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ABSTRACT

The purpose of the study: The purpose of the study was to identify diabetics™ self-reported foot
self-care practices, feet condition, foot care education and foot screening in Eastern Finland.
Material and methods: The empirical data was collected by mail survey from diabetics who
have right to medicine in East Savo, North Savo and North Karelia in Finland. Pharmacies dis-
tributed 1000 questionnaires to their clients with diabetes in the end of 2002 and beginning of
2003. 498 diabetics answered the questionnaire, the response rate was 49,8 %. There were both
type 1 and type 2 diabetics. Respondents” average age was 61,4 years. The data was ana-
lyzed using statistical methods and replies to the open questions have been analyzed using a
qualitative inductive content analysis.

Results: In the aspects of foot self-care a daily foot wash was carried out best by the diabetics.
Women washed their feet more often than men, as well as practiced foot exercise and changed
socks. There was a failing in daily foot checking (80 %) and using footwear inside (72 %). 34 %
of the diabetics walked barefoot outdoors. There was correlation between foot condition and
diabetes type and duration of diabetes. Foot screening and education had very significant cor-
relation with each other. There was correlation also with duration of diabetes and diabetes type
and foot screening. People with over 15 years with diabetes had larger susceptibility to foot
damage than people with diabetes less than 15 years. People with over 15 years with diabetes
type 2 had almost significant larger susceptibility to foot damage than people with over 15
years with diabetes type 1. There were significant connections with foot care education and foot
screening and diabetes type and duration of diabetes. More of type 1 diabetics reported having
foot care education and having their feet screened than of type 2 diabetics. There were also
faults in foot care education. According to the diabetics 34 % had been told that barefoot walk-
ing was healthy and 23 % had not been advised to wear slippers inside. The foot condition was
evaluated with condition classes 0-3. To the condition class 0 (good) belonged 54 %, condition
class 1 (satisfactory) 4 %, condition class 2 (tolerable) 36 % and condition class 3 (poor) 7 % of
the diabetics. The foot condition was evaluated by foot sensation, circulation, deformities and
joint movement, wounds and amputations reported by the diabetics. In evaluating the suscepti-
bility to foot damage reported lifestyle habits like smoking and bad foot hygiene were also con-
sidered. The foot condition was better with people who had had diabetes under 15 years. Dia-
betics with susceptibility to foot damage made 46 % of the study group and one-fifth of them
had not had their feet checked. Foot care education, duration of diabetes and diabetes type had
a connection with foot checking. The diabetics felt foot care education should be encouraging,
motivating, individual and in an understandable format.

Conclusions and recommendations: Foot care education and foot screening are the basic diabet-
ic foot care services. The content and quantity of foot self-care education should base on foot
condition as well as the risk classification in the preferably annual diabetic foot screening. There
were deficiencies in self-reported diabetic foot self-care education and annual screening and the
diabetics wanted organization of diabetic foot care services. Also the condition of the feet point-
ed the need for diabetic foot care services and education. Diabetics also asked for free foot care
services, which would help to add diabetic foot care services to the social insurance refund. Di-
abetic foot care skills should be included in professional studies with health personnel.

National Library of Medicine Classification: WK 835, WK 810, Medical Subject Headings
(MeSH): Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Diabetic Complication; ; Podiatry ; Self Care; Self-
Help Devices; Patient Education as Topic
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TIIVISTELMA:

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa itdisuomalaisten diabeetikoi-
den jalkojen omahoitokdyténteitd, jalkojen kuntoa, ohjausta ja vuositarkastuksia diabeetikoiden
itsensd raportoimana.

Aineisto ja menetelmdt: Empiirinen aineisto kerittiin postikyselyna ladkkeisiin oikeutetuilta
diabeetikoilta Eteld-Savon, Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan alueelta. Apteekit jakoivat 1000
kyselylomaketta diabeetikkoasiakkailleen vuoden 2002 ja 2003 vaihteessa. Kyselylomakkeen pa-
lautti 498 diabeetikkoa, vastausprosentti oli 49,8 %. Mukana oli sekd tyypin 1 ettd 2 diabeetikoi-
ta. Vastaajien keski-ika oli 61,4 vuotta. Aineiston analysoinnissa kaytettiin tilastollisia menetel-
mid ja avoimissa kysymyksissd  induktiivista sisdllén analyysia.

Tulokset: Jalkojen omahoidon osa-alueista parhaiten diabeetikot raportoivat toteuttaneensa jal-
kojen péivittdistd pesua. Naiset pesivit jalkojaan miehid useammin, samoin kuin harrastivat jal-
kavoimistelua ja vaihtoivat sukkansa. Jalkojen paivittdisessd tarkastamisessa oli puutteita
80 %:lla ja sisdkenkien kéytossd 72 %:lla. Paljain jaloin kéveli ulkona 34 % diabeetikoista. Jalko-
jen raportoidulla kunnolla oli yhteys diabeteksen kestoon. Yli 15 vuotta sairastaneilla oli suu-
rempi jalkojen vaurioalttius kuin alle 15 vuotta sairastaneilla. Yli 15 vuotta sairastaneilla tyypin
2 diabeetikoilla oli melkein merkitsevasti enemmaén vaurioalttiita jalkoja kuin yli 15 vuotta sai-
rastaneilla tyypin 1 diabeetikoilla. Jalkojen hoidon ohjauksella ja jalkojen tarkastamisella oli
erittdin merkitsevd yhteys diabeteksen kestoon ja diabetestyyppiin. Tyypin 1 diabeetikoista
useampi koki saaneensa ohjausta ja samoin useampi raportoi jalkansa tarkastetun kuin tyypin 2
diabeetikot. Ohjauksessa oli myos virheellisyyksid, silld yli kolmannekselle diabeetikoista oli
kerrottu paljasjaloin kdvelyn olevan terveellistd, jalkoja oli neuvottu raspaamaan ja ldhes nel-
jannes ei ollut saanut ohjausta sisdkenkien kaytostd. Jalkojen kuntoa arvioitiin kuntoluokilla 0-3.
Hyvéan kuntoluokkaan - 0 kuului 54 %, tyydyttdvdan kuntoluokkaan 1 4 %, valttavaan kunto-
luokkaan 2 36 % ja huonoon kuntoluokkaan 3 7 % diabeetikoista. Kunto arvioitiin diabeetikoi-
den raportoimien tuntopuutosten, verenkiertohdirididen, rakenteellisten tai toiminnallisten
muutosten sekd haavojen ja amputaatioiden perusteella. Vaurioalttiuden arvioinnissa huomioi-
tiin lisdksi diabeetikoiden raportoimat elintapa-asiat esimerkiksi tupakointi ja huono jalkahy-
gienia. Alle 15 vuotta diabetesta sairastaneilla kuntoluokka oli parempi. Jalkojen vaurioalttius
oli diabeetikoista 46 %:lla ja heistd viidennekseltd, jalat oli jadnyt tarkastamatta. Jalkojen oma-
hoidon ohjauksen, diabeteksen keston ja jalkojen tarkastamisen viélilld oli yhteys. Jalkojen oma-
hoidon ohjauksen tulisi diabeetikoiden mielestd olla kannustavaa, rohkaisevaa, yksil6llista ja
ymmarrettdvassd muodossa.

Johtopéatokset ja suositukset: Jalkojenhoidon ohjaus ja jalkojen vuositarkastukset ovat perusta
diabeetikoiden jalkojenhoitopalveluissa. Ohjauksen siséllon ja mé&dran pohjana toimii jalkojen
kuntoluokka, mikd mieluiten on vuositarkastuksessa madritelty jalkojen riskiluokka. Diabeeti-
koiden raportoimassa jalkojenhoidon ohjauksessa ja vuositarkastuksissa oli puutteita ja diabee-
tikot toivoivat jalkojenhoitopalveluiden jdrjestamistd. My0s jalkojen kunto osoitti tarvetta hoi-
toon ja ohjaukseen. Diabeetikot toivoivat my6s maksuttomia palveluita, jossa asiaa veisi eteen-
péin diabeetikoiden jalkojenhoitopalveluiden saaminen Kela-korvauksen piiriin. Terveyden-
huoltohenkil6stén diabeetikoiden jalkojenhoidon ohjaus- ja riskijalkojen tunnistamisen osaami-
sesta tulee huolehtia ammattiopinnoissa ja tdydennyskoulutuksessa.

Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA): diabetes; jalkojenhoito; ohjaus; jalat; itsehoito: poti-
lasohjeet; seuranta
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Esipuhe

Viitoskirjatyoni sai alkunsa jo yli kymmenen vuotta sitten, kun kiinnostuin jalkojen hyvin-
voinnista, jalkaterapeuttikoulutuksesta ja omat jatko-opintoni olivat alullaan. Ne oli miele-
kasta kytkea yhteen. Vaikka véitoskirjan tekeminen on yksindistd tyots, sitd tehdaan vahvas-
ti osana erilaisia yhteisgjd ja yhteistydssa kumppaneiden kanssa. Vaitoskirjan tekeminen on
merkinnyt minulle mahdollisuutta paneutua uuteen kiinnostavaan, hoitotieteessa lahes tut-
kimattomaan alueeseen. Se on ollut innostavaa. Opetustydn ja véitoskirjatyon yhteensovit-
taminen ovat olleet valilld vaativia prosesseja, mutta kaiken aikaa olen uskonut aiheeni tar-

keyteen ja se on auttanut jaksamaan.

Vaitoskirjatyoni etenemiseen ovat vaikuttaneet monet henkil6t, joita haluan kiittaa. Suurim-
mat kiitokseni esitdn tyoni padohjaajalle professori Kerttu Tossavaiselle Itd-Suomen yliopis-
tosta terveystieteiden tiedekunnasta hoitotieteen laitokselta. Han on vuosien varrella luonut
uskoa ty6honi ja kannustanut minua eteenpain. Kiitokset asiantuntemuksesta my6s toiselle
ohjaajalleni, dosentti Leena Moilaselle Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Ilman ohjaajieni
vahvaa tukea tyoni ei olisi koskaan valmistunut. Kiitdan koko hoitotieteen laitoksen henkilds-
tod kannustuksesta, kdytannon avusta ja tuesta.

Esitarkastajiani professori Marita Poskipartaa ja dosentti Tapani Ebelingia kiitdn paneutumi-
sesta tyohoni, rakentavasta palautteesta ja korjausehdotuksista. Kiitokset my0ds professori
Hannele Turuselle avusta kirjan viimeistelyvaiheessa.Kielenhuollosta kiitin FM Anna-Liisa
Nissistd. Haneltd sain henkilokohtaista palautetta kielestd ja oikeinkirjoituksesta ja kannus-
tusta aihevalinnastani. Kiitokset tiivistelman englanninkielisesta kieliasusta kuuluvat kélyl-
leni, filosofian maisteri Sari Korjus-Kiviaholle. Tilastollisesta ohjauksesta kiitdn Marja-Leena
Hannilaa Itd-Suomen yliopistosta Kuopiosta ja arvokkaista neuvoista ja tuesta my0s lehtori
Sakari Ylosta Ita-Suomen yliopistosta Savonlinnan opettajan koulutuslaitokselta seka tilasto-
tieteen asiantuntijaa yhteiskuntatieteiden maisteri Hannu Isoahoa. Kiitan tilastollisesta tuesta
myo0s tilastotieteen asiantuntijaa Veikko Jokelaa. Kiitokset kuuluvat myos ATK-tuelle. Vii-
meistelyvaihe olisi vienyt huomattavasti kauemmin ilman Sirpa Kemppaisen apua.

Haluan kiittdd myds Mikkelin ammattikorkeakoulun johtoa myonteisestd suhtautumisesta
virkavapaisiini seka henkilokuntaa Savonniemen kampuksella. Moni on osoittanut kiinnos-
tusta tyotani kohtaan ja kannustanut eteenpdin. Erityiskiitokset tulevat ldhimmille ty6tove-
reilleni Savonlinnan terveysalan laitokselle. Opettajakollegat ovat myotéelaneet véitoskirja-
prosessiani seké jalkaterapeuttikoulutuksen kaanteitd. Kiitin my®0s jo eldkepdiviad viettdvia
tyotovereitani Liisa Huittista, Anja Pitkosta ja Rauha Rapoa. He ovat olleet kiinnostuneita
vaitoskirjani etenemisestd ja kommentoineet ja lukeneet tekstejani.

Erityisen suuri kiitos myos Itd-Suomen apteekkien henkilokunnalle ja kaikille diabeetikoille,
jotka ovat osallistuneet kyselytutkimukseeni. Ilman teidén osuuttanne tutkimukseni ei olisi
voinut toteutua.
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Taloudellisesta tuesta kiitin Suomen Kulttuurirahaston Etela-Savon William, Bertta ja Erkki
Lylyksen rahastoa saamistani kahdesta apurahasta. Kiitokset myds Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry:lle, Sairaanhoitajien koulutussaatiolle ja Hoitotieteen tutkimusseura ry:lle sekd Suo-

men Diabetesliiton Stipendirahastolle apurahoista.

Sydamelliset kiitokset perheelleni, lahisuvulleni ja ystavilleni. Te olette jaksaneet kannustaa,
tukea ja pitdd huolta. Erityiskiitos miehelleni Arille, joka on pitanyt taloutta pystyssda myds
keittion puolella opiskeluni aikana ja lapsilleni Tiialle ja Tomille, jotka ovat kasvaneet ihas-
tuttaviksi aikuisiksi tutkimusprosessini aikana. Piristavalle happihyppelylle aamuin illoin on
vienyt nyt 11 -vuotias koiramme Severi. My®s ystavilleni Eeva-Liisalle ja Maijalle osoitan sy-
déamelliset kiitokset vuosittaisesta virkistaytymisestd Lapin luonnossa. Saijalle kiitokset
ihanista kakuista ja herkuista, jotka ovat piristdneet arkeani. Limpimat kiitokset myos naa-

pureilleni virkistavine karaoke- ja rapuiltoineen.

Jokainen tarvitsee unelmia. Minun yksi iso unelmani on toteutunut tamén kirjan valmistu-
misen myotad. Toivon sen herdttdvan keskustelua diabeetikoiden jalkojen hyvinvointiin tar-

vittavista toimenpiteistad ja tuovan uusia nakokulmia jalkojenhoitopalveluiden jarjestamiseen.

Omistan taméa kirjan edesmenneille vanhemmilleni ja perheelleni. Aidilleni, joka karsi vai-
keista jalkaongelmista ja isdlleni, joka eli viimeiset vuodet jalat amputoituina. Puolisolleni
Arille ja lapsilleni Tiialle ja Tomille, huumorintajuinen perheeni, teidan luonanne on kotini,

paikka, jossa on ollut tilaa ahertaa.

Hauenleuan kotirannassa keskitalvella 2012, valkean lumen ympardimana ja avantouinneis-

ta entistd rentoutuneempana aamuisin nautiskellen.

Arja Kiviaho-Tiippana
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Keskeiset lyhenteet ja symbolit
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Autonominen
patia
CDA
Charcot-jalka

neuro-

CVI

DCCT
Deformiteetti
DEHKO

DESG ry

DPN

EUDIP
Eurodiale study

FCCS
Fissuura
Glykosylaatio
HbA1lc

ICSI

Iskemia

IWGDF

Kallus

LJM, limited Joint Mo-
bility
Makroangio-patia
Mikroangiopatia
Motorinen neuropatia
NDS

Nefropatia
Neuroiskeeminen haa-
va

Neuropatia

NHIS

NHS

American Diabetes Association
Autonomisen hermoston sairaus

Diabetes Educator Section

Charcot 'n arthropathia, keinutuolijalka, joka syntyy
hermotusmuutosten yhteydessa

Content Validy Index, sisaltovaliditeetin eli siséllon pa-
tevyyden testaus. Ovatko kaytetyt kasitteet teorian mu-
kaiset, riittdvan kattavat ja oikein jasennelty mitattavaan
muotoon

The Diabetes Control and Complications Trial
Epdmuotoisuus, epdamuodostuma

Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittamisohjelma vuo-
sille 2000 - 2010

Diabetes Educators Group

Diabetic Peripheral Neuropathy —mittari

European Union Diabetes Indicator Project
EURODIALE - Optimal organisation of health care in
diabetic foot disease — Euroopan maiden yhteinen tutki-
mus diabetes jalkaongelmien hoidosta ja ehkaisysta
Foot Care Confidence Scale

Halkeama, halkio, rako, uurre, vako, pykima
Sokeroituminen

Glyk(osyl)oitunut hemoglobiini, diabetespotilaiden glu-
koositasapainon seuraamiseksi veresta maaritettava yh-
diste, jossa glukoosi on liittynyt fruktoosiamiinisidoksel-
la hemoglobiiniin

International Collaborative Study, kansainvélinen yhteis-
tutkimus

Hapenpuute

International Working Group of Diabetic Foot
Kovettuma, kdnsa, paksu nahka

Nivelten rajoittunut litkkkuvuus

Valtimotauti, arterioskleroosi, isojen valtimoiden sairaus
Pienten valtimoiden sairaus

Aéireishermojen sairaus, liikehermovaurio

Neuopathy Disability Score

Munuaissairaus, munuaistauti

Sekd hermotushairidoon, ettd valtimoverenkiertohdirioon
liittyva haava

Adéreishermojen sairaus

National Health Interview Survey, Ison-Britannian kan-
sallisen terveysjarjestelman haastattelututkimus
National Health Service, Isossa-Britanniassa kansallinen
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1 Johdanto

St. Vincentin ohjelmassa vuonna 1989 tavoitteeksi asetettiin jalka-amputaatioiden maa-
rén vahentyminen 50 %:iin vuoteen 2000 mennessa (World Health Organisation 1992).
Tavoitetta ei saavutettu, ja meilld Suomessa on paljon alueellisia eroja (Winell 2002;
WHO 2002, Niemi & Winell 2005).

Preventioita on kehitetty, mutta silti joka 30. sekunti yksi ihminen maailmassa menet-
tad jalkansa diabeteksen vuoksi. Amputaatioiden estdminen ei vaadi suuria rahallisia
panostuksia, silla hoidonohjausta, jalkavammojen ehkiisya ja jalkojen hoitoa tehosta-
malla tilannetta voitaisiin parantaa huomattavasti. Kansainvélisen Diabetesliiton (IDF)
professorien Pierre Lefebvren ja Martin Slinkin mukaan amputaatioiden maéaraa voitai-
siin vahentdd 49-85 prosentilla. (Suomen diabetesliitto 2005). Myos Pohjoismaissa pe-
radnkuulutetaan ennaltaehkaisya - diabeetikoiden jalka-amputaatioista 50 - 75 % olisi
ehkaistavissa tehokkaalla ohjaus- ja neuvontatydlld sekd ammatillisella jalkojenhoidol-
la yhdessd omahoidon kanssa (Falkenberg 1989; Kangas 1993). Tama on seka inhimilli-

sesti etta taloudellisesti (vrt. Kangas 2002) erittdain merkityksellinen haaste.

Diabetes on kasvava kansanterveysongelma kaikkialla maailmassa (Vermeire ym. 2002;
Suomen diabetesliitto 2003:3; Vermeire ym. 2005). Diabetesta sairastaa jo yli 500 000
suomalaista ja tauti vie 15 % terveydenhuollon menoista. Lisdsairauksien ilmaantumi-
nen moninkertaistaa diabeteksen aiheuttamat kustannukset. Tyypin 1 diabeetikoiden
kustannukset nousevat 6-kertaisiksi ja tyypin 2 4,4-kertaisiksi. Vuonna 2025 ennuste-
taan 10 % suomalaisista sairastavan diabetesta (Koski 2010). Diabetes voidaan jakaa
alamuotoihin, vaikkakin kaikille muodoille on yhteistd suurentunut plasman sokeripi-
toisuus. Diabeteksen paamuotoja ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes, kaikki muut ala-
muodot ovat harvinaisia (Saraheimo 2011). Tyypin 2 diabeteksella tarkoitetaan yleensa
35. ikdvuoden jédlkeen todettavaa diabetesta, jossa potilas pysyy hengissa ilman insulii-
nia. Insuliinihoito on silti usein tarpeen hyperglykemian aiheuttamien elinmuutosten
ehkdisemiseksi. Suomessa on noin puoli miljoonaa diabetespotilasta, joista < 75-80
%:1la on tyypin 2 diabetes. Alkamisikd on ainoastaan viitteellinen diabetestyypin suh-
teen. Tyypin 1 diabeetikoista 10-15 % on diagnoosivaiheessa yli 30-vuotiaita (Yki-
Jarvinen & Tuomi 2010). Todellisuudessa tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes edustavat erdan
kirjon aaripaita ja vdliin mahtuu paljon potilaita, joilla on molempien alaryhmien piir-
teitd. Etiologisia tutkimuksia kdytetddn hyvin harvoin diagnostiikan perustaksi, joten
luokittelu on useimmiten varsin subjektiivinen (Duodecim 2009). Tassa tutkimuksessa
teoriaosassa ei erotella diabetestyyppejd vaan puhutaan yleisesti diabeetikoista. Sa-
moin on toimittu viimeisissd diabetesta koskevissa Kdypahoito-ohjeissa (Duodecim
2008 ja 2009).
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Tulososassa kaytetdan diabetes 1 ja 2 tyyppia diabeetikoiden ilmoittaman tyypin pe-

rusteella.

Diabeetikoista 15 - 25 %:lle kehittyy jossain eldménséa vaiheessa jalkoihin haavoja, jotka
liittyvédt hermovaurioihin, huonoon verenkiertoon tai molempiin (International Wor-
king group on the Diabetic Foot IWGDF) 1999 ja 2007; NHS 1999; Sighn ym. 2005).
Cavanagh tyoryhmineen (1996 ja 2000) tuo esille diabeteksen vaikutuksia jalan biome-
kaniikkaan ja sitd kautta rakennemuutoksiin, kuormitukseen ja paineen aiheuttamiin
ongelmiin kuten jalkahaavoihin. Sopivien jalkineiden merkitysta ennaltaehkéaisyssa ko-
rostetaan (Wooldridge ym. 1996; Manna ym. 2001; Harrison ym. 2007), silld jalkahaa-
van synnyssad on varsin usein mukana liian pienet tai muuten sopimattomat jalkineet
(IWGDF 1999 ja 2007; Duodecim 2009).

Suomalainen Ladkéariseura Duodecimin, Diabetesliiton 1ladkarineuvoston, Suomen En-
dokrinologiyhdistyksen ja Suomen Ihotautilaakariyhdistyksen asettaman tyoryhman
Diabeetikon jalkaongelmat, Kaypahoito -ohje (Duodecim 2009) toteaa, ettd diabetek-
seen liittyvat jalkaongelmat ovat merkittdva kansanterveydellinen haitta ja sairausku-
lujen aiheuttaja, joiden vaikutukset nakyvéat sairaanhoitokuluina, avun tarpeena ja
kuolleisuutena. Suomessa tehtavistd nilkan yldpuolisista alaraaja-amputaatioista noin
puolet tehd&an diabeetikoille, néista yli puolet olisi ehkéistavissa.

Suomalaistutkimuksessa seurattiin alaraaja-amputaatioiden méaaran kehittymistd vuo-
sina 1997 - 2007 (Ikonen ym. 2010). Tassa useita tietoldhteitd kattavasti yhdistaneessa
rekisteritutkimuksessa analysoitiin lahes 9 500 potilaan ensimmaistd isoa (sadri- tai rei-
si-) amputaatiota (Sund & Koski 2009). Suomessa diabeetikoiden amputaatioiden abso-
luuttiset maarat kaantyivat laskuun 2000-luvun alkupuolella. Samanaikainen diabee-
tikkojen maarédn suuri kasvu sai amputaatioiden ilmaantuvuuden laskun nayttdmaan
suurelta, mutta kun 11 vuoden seuranta-aikana diabeetikkojen amputaatioiden ilmaan-
tuvuustrendistd korjattiin diabeetikkojen méaaran kasvun vaikutus, ison amputaation
riskin vdahenema oli endd 29 %. (Ikonen ym. 2010).

Aikatarkastelussa amputaatioiden vdheneminen néytti ajoittuvan jaksolle, jolloin mo-
nissa sairaanhoitopiireissa luotiin diabeteksen hoito-ohjelmia ja kiinnitettiin huomiota
jalkaongelmien hoitoon perustamalla monialaisia ja —ammatillisia jalkatyoryhmia seka
lisattiin verisuonikirurgisia palveluita (Ikonen 2011). Suomalaiset miehet menettavét

raajansa selvasti nuorempana verrattuna naisiin (Ikonen ym. 2010).

Diabeetikon jalkaongelmien tirkeimmadt syyt ovat neuropatia ja iskemia yhdessa ulkoi-
sen vaurion kanssa. Lisdksi infektiot voivat vaikuttaa merkittavasti jalkaongelman ke-
hitykseen (kuvio 1 sivulla 29). Ennaltaehkédisyssa olennaista on estda perifeerisen neu-
ropatian, tukkivan ddreisvaltimotaudin ja niiden komplikaatioiden kehittyminen ja
kohdistaa jalkahaavoja ehkaisevat toimenpiteet riskiryhmiin, erityisesti perifeerista
neuropatiaa sairastaviin. Suositus perdankuuluttaa perusterveydenhuollon ja erikois-

sairaanhoidon moniammatillista yhteisty6ta ja tehokasta hoitoketjua ennaltaehkaisyssa.
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Suosituksen tavoitteena on vahentda diabeetikoiden jalkaongelmia mm. lisaamalla pe-
rusterveydenhuollossa ndiden ongelmien riskin toteamista ja parantamalla jalkojen
hoidon mahdollisuuksia. Vuosittaisten amputaatioméarien seuranta on tarkea osa toi-

minnan tuloksellisuuden arviointia. (Duodecim 2009).

Diabetesbarometri 2010 osoittaa varsinkin tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyden olevan
Itd-Suomessa muuta Suomea korkeamman (Niemi 2011). Niemen ja Winellin (2005) ra-
portin mukaan Itd-Suomessa amputaatiotilastot ovat olleet maan synkimmat, vaikka
ne uusimmassa raportissa (Niemi 2011) ovatkin kaantyneet koko maassa laskuun. Las-
kua on ollut enemman naisten amputaatioissa. Naisten ensimmadiset amputaatiot va-
henivét 32 % vuodesta 1997 vuoteen 2007. My®s tyypin 2 diabeetikoiden ensimmaisen
amputaation ilmaantuvuus laski seuranta-aikana 40 %. Hyva diabetestasapaino ja ter-
veelliset elintavat ehkdisevat komplikaatioiden syntya, siksi hoidon ohjaus on tarke&a
(mm. Ilanne-Parikka ym. 2006; Duodecim 2007 ja 2009; Kallioniemi 2010). Kaikkien
diabeetikkoja hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten (ladkarien, jalkaterapeuttien
seka jalkojen-, terveyden-, sairaan-, diabetes-, ldhi- ja perushoitajien) tulee kyetd anta-
maan ohjausta jalkojen hoidossa (Duodecim 2009). Suomessa hoidon ja ohjauksen jar-
jestdmiseen on suositeltu moniammatillisia diabetes jalkatyoryhmid ja perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon moniammatillisia jalkojenhoito-organisaatioita
(Suomen Diabetesliitto 1999, Duodecim 2009). Kansainvalisten tutkimusten mukaan
jalkaongelmia vahentiavat hoidonohjauksen avulla saavutettavat valmiudet jalkojen
omahoitoon (Ollendorf ym. 1998; Viswanathan ym. 1999; Hendrcks & Hendricks 2000;
Rith-Najarian ym. 2000; Calle-Pascual ym. 2001; Ragnarson-Tennvall & Apelqvist 2001;
Bowles & Dansky 2002; Corbet 2003; Ortegon ym. 2004; Singh, Armstrong & Lipsky
2005) . Ikosen (2011) mukaan seuraava lasku amputaatiotilastoissa tulee olemaan hy-
van jalkojen perushoidon ja haavojen ennaltaehkéisyn ansiota. Suomen diabetesliiton
(2003:4) hoitotyytyvéisyystutkimuksessa diabeetikot ovat olleet tyytymattomimpia jal-
kojenhoito- ja ravitsemuspalveluihin. Tyytymattomyys johtui siita, etta kyseisid palve-

luita ei ollut jérjestetty riittavasti.

Diabeetikon jalkojenhoitoon liittyvia tutkimuksia on tehty maassamme vahan. Suoma-
laisten jalkaongelmia ja sitd kautta diabeetikoiden jalkojenhoitoa sivuavia tutkimuksia
muilla tieteen aloilla on joitakin (Pohjolainen 1991; Luther 1997; Eskelinen 2005). Hoito-
tieteen tutkimukset ovat opinndytet6itd (Mikkonen 1998; Dufva 2007). Laédketieteen
preventiiviset tutkimukset liittyvat jalkojenhoidon jérjestelyihin ja jalkojen omahoitoon

(Ronnemaa ym. 1993; Rénnemaa ym. 1997; Himaldinen ym. 1998).

Ronnemaa tyoryhmineen (1997) arvioi jalkaterapeutin toteuttaman hoidon ja ohjauk-
sen vaikutusta jalkaongelmien ilmaantuvuuteen diabeetikoilla (n=530), joilla oli matala
riskiluokka. Yksil6llinen jalkaterapeutin hoito ja ohjaus johti merkittaviin parannuksiin

jalkojenhoitotietoudessa, omahoitotottumuksissa ja pienten jalkaongelmien ennaltaeh-
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kdisyssa vuoden seuranta-aikana. Tamén tutkimuksen seurantatutkimuksessa Hama-
ldginen (1998, 1999) tyoryhmineen tutki jalkojenhoidon ja ohjauksen pitka-
aikaisvaikutuksia (seitseman vuotta) diabeetikoilla (n=548). Ohjaus vaikutti osin myo6n-
teisesti jalkojen omahoitoon ja kuntoon varsinkin lyhyella aikavélilla (yksi vuosi). Ron-
nemaan ja tyoryhmén (1997) tutkimuksen viimeisin seurantatutkimus tehtiin 20 vuo-
den kuluttua (Toikka ym. 2009). Se osoitti, ettd diabeetikot (n=346) toteuttivat jalkojen
omahoitoa enemman uudessa aineistossa, vaikkakaan tiedot hyvasta jalkojenhoidosta
eivét olleet paljon muuttuneet. Naiset huolehtivat jaloistaan edelleen miehid paremmin.
Laakari oli suorittanut jalkojen kuntotarkastukset edeltaneen vuoden aikana 56,8 %:lle
(v. 1997 aineistossa 42,7 %).

Diabeetikoiden jalkaongelmista ja niiden hoitamisesta tehtyja tutkimuksia ja tutkimus-
artikkeleita on todella paljon. Niiden sisill6llinen painopiste on jalkahaavojen hoidossa,
etiologioissa ja korjaavan hoidon menetelmissa. Ennaltaehkaisevat tutkimukset keskit-
tyvét riskijalkatutkimuksiin. Cochrane -katsauksia diabeetikoiden jalkaongelmien eh-
kéisysta on tehty nelja (Valk ym. 2002; Spencer 2003; Dorresteijn ym 2010a ja Dorres-
teijn ym 2010b). Valk tyéryhmineen (2002) analysoi kahdeksan (Mazzuca ym. 1986;
Rettig ym. 1986; Bloomgarden ym. 1987; Malone ym. 1989; Barth ym. 1991; Kruger &
Guthrie 1992; Lizelman ym. 1993; Hamaldinen ym. 1997) diabeetikon jalkojen hoidon
opetusta ja ohjausta koskevaa MEDLINE:sta, Chinalista ja EMBASE:sta valitsemaansa
tutkimusta. Tavoitteena oli 10ytaa tehokkaita ohjauskeinoja, joilla voitaisiin ehkaista
diabeetikoiden jalkahaavojen syntya. Tutkimukset osoittivat metodologista puutteis-
taan huolimatta, ettd ohjauksella voi ennaltaehkdistd jalkahaavojen syntya erityisesti
korkean haavautumisriskin potilailla. Jalkojenhoitotietous naytti positiivisesti vaikut-
tavan kdyttdytymiseen varsinkin lyhyen ajan kuluessa. Osin tulokset olivat ristiriitaisia

ja siksi aiheesta toivottiin lisdd analyyseja (Valk ym. 2002 ).

Spencer (2003) on katsauksessaan analysoinut neljd satunnaistettua ja kontrolloitua
tutkimusta (RCT-tutkimusta) (Tyrell ym. 1998; Mueller ym. 1999; Colagiuri ym. 1995;
Uccioli ym. 1995). Ne kaésittelivat keventdmistéd (pressure relieving) haavoja ehkaisevi-
né ja hoitavina menetelmind. Tulokset osoittivat, ettd keventédvista pohjallisista oli hyo-
tyd, mutta minkalaiset pohjallisten tulisi olla, siitd ei saatu nayttdd. Rajoittunut naytto
saatiin kovettumien poistosta ja erityisjalkineista. Keventdmisen vaikuttavuutta diabe-
tesjalkaongelmien ja haavojen ennaltaehkdisemiseksi on tarve tutkia lisdd (Spencer
2003).

Dorresteijn tyoryhmineen julkaisi kaksi Cochrane-katsausta vuonna 2010 (Dorresteijn
ym. 2010a ja 2010b). Ensimmadinen kaisittelee jalkojenhoidon ohjaustutkimusten vaiku-
tuksia jalkaongelmien ehkaisyssa. Mukaan valikoitui 11 RCT -tutkimusta, joista kym-
menessa oli mukana korkean haavariskin diabeetikoita. Diabeetikkojen kayttaytymi-

nen ohjauksen jélkeen jalkojenhoidossa parani lyhyelld aikavalilld. Johtopéatoksessd
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toivottiin keskittymistd kokonaisvaltaisempiin ja intensiivisempiin preventiivisiin stra-
tegioihin, joihin voi kuulua my®s potilasohjaus. Toisessa katsauksessa Dorresteijin tyo-
ryhmineen (2010b) selvitti RCT-tutkimuksista néditda monimutkaisia interventioita. In-
terventioihin tuli kuulua potilaan, tyontekijan ja organisaation nakokulmat. Mukaan
valikoitui viisi tutkimusta, joista kolme Kkasitteli jalkojenhoidon ohjausta monimut-
kaisine seurantoineen verrattuna tavalliseen hoitoon. Tyoryhma 10ysi vain vahaista
ndyttdd paremmasta tuloksesta. Kahdessa tutkimuksessa (McCabe ym. 1998; McMur-
ray ym. 2002) oli vield monimutkaisempia interventioita sisdltdvid menetelmid ja niita
verrattiin oli tavalliseen hoitoon. McMurray (2002) tyoryhmineen osoitti tutkimukses-
saan diabeetikoiden jalkojen omahoidon parantuneen, ja McCabe (1998) tyoryhmineen
osoitti edullisempia kustannusvaikutuksia jalka-amputaatioiden vahentyessa. Kaikki
viisi Dorresteijin tydryhmineen (2010b) analysoimaa tutkimusta koskivat korkean jal-
kahaavariskin (high risk foot) diabeetikoita. Yksikaan tutkimus ei tayttanyt etukéteen
asetettuja arvioinnin laatukriteereitd. Johtopaatoksena oli suuri kompleksisuus jalka-

haavoja ennaltaehkiisevissa strategioissa ja riittdméton nayttd niiden eduista.

Jalkaongelmien ennaltaehkdisyn nayttd on tutkimusten mukaan ristiriitaista eika selvaa
ndyttdd ole voitu osoittaa (Valk ym. 2002; Dorresteijn ym. 2010a ja 2010b). Monet tutkijat
kuitenkin uskovat, ettd jalkaongelmat ovat paaosin ehkaistavissd. Keskeiset toimenpi-
teet haavojen ehkaisyssa ovat jalkojen tutkiminen, riskiluokituksen kayttd, potilasohjaus,
sopivien jalkineiden valinta ja painealueiden kevennys, optimaalinen verensokeri tasa-
paino ja seuranta, moniammatilliset hoitotiimit ja hoitoketjut seka terveydenhuoltohen-
kilostolle suunnattu koulutus (mm. Mason ym. 1999a ja 1999b; Hutchincton ym. 2000;
Calle-Pascual ym. 2001; Ragnarson-Tengvall & Appelqvist 2001; Duodecim 2007; Duo-
decim 2009; Campbell ym. 2010).

Parantumattoman haavan vuosikuluiksi on arvioitu 20 000 euroa ja nilkan ylapuolisen
amputaation kokonaiskuluiksi 25200 euroa vuodessa. Noin 40 % kuluista johtuu sai-
raalahoidon (vuodepaikan) tarpeesta. Suomesta ei ole saatavilla kattavia tuoreita tietoja
diabeetikoiden jalkahaavojen ja amputaatioiden kustannuksista, mutta niihin kulunee

arviolta noin 15 % kaikista diabeteksen hoitoon kdytetyista varoista (Duodecim 2009).

Ammatillinen jalkojenhoito tavoittaa vain osan diabeetikoista, koska jalkojenhoito on
omakustanteista. On laskettu, ettd yksi valtetty jalka-amputaatio vastaa
kustannuksiltaan jalkaterapeutin vuoden palkkakustannuksia (Suomen Diabetesliitto
2003:6; Duodecim 2009).

Tama tutkimus Kkartoittaa itdsuomalaisten diabeetikkojen jalkojen kuntoa,
omahoitokaytanteitd, ohjausta ja seurantaa diabeetikoiden arvioimana. Ammatillinen
jalkojenhoito (jalkaterapeutin tai jalkojenhoitajan suorittama tutkimus- ja hoito, katso
my0s Liite 1 Jalkojenhoidon ammattiryhmat) tavoittaa vain osan, koska jalkojenhoito
on omakustanteista suurelle osalle maamme diabeetikoista. Eriarvoisuutta palvelujen
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jakaantumisessa on myos havaittu (Niemi & Winell 2005, Niemi 2011). Hoidon ja
ohjauksen painopiste on diabeetikoilla, joilla on suurentunut riski saada jalkahaavoja
(high risk foot). Jalkaongelmat Kaypéhoito — ohje painottaa riskiluokkien 2 ja 3
diabeetikoiden hoitoon ja ohjaukseen panostamista (Duodecim 2009). Enta
jalkaongelmien ennaltaehkdisevd ohjaus muille diabeetikoille? Diabeetikoille
jalkaterapiapalveluiden turvaaminen on erityisen tdrkeda (Duodecim 2009). Taméan
tutkimuksen tulosten pohjalta toivotaan ohjauskadytdnteiden ja toimintamallien seka
jalkojenhoidon organisoinnin kehittyvan ja tehostuvan. Hoitotydssd omahoidon
ohjaus, tarpeen arviointi ja seuranta ovat sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
keskeisimpid interventioita. Tutkimuksella on myds merkitystd Suomessa vield
terveydenhuoltoalan koulutuksessa osin tuntemattoman jalkaterapeuttikoulutuksen ja

jalkaterapeutin ammatin tietoperustan kehittdmisessa ja tunnettuuden lisddmisessa.



2 Diabeetikon jalkaongelmat ja niiden

ennaltaehkiisy

2.1 JALKAONGELMIEN KEHITTYMINEN JA ESIINTYVYYS

Korkeat verensokeri- ja rasva-arvot, korkea verenpaine seka tupakointi altistavat dia-
beteksen lisdsairauksille. Diabeteksen lisdsairauksia ovat sydan- ja verisuonisairaudet,
silmanpohjamuutokset (retinopatia), munuaisvauriot (nefropatia) ja hermovauriot
(neuropatia). Tutkimuksessani tarkastelen diabeteksen lisdsairauksien ilmenemista ja-
loissa ja niiden ennaltaehkéisya. Diabeteksen aiheuttamista alaraajojen sairauksista ta-
vallisimpia ovat hermovauriot, jotka ilmenevéat tuntohermojen (sensorinen), liikeher-
mojen (motorinen) ja autonomisen hermoston hairiéinad. Verenkiertohdiriot ilmaantu-
vat valtimotautina eli arterioskleroosina ja isojen verisuonten toimintahdiriona (mak-
roangiopatia) sekd pienten valtimoiden vaurioitumisena (mikroangiopatia). Diabeeti-
koiden lisdantynyt infektioherkkyys aiheuttaa usein paikallisia bakteerien ja sienten
aiheuttamia jalkainfektioita. Syviin kudoksiin etenevistd infektioista voi kehittyd mar-
kapeséke tai luutulehdus, joiden taustalla on usein jalkapohjassa tai kantapaassa oleva
neuropaattinen haava. Viaton hiertyma voi aiheuttaa infektion, joka voi johtaa jopa
alaraaja-amputaatioon. (Liukkonen & Saarikoski 2007).

Kohonneet veren sokeriarvot aiheuttavat proteiinin ja kudosten sokeroitumisen, gly-
kosylaation, minka takia nivelet jaykistyvat aiheuttaen liikerajoituksia (Limited Joint
Mobility = LJM). (IWGDF 1999; Juutilainen & Hietanen 2002; Liukkonen 2002). Gly-
kosylaatiossa lihakset, sidekudos ja nivelsiteet kovettuvat. Myos jalkapohjan rasvapatja
kovettuu ja lopulta jalkaterdt ovat jaykét ja joustamattomat (Liukkonen & Saarikoski
2007).

Jalkaongelmien synnyssa jotkut tutkijat ovat halunneet korostaa verisuonimuutoksia,
toiset taas enemman hermomuutoksia. Yleisesti ollaan sitd mieltd, ettd neuropatia on
keskeisin patofysiologinen tekija (Young ym. 1993; Boulton ym. 2004; Boyko ym. 2004).
Haavan laukaiseva tekija on usein mekaaninen, esimerkiksi ahtaan jalkineen aiheutta-
ma hiertyma. Pelkdstdaan iskeemiset haavat ovat harvinaisia, mutta tuoreen eurooppa-
laisen monikeskusaineiston (Eurodiale study) mukaan valtimotauti komplisoi jopa
49 %:a haavoista. (Prompers ym. 2007; ks. my0s Eskelinen ym 2004, Eskelinen 2005 ja
Eskelinen ym. 2006.) Jalkahaavaumista jopa 58 % on infektoituneita (Prompers ym.
2007). Kuvioon 1 on yhdistetty useamman asiantuntijan ndkemykset jalkavaurioitten
syntymekanismista.

Diabeetikoilla esiintyy jalkaongelmia yleisesti. Vakavimpia ongelmia diabeetikoille,
perheille ja terveydenhuollolle aiheuttavat jalkahaavat ja amputaatiot. Alaraajan sai-
raudet (verisuonisairaudet, perifeerinen neuropatia, jalkahaava, alaraajan amputaatio)
ovat kaksi kertaa yleisempid diabeetikoilla verrattuna ei-diabeetikoihin. Ongelmat il-
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maantuvat jopa 30 %:lle diabeetikoista, jotka ovat 40 vuotta tdyttdneitd. Diabeetikon
riskiksi saada jalkahaava elinaikanaan on arvioitu 15 — 25 % (Boulton ym. 2004; Sighn
ym. 2005; ks. my0s Siitonen ym. 1992). Ikosen (2011) mukaan 15 % diabeetikoista tulee
jalkahaava, ja ndistéd jopa joka neljas johtaa amputaatioon. Jalkahaavat aiheuttavat yksi-
16llisid, emotionaalisia, fyysisid sekd tuotannollisia ja taloudellisia menetyksia (Vileiky-
te & Boulton 2000; Meijer ym. 2001; Vileikyte 2001; Boulton ym. 2004).

DIABEETIKON JALKAVAURIOILLE

A ELINTAVAT
ALTISTAVAT TEKIJAT JA (tupakointi,
MEKANISMIT alkoholi,
korkeat rasva-
arvot)

v
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LAATIO

/
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Kuwio 1. Diabeetikon jalkavauriolle altistavien tekijoitten kokonaisuus (mukaellen INGDF 1999; Liukko-
nen 2002; Boulton ym. 2004; Boulton ym. 2005; American College of Foot and Ankle Surgeons 2006;
Pdlsson 2007, Rénnemaa 2007a)
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Diabeettinen jalkahaava on kallis hoidettava (Stockl ym. 2004). Sairaalakulut ovat tar-
kein kulujen osatekijd (77 %). Diabeettisen jalkahaavan uusiutumisriski on kahden
vuoden aikana jopa 50 % (Larsson ym. 1995) ja kolmen vuoden seurannassa 70 %
(Lampe 2000).

Kolmannes ensimmaisen jalkahaavan saaneista diabeetikoista karsii kliinisestd depres-
siosta, milld on todettu olevan yhteys kasvaneeseen kuolleisuuteen (Ismail ym. 2007).
Taulukossa 1 on esitetty jalkaongelmien esiintyvyys sekd diabeetikon jalkojen raken-
teelliset ja toiminnalliset muutokset.

Taulukko 1. Diabeettisten jalkaongelmien esiintyvyys (Liukkonen & Saarikoski 2006) ja tyypil-
liset rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset (Edmonds & Foster 2006)

Joka neljas tyypin 2 diabeetikko saa jalkavaurion.
Tyypin 2 diabeetikoista 5-10 % saa jalkahaavan (tyypin 1 vastaavasti 1-3 %).

Nelja haavaumaa viidesta syntyy jalkaterdan kohdistuneesta mitattémasta vauriosta.

Tavallisin syy on sopimattomien kenkien kaytto.
Diabeettisen jalan amputaatioriski on yli 10-kertainen verrattuna ei-diabeetikkoon.
Puolet ei-tapaturmaisista amputaatioista tehdaan diabeetikoille.

Amputaatioita edeltda valtaosassa tapauksista jalkahaava.

Jalkojen rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset diabeetikoilla (Edmonds & Foster 2006):

Koukku- ja vasaravarpaat

Jaykka isovarvas

Kovettunut/jaykistynyt jalkapohjan rasvapatja

Levinnyt pakia

Vajaa nilkan koukistus- ja ojennusliike (Limited Joint Mobility, LIM)
Korkeakaarinen jalka

Keinutuolijalka, Charcot jalka

Amputaatioiden méaraa on myos pidetty yhtena diabeteksen hoidon laadun mittarina.
Noin 50 % ei-traumaattisista alaraaja-amputaatiopotilaista on diabeetikoita. Amputaa-
tio ilmaantuu 10 - 30 kertaa useammin diabeetikoille kuin ei-diabeetikolle (Siitonen ym.
1993; Trautner ym. 1996; Winell & Reunanen 2006). Diabeteksen aiheuttamista ampu-
taatiosta 85 % ilmaantuu jalkahaavan seurauksena (Larsson ym. 1995; Reiber 1996;
Armstrong ym. 1997; IWGDF 2003). Amputaation jdlkeen vaarassa on my0s toinen jal-
ka. Suurin riski saman jalan uusinta-amputaatioon on puolen vuoden kuluessa ampu-
taatiosta (Izumi ym. 2006).

Kallein diabeteksen komplikaatio on joutuminen amputaatioon. Yhden diabeteksesta
johtuvan jalka-amputaation kustannukset ovat arvioiden mukaan 30 000 — 60 000 dol-
laria / 24 200 - 48 400 euroa. Lansimaissa diabeettisen jalkahaavan kustannukset ovat
asiantuntijoiden mukaan 7 000 — 10 000 dollaria/ 5 600 — 8 000 euroa (Suomen Diabetes-
liitto 2005; Tennvall ym. 2000; vrt. Ramsey ym. 1999). Hus-piirin alueella kuolleisuus
vuoden seurannassa sddriamputaation jalkeen oli 39 % ja reisiamputaation jalkeen 61 %
(Eskelinen ym. 2006).
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Ikosen (2011) mukaan alaraaja-amputaatioiden maara Suomessa on vahentynyt, mutta
ei riittdvasti. Diabeetikoiden maardn kasvuun suhteutettuna eri rekistereista keratyn
aineiston mukaan amputaatioiden méaédra oli vahentynyt 29 %. Huolestuttavaa oli, etta
viimeisten seurantavuosien tilastot osoittivat amputaatiomdarien lievaa kasvua. Am-
putaatioon joutuneen diabeetikon viiden vuoden kuolleisuus on 39 - 80% (Reiber ym.
2001), mikd kuvastaa taustalla vaikuttavien patofysiologisten tekijéiden vakavuutta.
Tarkeimmat diabeettista jalkahaavaa ennustavat tekijat ovat aiempi diabeettinen haava
tai amputaatio, diabeettinen polyneuropatia, jalan virheasennot, huonontunut perifee-
rinen verenkierto, pienet traumat ja huonontunut naké (Boyko ym. 2006; Sighn ym.
2005). Vuonna 2002 Suomessa tehtiin 1 024 diabeetikolle alaraaja-amputaatio (Niemi &
Winell 2005). Diabetesta sairastavan riski suureen amputaatioon on 7,4 -kertainen ver-
rattuna ei-diabeetikkoon. Diabetesta sairastavien miesten riski on 8,9 -kertainen ja nais-
ten 6,3  -kertainen. Korkeasta riskistd huolimatta diabeetikkojen riski suureen ampu-
taatioon on merkittavasti vahentynyt vuosien 1997 — 2007 seuranta-aikana (Koski 2011).

2.1.1 Hermoston, verenkierron ja rakenteellisten muutosten ilmeneminen
jaloissa

Hermovauriot eli neuropatia alkaa salakavalasti raajojen karkiosista erilaisina tunto-
héiriding, pistelynd, puutumisena, sdrkynd tai kosketusarkuutena. MyShemmin suo-
jaava kipu- ja kosketustunto voi heikentyé tai havita kokonaan. Diabeetikko ei tunne
ylirasituksesta johtuvia oireita eikd huomaa jalkaterddn ulkoapdin kohdistuvaa trau-
maa. Kiputunto voi olla alentunut puoleen. Asentotunnon (proprioseptiivinen aisti)
muutoksessa tasapaino voi horjua, eikd diabeetikko tunnista, missd asennossa hanen
jalkateransa ovat tai milloin jalka on kavellessd maassa. Kévelysta tulee epavarmaa,
ikdan kuin pumpulissa kavelyd. IWGDF 1999; Liukkonen & Saarikoski 2007.)

Liikehermojen vaurioituminen (motorinen neuropatia) aiheuttaa jalkaterén asentoa yl-
lapitdvien lihasten surkastumisen. Jalkaterd muuttuu luisevaksi, ja lihasten janteiden
kiristyminen nédkyy varpaiden koukistumisena. Jalkapohjan puolella kantakalvo kiris-
tyy, sisdkaari voimistuu, pékid levenee ja massaa siirtyy varpaiden taakse (splay foot)
ja muodostuu vaivaisenluu tai vasaravarpaat. Asentomuutokset aiheuttavat paineen
kasvua pékianivelten alla ja seurauksena kehittyy painepiikkejd, joihin syntyy kénsia.
(IWGDF 1999; Liukkonen & Saarikoski 2007.)

Autonominen neuropatia johtaa ihon kuivumiseen. Se voi johtaa rakenneproteiinin ja
kudosten sokeroitumisen kanssa pakidkovettumiin, joiden alle vuotaa verta. Tima na-
kyy verirakkona tai tummana vérind kovettuman alla tai vieressa. Paineen jatkuessa
vuotokohta avautuu jalkapohjan haavaksi. Lisdksi autonominen neuropatia véhentaa
hikoilua, minka vuoksi iho kuivuu, hilseilee ja halkeilee helposti. Kantapaan halkeama
(ragadi eli fissuura) voi olla kulkureitti syvélle infektiolle. Verenkiertoon autonominen
neuropatia aiheuttaa oikovirtausta, missd jalkatera on lammin ja ndenndisesti hyvan
varinen, vaikka tosiasiassa dareisosien kudosten hapensaanti on alentunut. Turvotusta
voi my®0s esiintyad. Vaikein muutos on neuroartropatia eli eli Charcot'n jalka, mikéd on
suhteellisen harvinainen, mutta salakavala ja siksi vaikea jalkaongelma. Sen toteami-
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nen ja hoito viivastyvat usein liikaa. Neuroartropatiassa luun aineenvaihdunta ja ha-
joaminen kiihtyvat. Syntyy luureaktio (luuédeema), jolloin luut pirstoutuvat ja jalkate-
ran muoto muuttuu. Hajoamisvaihe kestda useita kuukausia, puolikin vuotta. Sen jal-
keen luut vahvistuvat uudelleen, mutta jalka luutuu sellaiseen asentoon, johon se on
luumuutosten seurauksena kévellesséd asettunut. Erds hankalimmista muutoksista on
ns. keinutuolijalka, jossa jalan pitkittdiskaari on kaantynyt normaaliin koveraan verrat-
tuna pdinvastaiseen suuntaan kuperaksi. (IWGDF 1999; Boulton ym. 2004; Liukkonen
& Saarikoski 2007; Ronnemaa 2011a.)

Walters (1992) puhuu ns. sekundaarisista riskitekijoistd, jotka usein liittyvat hermo- tai
verisuonimuutoksiin ja aiheuttavat jalkahaavan. Ndita tekijoita ovat sopimattomat jal-
kineet ja sukat, virheellinen omahoito, deformiteetti, turvotus, kallus, ikd, psykososiaa-
liset ongelmat, diabeteksen muut komplikaatiot, lomanvietto, kotieldin ja aikaisempi
haava tai amputaatio. Neuropaattiseen haavaan johtaa perifeerinen tunnottomuus ja
trauma (Boulton 1994). Trauma voi olla mekaaninen, kemiallinen tai terminen. Epé&so-
piva jalkine, vieras esine kengdssa, “kylpyhuonekirurgia” tai vaikka paljain jaloin ka-
vely voivat aiheuttaa mekaanisen trauman tunnottomassa jalassa. Kemiallisen trauman
voi aiheuttaa syovyttava kansdlaastari ja termisen trauman pakkasen aiheuttamat pa-
leltumat, saunan tai lomarannan hiekan kuumuudesta johtuvat palovammat. Vammat
syntyvit suojaavaa tuntoa vailla olevissa jaloissa. Boultonin (1994) mukaan neurois-
keeminen haava syntyy perifeerisen iskemian, perifeerisen neuropatian ja trauman
seurauksena.

Diabetes vaurioittaa my06s alaraajojen valtimoita, niin ettd saaren ja jalkateran suoniin
kehittyy diabeettinen valtimonkovettumatauti (ateroskleroosi). Kun jalan valtimove-
renkierto on heikentynyt, siihen liittyva hapenpuute eli iskemia altistaa haavalle. Haa-
va voi syntyd mitattomastd kolhusta tai kengén tiettyyn paikkaan aiheuttamasta pai-
neesta. Jos jalkahaava ei hyvastd hoidosta huolimatta ndyta paranemisen merkkeja
kahdessa viikossa, on syytd hakeutua verisuonitutkimuksiin. Verisuonikirurgian kei-
noin voidaan pelastaa amputaatioilta. Jos jalan valtimot ovat merkittavasti ahtautuneet,
varpaissa ja jalkapOydéassa voi esiintya leposarkyd. Pahimmassa tapauksessa varpaiden
ihon véri alkaa tummua, mikd on merkki alkavasta kuoliosta. (Liukkonen & Saarikoski
2007; Mustajoki 2008.)

Diabeetikoiden jalkojen biomekaaniset muutokset ilmenevit rajoittuneena nivelten
liikkkuvuutena (LJM, kudosten sokeroituminen aiheuttaa), deformiteetteina, luisina ko-
houmina ja ulokkeina (altistuvat paineelle) seké paineesta syntyvana ihon paksuuntu-
mana, kalluksena (IWGDF 1999). Biomekaaniset muutokset johtavat painepiikkeihin,
kovettumiin, bursien siirtymiseen ja altistavat haavoille (Taulukko 1).

Diabeetikoilla esiintyy myos ihosairauksia, jotka johtuvat suoraan tai epdsuoraan dia-
beteskomplikaatioista. Yleisimpid ovat ihon ja kynsien sieni- ja bakteeri-infektiot seka
diabeettinen ihosairaus (diabetic dermopathy). Muita vahemman yleisid ovat sdarien
etuosan ihomuutokset (necrobiosis lipoidica diabeticorum) ja bullat seka jalkapohjien
punoitus. (Bristow 2008.)
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2.1.2 Jalkojen riskiluokitus

Diabeettinen riskijalka tarkoittaa diabeetikon kohonnutta riskia saada jalkaongelmia eli
erityisen suurta vaaraa saada vakavia jalkavammoja, vaurioalttiutta. Riskiluokitus ku-
vastaa timén vaaran suuruutta. Diabeetikon jalkojen riskiluokituksen kriteereitd ovat
sensorinen neuropatia, verisuonimuutos, asentovirheet ja aikaisempi jalkahaava tai
amputaatio. Diabeettinen riskijalka luokitellaan nédiden 10ydosten perusteella luokkiin
0ja 1-3 IGWDF 1999; ADA 2000; Pham ym. 2000; Liukkonen 2002; Duodecim 2009).

Edella esitettyjen riskitekijéiden lisdksi (ks. myos Kuvio 1) trauma on usein yhteydessa
jalkahaavojen syntymiseen. Tutkittaessa syitd 669 jalkahaavapotilaalla tuloksena oli, et-
td haavoista 21 % aiheutui jalkineista, 11 % onnettomuuksista (eniten kaatumisista),
4 % tulehduksista mukaan lukien sieni-infektiot ja 4 % itse aiheutetuista traumoista
(esim. kynsien leikkaus) (Macfarlane & Jeffcoate 1997). Diabeetikon ylipaino ja huono
ndko voivat myods huonontaa itsehoitoa. Optimaalinen preventio, hoito ja tulokset vaa-
tivat sekd potilaan motivoimista ettd tehokkaan laédketieteellisen hoito-
organisaation. Jalkahaavan riskid lisdaviksi tekijoiksi mainitaan lisdksi aikaisempi ve-
risuonitoimenpide, nivelten rajoittunut liikkuvuus (LJM), autonominen neuropatia,
munuaismuutokset, ndkéa uhkaava retinopatia, huono verensokeritasapaino, puutteel-
linen tai virheellinen jalkojenhoito, tupakointi ja sopimattomien jalkineiden kaytto.
(Suomen Diabetesliitto 1996; IWGDF 1999; ADA 2000; Pham ym. 2000; Liukkonen 2002;
Liukkonen & Saarikoski 2006). Pham tyoryhmineen (2000) nostaa riskitekijaksi ylipai-
non, American Diabetes Association, ADA (2003) vaikean kynsisairauden, Kansainva-
linen hoitosuositus IWGDF 1999) sosiaalisten kontaktien puutteen ja alhaisen koulu-
tustason, akilles-heijasteen puuttumisen sekd kovettumat. Kotimainen Diabeetikon jal-
kojenhoidon laatukriteerit (Suomen Diabetesliitto 2003:6) mainitsee riskitekijoina lisak-
si miessukupuolen ja veren korkeat rasva-arvot (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Diabeettisen riskijalan tunnusmerkit ja riskin luokittelemisessa kiiytetyt 16ydokset
(mm. IWGDF 1999; Liukkonen & Saarikoski 2006)

Diabeettisen riskijalan tunnusmerkit

1) Riskiluokituksessa kaytetyt 16ydokset
. sensorinen neuropatia
. angiopatia
. kuormitusmuutokset (painepiikit, asentovirheet)
. aikaisempi haava tai amputaatio

2) Lisaksi riskia lisaavat
. aikaisempi verisuonitoimenpide
. nivelten rajoittunut liilkkuvuus (LJM=Ilimited joint mobility)
. autonominen neuropatia
e munuaismuutokset
. nakodd uhkaava retinopatia
e huono verensokeritasapaino
e  puutteellinen tai virheellinen jalkojenhoito
. tupakointi
. sopimattomien jalkineiden kayttd

3) Joidenkin mielesta riskitekijoitéd ovat myos
. obesiteetti, veren korkeat rasva-arvot
. vaikean kynsisairaus
e sosiaalisten kontaktien puute
. alhainen koulutustaso
. akilles-heijasteen puuttuminen
. kovettumat
. miessukupuoli

Yksilot, jotka ovat tietoisia ja toteuttavat riskid vahentdvaa omahoitoa, tulevat toden-
nékoisesti kokemaan vdhemman jalkaongelmia. Samaten yksilot, joilla on muita riski-
tekijoitd ja jotka eivét ole saaneet tarvittavaa ennaltaehkdisevéda ohjausta jalkojenhoi-
toon, ovat todenndkoisesti lisddntyneessa riskissd saattaa itsensd alttiiksi traumoille,
jotka johtavat jalkahaavoihin (ADA 1999; CDA 1998; Mason ym. 1999b; NHS 2006).
Taulukossa 3 esitetddn Jalkaongelmat kdypahoito-ohjeen riskiluokat 16ydoksittdin seka
toimenpidesuositukset. Yleisesti suositellaan, ettd kaikkien diabeetikkojen jalat tulisi
arvioida kerran vuodessa ja ne diabeetikot, jotka kuuluvat korkeampaan riskiin, tulisi
arvioida useammin.
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Taulukko 3. Diabeetikon jalkojen riskiluokitus ja niiden edellyttimiit toimet (Duodecim 2009,
http:/fwww.kaypahoito.fi)

: s Riempi
Riskiluokka su':ll::::‘:o Ravki:::e Pu:ls:zn haava tai Toimet
P P amputaatio
Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
0 EI b EI H Perusohjaus
1 Kk Tarkastus vastaanotolla vahintdan
AV vuosittain
K k':,aal‘(’a"s!“ 1 H H f Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
aksinkertaingn Jalkineohjaus
) KYLLA KYLLA Saanndlliset kaynnit jalkaterapeutilla
Omahoidon tehostus
Haavariskiyli KYLLA TAIEL TAIEI ]
; i inen naistd Tarkastus vastaanotolla
Visikertinen mmﬁmg’m bt Verenkierron selvittely
Saannolliset kaynnit jalkaterapeutila
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokaynnilla

2.2 JALKAONGELMIEN ENNALTAEHKAISY

St. Vincentin julistuksessa asetettiin tavoitteeksi 50 %:n vdhennys diabeetikoiden ala-
raaja-amputaatioihin vuoteen 2000 mennessa hoitoa parantamalla (WHO 1992). Tut-
kimukset (Holstein ym. 2000; Lampe 2000, Patout ym. 2000; Calle-Pacual ym. 2001;
Ragnarsson-Tennvall & Apelqvist 2001; Eskelinen 2005) ovat osoittaneet, ettd tama on
kaytannossa mahdollista. Edellytyksend on toimiva perusterveydenhuolto ja jalkojen-
hoitopalvelut sekd monialainen erikoissairaanhoidon lahetepoliklinikka (jalkapolikli-
nikka), jossa voidaan laaja-alaisesti ja ripeésti ehkaista ja hoitaa vakavia jalkaongelmia.
Diabeetikkojen jalkojenhoito on amputaatioita ja vakavia jalkaongelmia ehkaisevaa
terveydenhuollon ty6té. (Ebeling ym. 2007.)

Jalkahaavojen ehkdisemiseksi tulisi diabeetikon jalat tutkia vuosittain ja tehdd riski-
luokitus (Duodecim 2007). Diabeettista polyneuropatiaa sairastavien tulisi kdyda sdan-
nollisesti jalkojenhoitajalla. Potilasohjaus on todettu ratkaisevan tarkeaksi tekijaksi jal-
kahaavojen vdhentamisessd niilld diabeetikoilla, joilla on korkea riski (high risk) saada
jalkahaava. Lehto tydryhmineen (1996) toteaa korkean veren paastoglukoosin, korkean
HbAI1C (%) -arvon, kauan kestdneen diabeteksen, diabeettisen retinopatian ja nefropa-
tian ennustavan raaja-amputaatiota suomalaisessa aikuistyypin diabeteetikoista koos-
tuvassa seurantatutkimuksessa.

Tarkeimmat jalkojen hyvédn kunnon edellytykset ovat normaali valtimoverenkierto ja
normaali hermojen toiminta, jolloin jalka saa tarvitsemansa veren ja sen mukana hap-
pea ja ravintoaineita, jotta sen iho ja lihakset toimivat normaalisti. Hyva verenkierto on
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edellytys my0s pienten haavojen nopealle parantumiselle. Kun veren valkosolut p&a-
sevat toimimaan normaalisti, ne estdvét bakteereja aiheuttamasta haavan tulehtumisen.
Normaali hermotus takaa mm. sen, ettd suojaava tunto kertoo, milloin jalka koskettaa
lilan kuumaa esinetta tai kivi kengéssa painaa ihoa. (Rénnemaa 2007a.)

Neuropatian paras hoito on ennaltaehkdisy eli hyvé sokeritasapaino (Kallioniemi 2005).
Elintavoista terveellisen ruokavalion noudattaminen, ylipainon vélttiminen, tupakoi-
mattomuus ja kohtuullinen alkoholin kaytto edistédvit paitsi hyvaa diabetestasapainoa
myos diabeetikoiden jalkojen terveytta. Hyva henkilokohtainen hygienia jalkojen pai-
vittdisine pesuineen, kuivauksineen, tarkistuksineen ja rasvauksineen ehkéisee jalka-
ongelmien syntyéd ja auttaa 10ytdmdan ja hoitamaan pienet ongelmat ajoissa. Arkilii-
kunta yllapitdd kuntoa ja hyvinvointia, ja eri harrastuslajeihin sopivat jalkineet tekevét
diabeetikon liikkumisen turvalliseksi.

Jalkahaavojen syntyminen voidaan tehokkaasti estdd muutamilla pienilla ja tarkeilla
toimenpiteilld, jotka on jokaisen helppo oppia. Erityisesti niiden térkeys korostuu, kun
havaitaan ensimmadiset dareishermojen hairididen eli neuropatian merkit. Diabeetikon
jalkojen omahoito-osuudessa on Taulukko 4 diabeetikoiden omasta toiminnasta jalka-
ongelmien ehkaisemiseksi.

Erityishaasteena diabeetikon jalkaongelmien hoitoketjussa ovat olleet riittimattomat
jalkojenhoitaja- tai jalkaterapeuttiresurssit. Yhden amputaation ehkaisylla on jalkatera-
peutti kuitenkin ansainnut vuoden palkkansa. (Suomen diabetesliitto 2003:6; Ebeling
ym. 2007.) Maassamme on suuria eroja diabeetikoiden jalkaongelmien ehkaisyssa ja
jalkojenhoidon jarjestdmisessa. Joka kolmas diabeetikko jda ilman jalkojen vuositarkas-
tusta. Selked tyonjako ja ohjeet jalkojen kunnon seuraamisesta puuttuu useimmista ter-
veyskeskuksista. (Winell & Reunanen 2006.). Jalkojenhoitopalvelut on jérjestetty eri
kunnissa hyvin eri tavoin. Joissakin kunnissa on oma jalkaterapeutti, joissakin on osto-
palvelusopimus tai osin tuettu ostopalvelu ja joissakin asiaa ei ole jarjestetty lainkaan.
Térkeaa olisi, ettd ainakin ns. riskijalkapotilaille kunta jarjestdisi asianmukaiset jalko-
jenhoitopalvelut. Jalkojen sdaannollinen seuranta seké terveydenhuollossa ettd diabeeti-
kon itsensé toteuttamana on valttiméatonta ongelmien ehkaisemiseksi ja varhaiseksi to-
teamiseksi (Ebeling ym. 2007).

Diabeetikoiden jalkojenhoidon preventioita kasittelevid tutkimuksia on lisda Liitetau-
lukossa 1. Tutkimuksia on tehty paljon ja niissa monissa tutkimusjoukkona on diabee-
tikoita, joilla on vakavia jalkaongelmia tai riskiluokka 3 tai ne on tehty yksikdissa, jois-
sa hoidetaan riskiluokka 3 diabeetikoita (mm. Lavery ym 1998; Bruckner ym 1999;
Van Gils ym. 1999; Carrington ym. 2001; Plank ym. 2003; Viswanathan ym. 2004). Tut-
kimuksia ei 16ydy yhté paljon jalkaongelmien varhaisesta preventiosta. Muutamia tut-
kimuksia 16ytyy, jotka kasittelevét esimerkiksi tehostetun ohjausohjelman vaikutuksia
joko diabeetikoihin tai hoitokaytanteisiin tai aikaisemmista tutkimuksista kerattya oh-
jausndyttod (mm. Patout ym. 2000; Ortegon, Redekop & Niessen 2004; Lawrence,
Wunderlich & Tredwell 2005; Sighn, Armstrong & Lipsky 2005; Spencer 2008). My0s-
kin lapsia ja nuoria koskevia tutkimuksia on vahan. Yksi tutkimus késitteli diabetesta
sairastavien vanhempien jalkojenhoitotietamysta (Bodimeade 2002).
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2.2.1 Preventiiviset ohjelmat ja suositukset

Eri maiden Diabetesyhdistykset, projektit ja kansalliset terveydenhuoltoalan jarjestot
ovat tuottaneet diabeetikoille jalkojen omahoidon oppaita, videoita ja ilmaisia internet-
sivustoja. Maassamme téta tyotd on tehnyt Suomen Diabetesliitto ja osa julkaisuista on
liittynyt Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelma vuosille 2000 - 2010
(DEHKO) (Suomen Diabetesliitto 2000). Diabetesliiton jalkojenhoitoa ohjaavia julkaisu-
ja ovat: Jalkojen omahoito-opas Suomen Diabetesliitto 2005), D-Pes CD-rom tervey-
denhuoltohenkil6stolle (Suomen Diabetesliitto 2004). Jalkojen hoidon laatukriteerit
(Suomen Diabetesliitto 2003:3) ja Diabeetikon jalkojenhoitosuositus (Suomen Diabetes-
liitto 1996).

Diabeteksen Kaypa hoito -suositus julkaistiin vuonna 2007 (Duodecim 29.10.2007). Sii-
né késiteltiin jalkaongelmia jo melko laajasti ja luvattiin jalkaongelmista oma kaypa
hoito-suositus, joka ilmestyi kesélla 2009 (Duodecim 24.6.2009). Diabetesta koskevat
Kaypa hoito -suositukset ovat Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin, asiantuntija-
ladkéreiden ja Diabetesliiton ladkarineuvoston asettaman tyoryhmaén julkaisemia. Kay-
pé hoito -suositukset julkaistaan verkossa ja niistd on seka terveydenhuoltohenkil$stol-
le ettd potilaille erikseen omat dokumenttinsa. Tulossa on diabeetikon jalkahaavan
hoidosta oma suositus. (Duodecim 2009.)

Amerikkalaisella Feet can Last a Lifetime -projektilla on oppaat seké terveydenhuolto-
henkilostolle (NIH 2006), ettd potilaille (NIH 2003). Jalkakirurgien oppilaitos on myos
julkaissut ohjeet diabeetikoiden jalkaongelmien hoitamiseksi. Ohjeissa painotetaan en-
naltaehkédisyd (American College of Foot and Ankle Surgeons 2006). American Diabe-
tes Assosiation (ADA) pitda ylld kotisivuja, niin kuin monet muutkin yhdistykset eri
puolilla maailmaa (mm. Winnipeg Regional Health Authority, e-Podiatry). Englannissa
on erityisesti panostettu tyypin 2 diabeetikoiden jalkojenhoitoon, oppaat ovat sekd
henkilokunnalle (NICE 2004a) ettd potilaille (NICE 2004b) ja jo aiemmin on julkaistu
ohjeet jalkaongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon tyypin 2 diabeetikoilla Lontoossa
(Hutchingson ym. 2000). Canadan LEAP-ohjelma (Lower Extremity Amputation Pre-
vention) on my0s kehittanyt oppaan diabeetikoille (HRSA,
http://www.hrsa.gov/leap/patienteducation.htm, Canadian Diabetes Assiociation).
Nayttoon perustuviin tutkimuksiin pohjautuu Australian hallituksen kansallinen ohje
tyypin 2 diabeetikkojen hoitoon, jossa osa 6 késittelee jalkaongelmien preventioita ja
hoitoa (Campbell ym. 2010).

International Working Group on the Diabetic Foot IWGDF) laati 1999 kansainvalisen
diabeetikon jalkojenhoitosuosituksen (International Consensus on the Diabetic Foot).
Suositusta on myds arvioitu jalkeenpdin, mutta se on kestdnyt hyvin arvioinneissa ja
tutkimusvertailuissa (Newrick 2000; Appelqvist 2000; Peters & Lavery 2001). Kanadan
sairaanhoitajaliitto on julkaissut ohjeet erityisesti hoitohenkilokunnalle diabeetikoiden
jalkaongelmien ennaltaehkaisemiseksi (RNAO 2004). Perusteluna on, ettd sairaanhoita-
jat ovat eniten tekemisissa diabeetikoiden kanssa ja toimivat monesti tietojen valitt&ja-
né muille hoitoon osallistuville ammattiryhmille. Térke&da on, ettd jokainen sairaanhoi-
taja ohjaa jalkojen omahoidossa, osaa tunnistaa korkean riskin potilaat ja ohjata heidéat
asianmukaiseen jatkohoitoon.
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2.2.2 Jalkojenhoitopalveluiden organisointi ja vuositarkastukset

St. Vincentin diabeteksen hoitoa koskevassa ohjelmassa (Krans ym. 1992), johon myos
Suomi on sitoutunut (Kangas 1993; Rissanen & Merjola-Partanen 1994; Salo 1995; Sal-
tevo 1995), on julkaistu diabeteksen hoidon tavoitteet. Yleisesti hyvéksytty tavoite on
diabeetikoiden hyva hoitotasapaino, liitdinnaissairauksien vahentdminen ja hyva ela-
man laatu. Asetettuihin tavoitteisiin paaseminen edellyttdd diabeetikoiden sitoutumis-
ta omaan hoitoonsa. Liitdnndissairauksista diabetesjalkaongelmista vaikeimmissa eli
amputaatioissa Useimmissa tapauksissa diabetekseen liittyvat jalkahaavat ja amputaa-
tiot ovat ehkéistdvissd. Arviolta jopa 85 % amputaatioista voitaisiin vélttdd. Amputaa-
tioiden méaaraa voidaan merkittdvasti vahentdd, kun hoitoyksikdissa on hyvin toimivat
moniammatilliset jalkojenhoitoryhmat, kun diabeteksen hoidossa paéstdan hyvéaén ta-
sapainoon ja kun jalkojen omahoito on kunnossa (Diabetesliitto 2005). Moniammatilli-
nen yhteisty on ratkaisevassa asemassa, jotta hoitoketjut ja henkilokunnan koulutus-
jarjestelyt toimivat. Toimivuuden kannalta oikeat ja riittdvat henkildstévoimavarat
ovat tarkein lahtokohta. Edellytyksend on my®s riittiva maara jalkaterapeuttien virkoja
(Suomen Diabetesliitto 2003:6; my6s Duodecim 2009).

Diabetes jalkaongelmat Kaypahoito (Duodecim 2009) linjaa diabeetikoiden jalkaon-
gelmien hoidon porrastamisen ja jalkaterapeuttien laskennallisen tarpeen maassamme.
Yhden jalkaterapeutin tdysipaivdinen tyopanos tarvittaisiin tuhatta diabeetikkoa kohti.
Nykyiselldan terveydenhuollossa toimii diabeetikoiden jalkojenhoidossa noin 60 jalka-
terapeuttia, vaikka tarve olisi noin 170. Tarvitaan my0s entistd enemman moniamma-
tillista yhteistyota.

Kanadalaisessa RNAO:n (2004) sairaanhoitajille suunnatuissa ohjeissa todetaan, ettd
kdytannon ohjeet voivat olla menestyksellisesti toimeenpantuja ainoastaan sielld missa
on péateva suunnitelma, resurssit, organisaation ja hallinnon tuki yhtd hyvin kuin tar-
koituksenmukainen rahoitus. Organisaation toivotaan kehittdavan suunnitelman toi-
meenpanosuunnitelma, johon kuuluvat seuraavat osa-alueet:

e Arviointi organisaation koulutuksellisista valmiuksista ja esteista.

e Koko henkilokunnan mukaantulo (suora tai epasuora tukeva toiminta), jotka osal-
listuvat toimeenpanoprosessiin.

e Ansioituneen, innostuneen yksilon omistautuminen ja tuen tarjoaminen ohjaus- ja
toimeenpanoprosessiin.

¢ Mahdollisuudet keskusteluihin ja ohjaukseen lujittamaan parhaiden kayténteiden
tarkeytta.

e Mahdollisuus reflektointiin henkilokohtaisesti ja organisaation tasolla ja kokemuk-
sia ohjeitten toimeenpanossa. Téhan tarkoitukseen RNAO on kehittanyt Toolkit-
ohjeen (Toolkit: Implementation of Clinical Practice Guidelines). Toolkit on suosi-
tus ohjaamaan RNAO:n (2004) Reducing Foot Complications for People with Dia-
betes — ohjelman toimeenpanoa.

DEHKO:ssa (Diabetesliitto 2000) todetaan, ettd diabetes on yhteiskunnalle kallis saira-
us. Suomessa diabeetikoiden hoidon aiheuttamien suorien kustannusten maard oli
vuonna 1997 runsaat 5,2 miljardia markkaa (vajaa miljardi euroa), josta padosa, noin
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3,0 miljardia markkaa (alle puoli miljardia euroa) kului vuodeosasto- ja pitkdaikaishoi-
toon.

Suomessa diabeteksen kustannuksia on selvittanyt Kangas (2002). Suurin osa hoitokus-
tannuksista aiheutuu tyypin 2 diabeteksen hoitokuluista. Komplikaatioiden hoito vei
kaksi kolmannesta tyypin 2 diabeteksen kaikista hoitokuluista. Diabeetikon jalkojen-
hoidon laatukriteerissa (Diabetesliitto 2003:6) todetaan kansainviélisten arvioiden mu-
kaan jalkojenhoidon kattavan diabeteksen kokonaiskustannuksista noin 15 %. Se mer-
kitsee noin 15 % vajaasta miljardista eurosta. Jalkojenhoidon henkilstovoimavarat
maassamme jakautuvat yleensd monen ammattikunnan ja hoitoyksikon kesken. Jalka-
terapeutin tai jalkojenhoitajan virka puuttuu huolestuttavan monesta hoitopaikasta
(Virpikari 1999; Winell & Reunanen 2006.)

Sekéa kotimaisten ettd kansainvalisten tutkimusten mukaan diabeetikoiden terveyden-
huolto on ainakin 2,5 kertaa niin kallista kuin muun iiltdan ja sukupuoleltaan vastaa-
van védestdn terveydenhuolto ja noin viisi kertaa niin kallista kuin koko véestdn kes-
kiarvo (Akkanen 2007; ADA 2008, Suomen diabetesliitto 2010). Dehkon kustannussel-
vityksen (Suomen diabetesliitto 2010) tulokset tukevat ndkemysta, ettd taloudellisesti
on erittdin jarkevada hoitaa diagnosoituja diabeetikkoja siten, ettd lisdsairauksien il-
maantuminen saadaan estetyksi tai siirretyksi mahdollisimman kauas. Siten diabetek-
sen hoidon kokonaiskustannuksia voidaan huomattavasti pienentéa (ks. myos Kangas
1996).

Eurodiale — kartoituksessa vuosina 2003 - 2004 (Prompers ym. 2008) on arvioitu 1088
jalkahaavapotilaan hoitokuluja 12 kuukauden seurannassa. Mukana oli kymmenen eri
valtiota Euroopasta. Keskimaaraiset hoitokulut olivat noin 10 000 euroa vuodessa. Ku-
lut kasvoivat suhteessa haavan vaikeusasteeseen. Nilkan ylapuolisen amputaation kus-
tannukset olivat noin 25 200 euroa vuodessa ja parantumattoman haavan vuosikulut
20 000 euroa. Noin 40 % kuluista johtui sairaalahoidon tarpeesta (Prompers ym. 2008).

Ennaltaehkdisevit strategiat vahentdvit jalka-amputaatioriskid, saavat aikaan aineelli-
sia sddstdja ja ne pitdisi liittda rutiiniin diabeteshoitoon (Ollendorf ym. 1998). Tennval-
lin & Appelquistin (2000) tutkimuksessa johtopaatoksena oli, ettd kaikille diabeetikoille,
joilla on riskijalat tulisi tarjota ennaltaehkdisevid palveluita. Se olisi taloudellisesti kan-
nattavaa ja silld voitaisiin saada sédéstoja aikaiseksi.

Kotimaisessa tutkimuksessa (Toikka ym. 2009) lddkarin tekemat jalkojentutkimukset
edeltdneen vuoden ajalta olivat lisdédntyneet vuonna 2009 (56,8 %) verrattuna vuoteen
1999 (42,7 %) ja jalkaterapeutin luona kdynnit olivat lisadntyneet 6 %:sta 21,4 %:iin.

Devonissa Englannissa tutkittiin integroidun diabeetikoiden jalkojenhoito-ohjelman
vaikutusta sekd diabeetikkojen etta henkilokunnan jalkojenhoitotietdimykseen. Diabee-
tikkojen tietamys jalkaongelmista parani merkitsevasti sekd koe- ettd kontrolliryhmas-
sd, mutta ryhmien vaélilld ei ollut merkitsevéa eroa. Henkilokunnan jalkaongelmien tie-
tdmys parani merkitsevasti koeryhmaéssd, mutta mitaan muutosta ei tapahtunut kont-
rolliryhméssa. Spesialisoituneen jalkaklinikan panos nousi merkitsevéksi verrattaessa
muihin kéytanteisiin. (Donohoe ym. 2000.) Toisessa englantilaisessa kyselytutkimuk-
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sessa (Polloc ym. 2004) oli mukana klinikoita, jotka tekevat diabeetikoiden jalkojen ris-
kiluokitukset. Korkean riskin ja matalan riskin ryhmia verrattiin toisiinsa. Huomattiin
yhteys jalkojenhoitotietimyksen ja saadun ohjauksen valilld. Suurimmat esteet tulivat
muiden sairauksien yhteisvaikutuksesta. Ne, jotka kuuluivat korkeamman riskin ryh-
maan, tiesivat my0s muita enemman jalkaongelmista

Diabeetikoiden jalkojen kliinisid tutkimusmenetelmia ja riskin arviointiin kaytettyja
menetelmid koskevia tutkimuksia on Liitetaulukossa 2. Mukana on runsaasti neuropa-
tian arviointia koskevia tutkimuksia (Klenerman ym. 1996; Vilekyte ym. 1997; McGill
ym. 1998; Pham ym. 2000; Gin ym. 2002; Meijer ym. 2005), diabetesriskijalan maarit-
tamisessa kaytettyjen menetelmien arviointia (Lavery ym. 1998; Wikblad ym. 1997;
Shin ym. 2000; Abbott ym. 2001; Peters ym. 2001; Sampson ym. 2002; Beem ym. 2004)
seké jalkojen verenkierron kliinisten tutkimusten arviointia (Williams ym. 2005) ja jal-
kojen kuormituskohtien arviointia (Duckworth ym. 1985; Cammean ym. 2002) koske-
via tutkimuksia.

Kanadalaisessa tutkimuksessa (Mason ym. 1999b) analysoitiin 13 diabeetikon jalka-
haavojen ennaltaehkdisya kasittelevad tieteellistd tutkimusta. Tulokset esitelldédn nor-
maaliin diabeteksen ennaltaehkdisyyn ja riskijalkapotilaiden ennaltaehkéiseviin toi-
menpiteisiin liittyvind. Ensimmadiseen kuuluvat jalkojen seuranta (tutkiminen, seulon-
ta), hoidon jarjestaiminen ja potilasohjaus. Jalkimmaiseen kuuluvat riskijalkojen tunnis-
taminen, riskijalkojen tutkiminen ja hoito ja riskijalkapotilaiden jalkineet. Johtop&&tok-
send on, ettd diabeetikoiden jalkojenhoito tulee olla organisoitua sisdltden tutkimukset,
ohjauksen ja hoitomallit ja ldhetteet, jotka potilaat ja paikalliset hoitajat hyvaksyvaét.

Britanniassa NHIS (National Health Interview Survey) on tutkinut terveydenhuolto-
henkiloston tekemien jalkojen tutkimusten maaraa. Melkein 53 %:lle diabeetikoista on
raportoitu tehdyn jalkojen tutkimukset viimeisen puolen vuoden aikana. Korkein pro-
sentti (59) oli diabeetikoilla, jotka eivit kayta insuliinia (Reiber 1996). Britannian kan-
sallisessa tutkimuksessa perusterveydenhuollon ladkéarit raportoivat tekevansa puoli-
vuosittain jalkojen tutkimukset 66 %:lle tyypin 1 diabeetikoista ja 52 %:lle tyypin 2 dia-
beetikoille (Kenny ym. 1993). Vuoden 1992 Intian Terveyspalveluiden tutkimuksessa
sairaskertomuksista ilmeni, ettd vuosittainen jalkojen tutkiminen tehtiin 50 % diabeeti-
koista (Mayfield ym. 1994.) Fain ty6ryhmineen (1994) tutki hoitokertomuksista Ameri-
can Diabetes Associationin suositusten toteutumista jalkojen tutkimuksista. Vain 23 %
hoitokertomuksista 10ytyi vaadittavat dokumentoinnit diabeetikoiden jalkojen tutki-
muksista.

Jalkojen vuositarkastuksessa arvioidaan riskiluokka ja sen mukainen hoidon ja ohjauk-
sen tarve. RNAO:n (2004) ohjeistuksen mukaan diabeetikon jalkojenhoidossa kaikille
yli 15-vuotiaille diabeetikoille (lukuun ottamatta naisia, joilla raskausajan diabetes)
tehd&an jalkojen vuositarkastus ja arvioidaan riskiluokka. Jalat tutkitaan, silloin kun
muukin diabetesohjaus aloitetaan. Yksilollistd ohjausta annetaan ajankohtaisten on-
gelmien yhteydessa ja senhetkiseen tilanteeseen sopivaa ohjausmenetelmda kayttden.
RNAO (2004) suosittaa viiden kohdan arviointia vahintdan kerran vuodessa niille, joil-
la on suurin riski saada jalkahaavoja ja/tai amputaatioita.
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2.3 DIABEETIKON JALKOJEN OMAHOITO JA OHJAUS
2.3.1 Jalkojen omahoito

Diabeetikko on oman hoitonsa arkipdivan asiantuntija, silld hoito edellyttda sitoutu-
mista terveellisiin elintapoihin useimmalla jatkuvan laakehoidon ohella (Ilanne-
Parikka ym. 2006.) Terveydenhuollon haasteena tana pdivana ovat asiakkaat, joilla ei
valttamatta ole tiedon puutetta, mutta jotka eivét osaa liittad sirpaletietoa kdytannon
toiminnaksi. Toisaalta voi olla virheellisid kasityksid hoitotoimista (Poskiparta 2005).
Omahoito on kokonaisuus, joka koostuu lukuisista pienista ratkaisuista, teoista ja jér-
jestelyista (Ilanne-Parikka ym. 2006).

Diabeetikoiden omahoitoa ovat Suomessa tutkineet véitoskirjassaan mm. Kalkas 1981,
Aalto 1999 ja Toljamo 1999. Aalto (1999) tutki omaahoitoa sosiaalisen tuen niakokul-
masta. Hammaslddketieteen ndkokulmasta diabeetikoiden suun omahoitoa ovat tutki-
neet Kneckt (2000) ja Karikoski (2003). Jalkojen omahoidosta Suomessa on kaksi gradu-
tason tutkimusta (Mikkonen 1998 ja Dufva 2007). Sen sijaan Ruotsissa Uppsalan yli-
opistossa on tehty vaitdskirjoja viime vuosina niin diabeteksen omahoidosta (Sarkadi
2001; Veg 2006) kuin diabeetikon jalkojen omahoidosta (Smide 2000). Diabeteskompli-
kaatioista, joissa jalkakomplikaatiot ovat keskeisid, on vaitellyt myos Kérvestedt (2009)
Karolinska Institutenissa.

Diabeetikon omahoidon osa-alueina korostuvat sellaiset ruokailu- ja litkuntatavat, joi-
den avulla diabetestasapaino on mahdollisimman hyva, ja jotka mahdollisimman te-
hokkaasti estdvat diabeteksen lisdsairauksien syntymista tai etenemista (Ilanne-Parikka
ym. 2006). Tassa tutkimuksessa paneudutaan jalkojen omahoitoon. Siksi muita oma-
hoidon osa-alueita ei kdyda lapi, vaikka diabeetikon kokonaishoidolla ja hoitotasapai-
nolla on suuri merkitys my0s jalkojen kuntoon.

Diabeetikon omahoidon mittaamiseen on kehitetty erilaisia mittareita. Toobert tyo-
ryhmineen (2000) vertaili seitseman eri tutkimuksen mittareita. Tarkoituksena oli tar-
kastella tutkimusten luotettavuutta ja laatia yhteenveto diabeetikon omahoidon mit-
taamiseksi. Kayttokelpoiseksi omahoitomittariksi osoittautui SDSCA (Summary of
Diabetes Self-Care Activities) — kyselylomake. Mittarin omahoidon osa-alueita ovat
ruokavalio, liikunta, verensokerimittaukset, jalkojenhoito, tupakointi ja ladkehoito.

Jalkojen omahoitoon kuuluvat pesut, kuivaus, tarkastus, kynsien leikkaaminen, pien-
ten traumojen hoitaminen, sopivien jalkineitten ja sukkien valitseminen, lampétilan
vaihtelujen huomioiminen ja yhteyden ottaminen ldédkariin, jos ongelma ei nopeasti
korjaannu. Korkean riskin potilaiden tulisi tutkia jalkansa kaksi kertaa p&ivdssa. Nii-
den, joilla on perifeerinen neuropatia, verisuonisairaus tai silmasairaus ei tulisi leikata
itse varpaan kynsidan koska se voi aiheuttaa itse aiheutetun ihorikon. On tarke&a antaa
jalkojen omahoito-ohjeet diabeetikoille my®os kirjallisesti. Potilaan haavautumisriski-
luokan maérittaminen auttaa arvioimaan mychemman jalkojen tutkimisen ja hoidon
tarpeen (Ahroni 1993; Huhtanen 2006).
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Jalkojen omahoitoa mitattaessa on usein tarkasteltu omahoitoa jalkojenhoidon tieta-
myksen ndkokulmasta. Ndin on monessa tutkimuksessa laskettu jalkojenhoidon tie-
dontason indeksejd. Stuart & Wiles (1997) vertailivat kvantitatiivisella kyselylld ja kva-
litatiivisella haastattelulla keréttya aineistoa diabeetikoiden (n=40) jalkojenhoidon tie-
dontasoista. Osa-alueina tarkastelussa oli hygienia, kédnsilaastareiden kaytto, veren-
kierron huomioiminen, tunnottomuus, kuiva iho, sopivat jalkineet ja sukat, jalkojen
rasvaaminen, jalkojen tarkastaminen ja kenkien sisdpuolen tarkastaminen. Jalkojenhoi-
totietdimys oli keskiméadrin 45,9 % kyselyn mukaan ja vield alhaisempi haastattelun
mukaan. Tutkimus osoitti tarpeen jalkojen omahoidon mittarien kehittamiselle. Eng-
lantilaisessa tutkimuksessa (Polloc ym. 2004) kéytettiin mittaria, jonka maksimipisteet
olivat 11. Diabeetikot, joilla oli riski saada jalkahaava (n=550), saivat keskimédérin 6,5
pistettd. Thaimaalaisen tutkimuksen (Sriussadaporn ym. 1998) mukaan diabeetikot,
joilla oli jalkahaava (n=55), saivat matalammat omahoitopisteet kuin ne diabeetikot,
joilla ei ollut jalkahaavaa (n=110). Maksimipisteet olivat 20 ja alle 15 pisteitd saaneilla
oli analyysin mukaan korkeampi riski saada jalkahaava. Intialaisessa tutkimuksessa
(Visvanathan ym. 1999) korkein jalkojenhoito-tietdmysarvo oli 100. Alle 50 sai 67,2 %
tyypin 2 diabeetikoista (n=250). Matala tiedontaso oli yhteydessé jalkaongelmien esiin-
tymiseen. Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Bell ym. 2005) korkeampi tiedontaso oli
diabetesta sairastavilla naisilla miehiin verrattuna (n=701).

Kotimainen diabeetikoiden jalkojen omahoitoa mittaava tutkimus (Toikka ym. 2009)
osoitti, etta diabeetikoiden jalkojen omahoito on lisdantynyt 20 vuoden aikana. Tutki-
muksessa verrattiin vuosien 1987 (n=548) ja 2007 (n=346) tehtyjen tutkimusten tuloksia.
Tiedot hyvésta jalkojen hoidosta eivét olleet juurikaan muuttuneet. Naiset huolehtivat
jaloistaan paremmin kuin miehet.

Jalkojen omahoitoa koskevissa aikaisemmissa tutkimuksissa on arvioitu jalkojenhoito-
tietdmysta (Viswanathan ym. 1999; Corbett 2003: Polloc ym. 2004), jalkojen omahoidon
toteuttamista (Bell ym. 2005; Safford ym. 2005; Smith, Mayer & Pnafil 2008) ja osassa on
testattu kehitettyja omahoidon mittareita (Sloan ym. 1997; Toobert , Hampson & Glas-
gov 2000). Lisda jalkojen omahoitoon liittyvid tutkimuksia on esitelty Liitetaulukossa 3.

2.3.1.1 Jalkojen péivittdinen tarkastaminen

Diabeetikon tulisi tarkastaa joka paiva jalkansa, esimerkiksi sukkien riisumisen yhtey-
dessa. Erityisen tarkedd tama on silloin, jos diabeetikolla on ns. riskijalat eli jalkojen ve-
ren-kierto on heikentynyt, jalat ovat tunnottomat, jaloissa on jokin virheasento tai ja-
loissa on ollut aikaisemmin jokin vakava diabetekseen liittyvd vamma. Hyvé olisi kat-
soa jalat useamminkin, jos diabeetikolla on jokin poikkeuksellinen liikunnallinen rasi-
tus tai kdytossa uudet kengat. Jalkapohjat, varvasvilit, kynnet ja kynsien ymparistot
tulee tarkastaa. Tarkoituksena on varmistaa, ettd jalkaterissd ei ole haavaa, rakkuloita,
ihonsisdisid verenvuotoja (musta veri kuultaa ihon alla) tai tulehdusta esimerkiksi kyn-
sivalleissa. Jalkapohjien tutkimisessa voi kayttdd suurentavaa varsipeilid. My®0s jalki-
neet ja sukat on hyva tunnustella siséltd ennen pukemista (Mayfield ym. 1998; IWGDF
1999; Fritschi 2001; Liukkonen 2002; Ronnemaa 2007a).
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Tutkimusten mukaan diabeetikoiden jalkojen péivittdinen tarkastaminen vaihtelee
20 %:sta 83,7 %:iin. Italialaisessa tutkimuksessa (Berardis ym. 2005) diabeetikoista 20 %
(n=3564) tarkasti jalkansa paivittdin, 38 % ainakin kerran tai kaksi kuukaudessa ja ne,
joiden jalat ladkari oli tutkinut, tarkastivat itse jalkojaan sd@nnollisemmin. Ladkareiden
asenteilla jalkojenhoitoa kohtaan oli yhteys diabeetikoiden tiedontasoon jalkojenhoi-
dosta. Englantilaisessa tutkimuksessa (Polloc ym. 2004) 83,7 % korkean riskin diabeeti-
koista (n=550) tutki jalkansa paivittdin. My0s tdssd tutkimuksessa oli yhteys jalkojen
terveydenhuoltohenkiloston tekeman tutkimisen ja aktiivisemman oman tutkimisen
valilla.

Englantilaisessa tutkimuksessa (Harrison ym. 2007) diabeetikoista 29 % (n=100) tutki
jalkansa paivittdin. Erdan amerikkalaisen tutkimuksen (Willoughby & Burroughs 2001)
mukaan 44 % diabeetikoista (n=48) tarkasti jalkansa pdivittdin. Toisen amerikkalaisen
tutkimuksen (Suico ym. 1998) mukaan diabeetikoista 62 % (n=295) tarkasti jalkansa
paivittain.

Yli 50 %:lla vanhuksista oli vaikeuksia leikata varpaankynnet ja vain 14 %:lla oli riitta-
va nivelten liikkuvuus, jotta he voivat ndhda jalkapohjansa. Tutkijat paatyivat johto-
paatokseen, ettd idkkaat henkilot eivét pysty toteuttamaan paivittédista jalkojen omahoi-
toa ja tarvitsevat enemman sdannollistd jalkojenhoitoa kuin intensiivistd ohjausta.
(Thompson ym. 1992.) Toisessa tutkimuksessa tuloksena idkkaiden rajoituksista to-
teuttaa jalkojen pdivittdista hoitoa 10ytyi motivaation puutetta, muistamattomuutta,
nédkoongelmia, nivel- ja polvioireita ja perheeseen liittyvia vastuukysymyksia (Ledda &
Walker 1997).

Seuraavassa on esitetty viisi eri jalkojen omahoidon aluetta:

1. Toimenpiteet havaittujen jalkaongelmien yhteydessa

Mikali jaloista 16ytyy pienikin rakkula, haava tai punoitusta tulehduksen merkkina, tu-
lisi diabeetikon ottaa yhteyttd hoitopaikkaansa, jos oireet eivét hdvid kahdessa vuoro-
kaudessa. Tama on erittdin tarkeaa varsinkin, jos kyseessa ovat ns. riskijalat. Jos jalko-
jen omahoito ei onnistu esimerkiksi heikentyneen ndén vuoksi tai diabeetikko ei ylety
hoitamaan jalkojaan, omaiset tai terveydenhuoltohenkilsto voivat auttaa omahoidossa.
Diabeetikon tulisi pyytéa ladkarid, diabeteshoitajaa tai jalkaterapeuttia tutkimaan jalat
vahintddn kerran vuodessa. Han voi riisua kengit ja sukat valmiiksi jo vastaanotolle
mennessaan (Mayfield ym. 1998; IWGDF 1999; Fritschi 2001; Liukkonen 2002; Rénne-
maa 2007b).

Amerikkalaisen tutkimuksen (Pecorado ym. 1990) mukaan 83 % jalkahaavoista saa al-
kunsa pienistd traumoista. Itse aiheutetuista vammoista yleinen on véara kynsien leik-
kaustapa (Isakov ym. 1992). Toisessa amerikkalaisessa tutkimuksessa (Suicon ym. 1998)
8 % diabeetikoista (n=48) oli odottanut jalkahaavan paranevan itsestdaan. Idkkdiden ky-
ky huomata jalkahaavoja on huonompi verrattaessa nuorempiin. Aikaisemman jalka-



23

haavan historian omaavista potilaista 43 % ei ylettynyt varpaisiinsa eikd huomannut
varpaisiin simuloituja haavoja (Thompson ym. 1992).

Kaikki jalkateran haavat ja tulehdukset pitaa hoitaa huolellisesti. Haavat puhdistetaan,
desinfioidaan ja suojataan harsotaitoksella, ei hautovalla laastarilla. Haava pidetdan
kuivana. Jalalla pitdisi kdvelld mahdollisimman védhén, kunnes haava on parantunut.
Jos haavan reunat alkavat punoittaa, haavasta tulee markaa tai jalan verenkierron tie-
detddn olevan huono, tulee ottaa yhteys ladkariin, joka aloittaa mikrobilddkehoidon.
Jos diabeetikolla on riskijalat ja hén esimerkiksi matkustaa ulkomaille, laakarilta voi
pyytaad mikrobilddkereseptin ja ottaa ladkkeet mukaan. Nain diabeetikko voi itse aloit-
taa tarvittaessa mikrobilddkekuurin viivytyksettd jo matkan aikana (IWGDF 1999;
Roénnemaa 2007c¢).

Jalkapohjissa esiintyy neuropatian takia enemman kallusta ja kovettumien aiheuttamia
kansid, jotka altistavat jalat paineelle ja aiheuttavat haavoja (Murray ym. 1996; Yavuz
ym. 2009.) Jalkapohjan iho sopeutuu my0s kuormitukseen ja esimerkiksi kenkien aihe-
uttaman paineen ja hankauksen aiheuttamiin vaikutuksiin niin, ettd se paksuuntuu li-
sdd. Diabeetikon kénsét ja syylat tulee hoidattaa jalkaterapeutilla tai jalkojenhoitajalla.
Kovettumia ei pida itse kasitelld ihoa rikkovilla valineilla (jalkaraspi, jalkahoyla, tera-
aseet). Syovyttavia paikallishoitovalmisteita (esimerkiksi syylien hoidossa kaytettavat
salisyyli- ym. happovalmisteet) ei pidd kayttda. Kovettumat tulee suojata tarkoitukseen
kehitetyilla suojuksilla, pehmusteilla ja kevennysvaimennuspohjallisilla (Liukkonen &
Saarikoski 2006).

Jos diabeetikolla on jalassa rakkula, se pitdisi pyrkid pitdimaan ehjana niin kauan kuin
mahdollista, jotta alue ei tulehtuisi. Rakkulan péalle voi laittaa steriilid apteekista saa-
tavaa harsotaitosta, joka kiinnitetddn ihoteipilla ja vaihdetaan paivittdin. Jos rakkula
puhkeaa ja sen ympéristo alkaa punoittaa, tulee kddntya heti lddkarin puoleen (IWGDF
1999; Ronnemaa 2007c).

My®bs jalkojen sieni-infektiot pitdd hoitaa hyvin. Kynsisienien hoitoon on nykyisin kay-
tettdvissa tehokkaita ja hyvin siedettyja suunkautta otettavia reseptilaakkeita. Paikal-
lishoitona voidaan kayttad kynsilakan tapaan kaytettavia ladkkeitd. Mikali varpaiden
vilit ovat hautuneet, niin ensiapuna tilanteen voi korjata pujottamalla varvasvéleihin
puuvillakangas-suikaleen tai lampaanvillaa kerddmaan kosteutta ja eristdimaan varpaat
toisistaan. Varvasvilien lievia hiiva- tai silsasieni-infektioon viittaavia oireita (kutinaa,
rakkuloita, punoitusta) voidaan hoitaa paikallisesti kaytettavilla sienilddkkeilla. On
syyta suihkuttaa ladkepuuteria muutaman kerran myos jalkineisiin, silld sieni voi olla
pesiytynyt myos kenkiin. Yleisissa pesu- ja saunatiloissa kdytetian muovisia sandaale-
ja. Ne suojaavat jalkapohjien ihoa kosteissa olosuhteissa helposti uusilta sieni-
infektiotartunnoilta ja my6s muilta vaurioilta (IWGDF 1999; Rénnemaa 2007c).

Kynsivallitulehdus hoidetaan suun kautta otettavalla mikrobilddkkeelld ja liséksi kay-
tetddn usein paikallishoitoainetta. Tulehduksen rauhoituttua pyritddn kynnen kasvu-
tapaa korjaamaan jalkaterapeutin tekemalld kynnenoikaisijalla. Jos tdma hoito ei auta,
voidaan tehdd kynnen kasvutavan normaalistava leikkaus (ns. kiilaexcisio). Tata leik-
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kausta ei tehdd, jos jalan verenkierto on véhankin heikentynyt (IWGDF 1999; Ronne-
maa 2007c).

2. Jalkahygienia

Jalkahygienialla tarkoitetaan paivittdista jalkaterien pesua, kuivausta ja rasvausta sekd
kynsien hoitamista henkilokohtaisilla valineilld. Jalat pestdén suihkussa kddenlampoi-
selld vedelld unohtamatta varvasvileja. Jalkaterille ja sdarille riittdd paivittdin pelkka
vesipesu. Jos jalat ovat likaiset, voidaan kayttad mietoa saippuaa. Jalkoja ei pida liottaa,
koska vettynyt iho on altis sieni- ja bakteeri-infektioille. Sopivin veden lampétila on 35
— 37 astetta, silla lammin vesi kuivattaa ihoa monin kerroin enemman kuin viilea vesi.
Erityisen hyvin on pestdva varvasvilit, koska niissa on paljon hiki- ja talirauhasia joi-
den eritteet jadvat helposti hautumaan varvasvaleihin. My®s jalkojen liiallinen liotta-
minen jalkakylvyissa hauduttaa ihoa ja varvasvaleja ja aiheuttaa ihorikkoja. (Liukko-
nen & Saarikoski 2006, Ronnemaa 2011b).

Jalat kuivataan pehmealld pyyhkeelld varvas varpaalta, silla huolellinen kuivaus on
keskeinen osa jalkojen terveyttd. Mikéli varvasvalit ovat ahtaat ja varpaat hautuvat
kengissd, huolimaton kuivaus altistaa uusille hautumille. Kuivauksen jalkeen jalat
rasvataan riittdvan rasvaisella voiteella. Jalkapohjien iho on elimistén paksuimpia iho-
alueita, siksi se vaatii rasvaisemman voiteen kuin ohuemmat ihoalueet. Voide hiero-
taan kunnolla ihoon, etenkin kovettumakohtiin. Varvasvileja ei rasvata, koska se voi
altistaa hautumille (Liukkonen & Saarikoski 2006).

Kynsien hoidossa tarvittavat vilineet ovat tukevat kynsileikkurit tai kynsisakset seka
kynsiviila. Jokainen tarvitsee henkilokohtaiset kynsienhoitovélineet, jotta valtytaan
kynsi- tai jalkasilsan tartunnalta. (Liukkonen & Saarikoski 2006). Kynnet leikataan suo-
raan varpaanpaian muodon mukaisesti. Kulmia ei saa pyoristéd, etteivét ne ala kasva-
essaan painautua kynsivalliin ja aiheuta kivuliasta kynsivallin tulehdusta. Kynnet lei-
kataan suorateraisilla kynsileikkureilla suihkun, kylvyn tai saunan jalkeen, jolloin kyn-
net ovat pehmenneet eivitka lohkeile toimenpidetta tehtdessd. Kynsiviilalla tasoitetaan
leikkausjdlki ja hiotaan teraviksi jadneet kulmat. (Liukkonen & Saarikoski 2006; Ron-
nemaa 2011b).

Diabeetikoiden (n=295) jalkojen omahoitotapojen tutkimuksessa paivittdin jalat pesi
74 % ja jalkojen kuivaa ihoa rasvasi 63 %. Diabeetikot, jotka rasvasivat harvemmin jal-
kojaan, saivat useammin jalkahaavoja (Suico ym. 1998). Diabeetikoiden jalkojen ihoon
kuivuuteen kokeiltiin erddssd tutkimuksessa (Baird ym. 2003) 10- ja 25-prosenttisten
ureavoiteita. Tulosten mukaan molemmat voiteet kosteuttivat ihoa merkitsevasti kuu-
den viikon kayton jdlkeen. Tilastollisesti merkitsevasti suurempi kosteustaso saavutet-
tiin 25-prosenttisella ureavoiteella. Englantilaisessa tutkimuksessa (Polloc ym. 2004)
diabeetikoista (n=550) paivittdin jalat pesi 57,7 % ja 11,2 % kaytti teravid instrumentteja
kynsien hoidossa. Amerikkalaisen tutkimuksen (Suico ym. 1998) mukaan diabeetikois-
ta (n=295) 27 % leikkasi varpaan kynsistd kulmat pois.
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3. Jalkavoimistelu ja harjoitteet

Jalkavoimistelulla tarkoitetaan pystyasentoa tukevia alaraajojen ja jalkaterdn toimintoja
sekd lihastasapainoa ylldpitdvid tai parantavia, venyttdvid ja vahvistavia terapeuttisia
harjoitteita. Jalkaterdllda on kolme tehtdvaa. Sen pitdd kyetd mukautumaan erilaisille
alustoille. Terve jalkaterd mukautuu siten, ettd alaraajassa tapahtuvat muut toiminnot
eivat hairiinny. Jalkaterd joustaa nivelistd tehokkaasti ja toimii sitd kautta iskunvaimen-
tajana alaraajan tormatessé alustaan. Kolmas tehtava on toimiminen jaykkéana vipuvar-
tena kdvelyn eri vaiheissa. Lihasten epédtasapainon seurauksena kehittyy jalkateran
asento- ja kuormitusvirheitd (Cavanagh ym. 1996; Cavanagh ym. 2000; Liukkonen &
Saarikoski 2006).

Jalkavoimistelun tarkoituksena on vahvistaa lihasten kuntoa ja nivelten liikkuvuutta,
ylldpitda ja parantaa jalkojen toimintaa sekd elvyttdd jalkojen verenkiertoa. Jalkojen
turvotus, vasyminen sekd asentovirheiden syntyminen voivat johtua alaraajojen hei-
koista lihaksista. Varpaiden harittaminen, nilkkojen ojentaminen ja koukistaminen ja
pallon pydrittaminen jalkapohjan alla ovat yksinkertaisia voimisteluliikkeitd. Apuna
voidaan myos kayttda esimerkiksi kuminauhaa. Nivelten liikelaajuutta yllapitavien,
jalkojen lihaksia vahvistavien, turvotusta vahentdvien ja verenkiertoa vilkastuttavien
liikeharjoitteiden hallitsemiseksi diabeetikkoa tarvitsee ohjausta asiantuntijalta esimer-
kiksi jalkaterapeutilta. Liikkeet tulee opettaa potilaalle ja tarkastaa, ettd liikkeet teh-
déan oikein (IWGDF 1999; Liukkonen 2002).

Diabeetikoiden (n=19) jalkojen nivelten jaykkyys ja painepiikkien esiintyminen jalka-
pohjissa vahenivat kuukauden aikana, jolloin diabeetikot omatoimisesti harrastivat jal-
kavoimistelua kotona (Goldsmith, Lidtke & Shott 2002). Toisessa tutkimuksessa
ikdihmiset (n=305) jaettiin koe- ja kontrolliryhmdan. Koeryhma sai jalkaterapiapalve-
luiden ja ohjauksen lisdksi osallistua jalkateran ja nilkan harjoitusohjelmaan kotona
(paivékirjaseuranta). Monipuolinen jalkaterapia vdhensi kaatumisia 36 % verrattaessa
kontrolliryhméaén. Tutkijat pitivat lisdadntynyttd nilkan lihasvoimaa ja liikelaajuuden
parantumista tasapainoa parantavina ja kaatumisia vahentdvind tekijoind enemman
kuin pohjallisten ja kenkien vaikutusta (Spink ym. 2011).

4. Sukkien ja jalkineiden valinta

Olennaisen tarkeda on kiinnittdd huomiota jalkineen rakenteeseen ja sopivuuteen. Hy-
vat kengat auttavat hallitsemaan pystyasentoa ja jalkateran toimintaa liikuttaessa eri-
laisilla alustoilla. Diabeetikoille sopivan jalkineen ominaisuudet on esitetty Liitteessa 2.

Sukkien tehtdviin kuuluvat kenkien tavoin jalkaterien luisten- ja pehmytkudosraken-
teiden suojaaminen hankaukselta ja hiertymiltd. Jalan hikoillessa sukkien tulee myds
olla tehokkaasti kosteutta lapdisevat yhdessa kenkien kanssa. Sukat toimivat my®0s is-
kunvaimentajina (Liukkonen & Saarikoski 2006).
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Kengit tukevat jalkaterdn nivelid ja edistdvéat niiden toimintoja niin, ettd lihakset toi-
mivat mahdollisimman rasittumatta. Hyvan kengéan kuuluu my0s suojata jalkateraa
ulkoisilta tekijoiltd, kuten kylmaltd, kuumalta ja terdviltd esineiltd (Rith-Najarian ym.
2000; Liukkonen & Saarikoski 2006; Harrison ym. 2007; Barton ym. 2009; Rénnemaa
2009). Jalkineet valitaan kdyttotarkoituksen mukaan eri vuodenaikoina. Jalkineen tulee
olla oikeankokoinen. Apuna koon arvioinnissa voidaan kayttdd mittapohjallisia tai
piirtdd molempien jalkojen dariviivat tukevalle paperille ja sovittaa pohjapiirroksia
kenkiin. Diabetesliiton ns. kenkédresepti on malli oikeankokoisen kengén hankinnassa.
Jalat mitataan ja mittaustulokset kirjataan kenkareseptiin, mika on diabeetikolla muka-
na kenkia ostettaessa (Liukkonen & Saarikoski 2006.)

Diabeetikoiden (n=100) kenkien sopivuutta arvioineessa tutkimuksessa kolmanneksella
oli sopivat jalkineet. Vain 24 % kaytti jalkineita, joissa oli sopiva leveys ja pituus kum-
massakin jalassa istuen mitattuna ja 20 % kaytti sekd leveydeltddn ettd pituudeltaan
sopivia kenkid kummassakin jalassa seisten mitattuna. Epdsopivuuden ja perifeerisen
neuropatian valilld ei 10ytynyt yhteyttd. Diabeetikoista 29 % tutki jalkansa paivittdin.
(Harrison ym. 2007.)

Lawrence tyoryhmineen (2005) etsi tutkimuksessaan tehokkaita keinoja diabeetikon
jalkaongelmien ennaltaehkdisyyn. Diabeetikoilta (n=87), joilta oli hoidettu hiljattain jal-
kahaavoja (103), haavojen aiheuttajaksi 19 %:lla paljastui epasopivat jalkineet.

Erityisjalkineitten ja pohjallisten kédyttoa suositellaan diabeetikoille, joilla oli virheasen-
toja jaloissa. Ison varpaan amputoinnin jalkeen kehittyy muuttuneen paineen jakautu-
misen takia vaikeita deformiteetteja seuraaviin varpaisiin ja metatarsaaliniveliin verrat-
tuna toiseen jalkaan. Niilld potilailla on korkea haavan uusiutumisriski. (Quebedeaux
ym. 1996.)

5. Tunnottomuuden ja muiden neuropatiaoireiden aiheuttamien vaaratilanteiden en-
nakointi

Diabeetikon tulee olla erityisen varovainen ja ennakoida tilanteita vammojen syntymi-
sen estamiseksi. Néin tulisi toimia silloin kun suojaava tunto puuttuu jaloista, jalkojen
verenkierto on huono, jaloissa on virheasentoja ja tasapaino on huono tai nakokyky on
heikentynyt (Ronnemaa 2007b). Taulukossa 4 on listaus tdarkeimmisté tekijoistd ja toi-
mista, jotka diabeetikon tulisi liittdd normaalin paivittdisen omahoidon yhteyteen.
Roénnemaan (2007b) lisdaksi samantyyppisid asioita ovat ilmaisseet myos Liukkonen &
Saarikoski 2006, Huhtanen 2006 ja Mustajoki 2008.
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Taulukko 4. Diabeetikon omaan toimintaan liittyvit jalkaongelmien ehkiisykeinot (Rénnemaa
2007b)

DIABEETIKON OMA TOIMINTA

Valitse kengit kiyttotarkoituksen mukaan ja kiyta jalkojen mittauk-
seen perustuvia kenkia.

Vilta kaikissa tilanteissa paljain jaloin kivelemistd ulkona. Jos jalat
ovat tunnottomat tai jalkojen verenkierto on huono, tulisi kayttid
sisdtiloissakin aina jalkineita.

Kayti kitkanpoistokykyisid puristamattomia sukkia. Pukiessasi su-
kat jalkaan tarkasta sukan sisus ja vetdise kadelld jalkapohja puh-
taaksi mahdollisista roskista.

Ennen jalan kenkdin tyontimista tunnustele kidella, ettei sukan ul-
kopinnalla tai kengédssi ole mitdan ylimaaraista.

Uusia kenkid ensimmadistd paivaa kayttidessasi sinun tulisi tarkastaa
jalat aluksi tunnin vilein.

Tulehdusvaaran vuoksi dla kdytd mitian terdaseita tai edes raspia
kovettumien ohentamiseen tai terdvia vilineita kynsiuurteitten puh-
distamiseen.

Kinsilaastareitten kaytto voi aiheuttaa ihon kuolion.

Tarkista veden limpétila esimerkiksi kyynarpaalld. Jalkoja ei saisi
nostaa ylos saunassa eikd laimmittid esimerkiksi limpopatterin paal-
l4 tai pitda takka- tai muun avotulen ldhelld. My6s kuuma rantahiek-
ka voi olla vaarallinen.

Kayta pakkasella riittivin valjia jalkineita ja limpimia sukkia. Ah-

taassa kengissi kylmyys siirtyy helpommin jalkaan.

Englantilaisessa tutkimuksessa (Polloc ym. 2004) korkean riskin diabeetikoista (n=550)
15,2 % ei koskaan tarkastanut kenkiddn ennen jalkaan laittamista. Korkean riskin dia-
beetikoista 8,9 % kaveli sisalld tai ulkona paljain jaloin, 10 % lammitti jalkojaan ja kuu-
maa vettd pesuun kéytti 13,5 %. Terdviad instrumentteja jalkojenhoidossa kaytti 11,2 %.
Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Willoughby & Burroughs 2001) diabeetikoista (n=48)
25 % kaveli joskus paljain jaloin. Toisessa amerikkalaisessa tutkimuksessa (Suico ym.
1998) diabeetikoista (n=295) kéveli sisdlld paljain jaloin 53 % ja ulkona 11 %. Kengat ja
sukat tarkasti 46 %.

Tutkimukset my0s osoittavat, ettd diabeetikoilla ei ole oikeaa tietoa jalkojenhoidosta
(Masson ym. 1989; Thompson ym. 1992). Jalkojenhoidon tietotasoa on kasitelty jo ai-
emmin jalkojen omahoidon yhteydessid. Omahoitokdytanteiden ja tietimyksen arvi-
oinnista on tutkimuksellista nayttod, mika perustuu suurempiin ongelmiin kuten li-
sdantyneeseen amputaatioriskiin (Mason ym. 1999b) silloin, kun on puute jalkojenhoi-
dosta ja jalkojenhoitotiedoista. Toisaalta jalkojenhoidon ohjaus on yhteydessa lisdanty-
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neeseen jalkojenhoitotietimykseen, jalkojenhoitokédyttdytymiseen ja vahenevdan ampu-
taatioriskiin (CDA 1998; Hutchinson ym. 2000; Valk ym. 2002.)

Kuviossa 2 esitetdan yhteenveto jalkojen omahoitotietdimyksen, omahoidon, ohjauksen
ja seurannan viélisestd kehdstd, joka parhaassa tapauksessa johtaa jalkojen omahoitoon
sitoutumiseen.

+P3&ivittdinen pesu, w

kuivaus, rasvaus,

kynisen hoito
*Oma tarkkailu
sSopivat jalkineet

~
#Riskiluokituk-
senmukaisesti

sMotivointi,
kannustaminen

«Jatkuvuus, s43n-

nollisyys

JALKOJEN-
HOIDON
OHJAUS

TERVEYDEN-
HUOLLOSSA

JALKOJEN
OMAHOITO

JALKOJEN
KUNNON JA
OMAHOIDON
SEURANTA
TERVEYDEN-
HUGOLLOSSA

i

JALKOJEN
OMAHOITO-
TIETAMYS

sTurvalliset keinot je.
menetelmat
sOptimaalinen psyko-
sosiaalinen tilanne
sSaatu ohjaus

sVuositarkastukset

sRiskiluokituksen
mukaiset
toimenpiteet ja
jalkojenhoitopal velut

Kuvio 2. Synteesi jalkojen omahoitotietimyksen, omahoidon ja ohjauksen seki jalkojen kunnon
seurannan vilisesti suhteesta.

2.3.2 Jalkojenhoidon ohjaus terveydenhuollossa

Kaikkien diabeetikoiden tulee saada jalkojenhoidon ohjausta terveydenhuollossa ja oh-
jeita tulisi kerrata vdhintdan kerran vuodessa (DESG 1995; Zangaro & Hull 1999; Ap-
pelqvist ym. 2000; Hutchinson ym. 2000; ICSI 2000; ADA 2001; RNAO 2004). Hyvalla
omahoidon ohjauksella ja omahoitoon sitoutumisella voidaan jalkaongelmista aiheu-
tuneita kustannuksia vahentaa (Peyrot & Rubin 1994; Clement 1995; Glasgow 1995; Or-
tegon, Redekop & Niessen 2003).

Ohjauksessa on kéytetty intensiivisid opetustuokioita, “kddesta pitden” -ohjausta, roo-
lipelejd ja radio- ja lehtikampanjoita (Rettig ym. 1986; Bloomgarden ym. 1987; Barth ym.
1991; Kruger & Guthrie 1992). Jalkojenhoidon ohjausta tulisi jarjestaa jatkuvasti koko
hoidon ajan (Walond & Ramesh 1998). Ladkérit ja potilaat tarvitsevat saannollista
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muistutusta riskijalkapotilaiden yksildintiin ja omahoidon toteutukseen seki asiantun-
tijapalveluiden kayttoon (del Aguila ym. 1994.) Lizeman tydryhmineen (1993) toteaa,
ettd omahoito-ohjeet, joita annetaan diabeetikoille, tulisi antaa pikemminkin kasky-

muodossa ("dry between toes", "check water temperature”, "don't go barefoot indoors ")
kuin yleisohjeena ("avoid injury to your feet.").

Naytto, joka tukee ohjausinterventioita diabeetikoiden jalkojenhoidon tietimyksen ja
kayttdytymisen osalta, koskee lyhyttd ohjausaikavélid diabeetikolla (Hutchinson ym.
2000; Valk ym. 2002). Lisaksi on nayttoa siitd, ettd korkeammassa haavautumisriskissa
olevat diabeetikot merkitsevasti hyotyvét ohjauksesta ja kertauksesta (Mason ym.
1999a; NHS 1999; CDA 1998 ja 2003; ADA 2001). Ohjauksen arvo on epéselvd pidem-
maén ajan kuluessa diabeetikon jalkahaavojen ennaltaehkaisyssa. Reiber tydoryhmineen
(1992) demonstroi kolminkertaisen amputaatioriskin niilld diabeetikoilla, jotka eivat ol-
leet saaneet normaalia jalkojenhoidon ohjausta. Merkittava haavojen ennaltaehkaise-
minen oli mahdollista sopivia ohjausstrategioita kdyttamalla.

Monet jalkojenhoidon ohjausta kasittelevat tutkimukset ovat vertailleet tehostetun oh-
jauksen tai opetusohjelman vaikutusta koe- ja kontrolliryhmédn (Bloomgarden ym.
1987; Malone ym. 1989; Barth ym 1991; Kruger & Guthrie 1992; Rénnemaa ym. 1997;
Hémaldinen ym. 1998; Ward ym. 1999; Vibe-Peterson ym. 2000; Corbett 2003; Frank
2003; Neder & Nadash 2003; Borgers & Ostwald 2008; Lincoln ym. 2008). Ohjauksen
vaikutuksesta omahoito ja jalkojenhoitotietamys kasvoivat koeryhmissa (Malone ym.
1989; Barth ym 1991; Kruger & Guthrie 1992; Corbett 2003; Frank 2003; Neder & Na-
dash 2003 Ronnemaa ym. 1997; Hamaldinen ym. 1998 Ward ym; Borgers & Ostwald
2008). Joissakin tutkimuksissa alussa tietimys kasvoi, mutta pidemmaén ajan seuran-
nassa ero kontrolliryhmaén verrattaessa havisi (Hamaldinen ym. 1989; Vibe-Peterson
ym. 2000). Bowlesin ja Danskyn (2002) tutkimuksessa video-ohjaus lisasi diabeetikoi-
den omahoitokykyd myo0s jalkojenhoidossa. Osassa tutkimuksia ei 10ydetty nayttoa
jalkojenhoidon ohjauksen vaikutuksista (Bloomgarden ym. 1987; Lincoln ym. 2008) ja
Cochrane -katsaukset (Valk ym. 2003; Dorresteijin ym. 2010a) eivét tuo esiin selvaa
ndyttdad ohjauksesta. Ohjaustutkimuksia on lisdd Liitetaulukossa 4.

Hoitohenkilokunta on avainasemassa arvioimaan ja toimimaan jo varhaisessa vaihees-
sa diabeetikoiden jalkaongelmien vahentdmiseksi. Tamén vuoksi hoitohenkilokunta
tarvitsee tietoja haavojen riskitekijoista ja taitoja kdyttdd valineitd, jotka tukevat var-
haista arviointia ja tekevat mahdolliseksi ennaltaehkdisevien strategioiden toimeenpa-
non (Neil, Knuckey & Tanenberg 2003). Terveydenhuoltohenkildstolle suunnattu ope-
tus paransi Bruckner'n ja tyéryhméan tutkimuksen (1999) mukaan tyontekijoiden tie-
tamystd seka lisasi jalkojenhoidon ammatillista huomiointia. T&lld néhtiin olleen yhte-
ys amputaatioiden vahenemiseen. O'Brien tyoryhmineen (2003) tutki lddkarijohtoisen
jalkojen tutkimis- ja ohjausohjelman seurauksia. Diabeetikoiden jalkojen tutkiminen li-
sdantyi ja diabeetikoiden sitoutuminen ohjeisiin parani 3:n ja 6:n kuukauden seuran-
nassa.

Sairaanhoitajat ovat hyvissad asemissa arvioimaan jalkojen vaurioalttiutta ja tarjoamaan
perusjalkojenhoidon ohjausta, silld he ovat suurin ryhma terveydenhuoltohenkildstoa
ja tyoskentelevit laajalla alueella terveydenhuollossa. He voisivat tyoskennelld ensisi-



jaisina diabeetikon jalkojenhoidon ohjaajina tai linkkind perusterveydenhuollon ja eri-
koistuneitten diabeteshoitotiimien valilla (RNAO 2004). Kanadalaisen RNAO:n (2004)
mukaan ohjauksen pitdisi sisdltdd seuraavat kuusi osa-aluetta: 1) tietoisuus henkil6-
kohtaisista riskitekijoista, 2) kerran vuodessa terveydenhuollon ammattilaisen tekema
jalkojen tutkiminen, 3) péivittdinen jalkojen tarkistaminen, 4) sopiva ihon ja kynsien
hoito, 5) pikkuvammojen ennaltaehkiisy ja 6) milloin turvautua ammattilaisen apuun
(ks. my6s CDA 1998; Appelqvist ym. 2000; ADA 2001). Jalkojenhoidon ohjauksen tulee
antaa pohja diabeetikoiden omalle toiminnalle (vrt. Taulukko 4). Taulukossa 5 on esi-
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tetty jalkojen omahoidon ohjauksen sis&lto.

Taulukko 5. Diabeetikon jalkojen omahoidon ohjauksen sisiltd (IWGDF 1999, Liukkonen &

Saarikoski 2006, 678)

Pdivittiinen
jalkojen tutkiminen

Piivittiinen
omahoito

Kengit

Sukat

Erikois-
toimenpiteet

Tarkistamaan jalat paivittdin — jalkapohjat, varvasvalit ja kynnet ymparis-
toineen. Apuna voi kayttaa peilia.

Tunnustelemaan kenkien ja sukkien sisusta ennen pukemista ja poista-
maan irtoesineet.

Pesemdan ja kuivaamaan jalat varvas varpaalta. Valttaimaan jalkakylpyja,
jotta iho ei haudu.

Vilttamaan jalkoja saunassa ylos nostamista, jotta ei synny palovammoja.
Hieromaan ihoon rasvaista perusvoidetta, erityisesti kovettumakohtiin.
Pujottamaan lampaanvillaa 16ysasti varpaiden viliin, jos on varvasvalien
hautumia.

Harittamaan varpaita, ojentamaan ja koukistamaan nilkkoja paivittdin 20
kertaa.

Vilttamaan kansien ja syylien poistamista itse esimerkiksi kansanpoisto-
laastarilla.

Kysymaan ohjeita jalkaterapeutilta hohkakiven kaytosta.

Vilttamaan paljasjaloin tai sukkasillaan kavelyd, jos suojaava tunto puut-
tuu.

Kayttaimaan jalkojen mittaukseen perustuvia kenkia ja totuttelemaan vahi-
tellen uusiin kenkiin.

Kayttamaan pehmeitd iskunvaimennuspohjallisia.

Kayttamaan kitkanpoistokykyisid, puristamattomia tekokuitusukkia, jotta
ei syntyisi ihorikkoja.

Leikkaamaan varpaan kynnet siten, ettd kulmat jadvét selvasti nakyviin.
Kayttamaan kynsiviilaa tasoittamiseen ja lyhentamiseen.

Valttdimaan kynsien leikkaamista itse, jos nako on huono, kddet ovat kom-
pelét tai kynnet ovat paksut. Kdyttamaan talloin asiantuntijan apua.
Vilttamaan kynsiuurteiden kaivelemista ja muutenkin valttimaan terdvien
esineiden kayttoa jalkojenhoidossa, jotta valtytdan ihorikoilta ja infektioil-
ta.

Pitdm&an matkoilla mukana diabeteskorttia ja jalkojenhoitopakkausta.
Ottamaan yhteytta hoitopaikkaan, jos iho rikkoutuu eika se parane 2 pai-
véssd, ympdristd punoittaa tai jaloissa on toispuolesta punoitusta ja turvo-
tusta.

Pyytamaan ladkarid, diabeteshoitajaa tai jalkaterapeuttia tutkimaan jalat
kerran vuodessa (riisumaan kengit ja sukat valmiiksi vastaanotolle menta-
essa).
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Ohjauksellisten strategioiden, jotka pyrkivat minimoimaan riskitekijat ja jotka tahden-
tavat sopivaa diabetesohjausta ja erikoistunutta jalkojenhoitoa, on nédhty parantavan
jalkojen kuntoa (McCabe, Stevenson, & Dolan 1998; Mason ym. 1999b; Mayfield & Su-
garman 2000).

Ohjauksen tulee olla asiakasldhtdistd ja noudattaa aikuisen oppimisen periaatteita
(Glasgow 1999). Hoitajan herkkyys sosioekonomisissa, kulttuurisissa, psykososiaalisis-
sa ja muilla yksil6llisilld alueilla tulee huolellisesti siséllyttdaa kaikkiin interventioihin.
Henkilokohtaiset asenteet ja uskomukset, lukutaito, ikd ja psyykkinen tila voivat vai-
kuttaa yksilon kykyyn suoriutua suositelluista toimenpiteista (American Association of
Diabetes Educators 1999; CDA - Diabetes Educator Section 2000). Diabetesohjauksen
tulee olla interaktiivista, ratkaisujen kohdentua ja perustua oppijan kokemuksiin yhta
hyvin kuin sovittaa ja liittdd kohtaamaan yksilon tarpeet ja kyvyt (ks. myos Kuvio 3).
On osoitettu, ettd ryhmdohjaus ja jatkuva pitkdn ajan ohjauksen seuranta lisdavat tieto-
utta ja tuottavat positiivisia tuloksia (CDA 2003).

Intensiivisen jalkojenhoito-ohjausintervention vaikutuksia arvioivassa tutkimuksessa
oli mukana radio- ja sanomalehtikampanjoiden avulla yleisista hoitoyksikoista ja dia-
beteskeskuksista valittuja diabeetikoita (n=70). Koeryhmad sai normaalin diabetesohja-
uksen lisdksi 9 tunnin jalkojenhoidon opetuspaketin neljan viikon aikana seka jalko-
jenhoidon. Naissa tuokioissa jalkaterapeutti ja psykologi kayttivat motivoivia opetus-
menetelmid. Intensiivinen hoitoryhméa osoitti merkitsevasti korkeampaa sitoutunei-
suutta ohjeeseen konsultoida jalkaterapeuttia (p=0.008) ja vahentymista jalkaongelmis-
sa (p=0.006) kuukauden kuluttua, mutta ndma vaikutukset eivat olleet merkitsevia
kuuden kuukauden seurannassa. (Barth ym. 1991.)

Amerikkalainen satunnaistettu tutkimus opetusinterventiosta koski 203 diabeetikkoa,
joilla oli joko infektoitunut jalkahaava tai aikaisemmin tehty amputaatio tai verisuoni-
toimenpide. Lisdyksend tavanomaiseen ohjaukseen koeryhma sai tunnin pituisen ohja-
ustuokion, missd esitettiin diasarja infektoituneesta jalkahaavasta, amputoiduista ja-
loista ja potilaiden ohjauksen jalkojen omaan tarkastamiseen. Seuranta-aika oli pidem-
pi koeryhmaéssé kuin kontrolliryhmaéssa (keskimaarin 13,2 ja 9,2 kuukautta). Tutkimus
osoitti merkitsevdn vdhennyksen infektoitumattomissa haavoissa haavan ja amputaa-
tion hoitoa painottavaan ohjaukseen osallistuneilla (ohjausryhma 90 %, kontrolliryhma
72 %). Vaikka ei 18ytynyt merkitsevid eroja infektiossa tai kuolleisuudessa seuranta-
aikana, merkitseva vaheneminen todettiin haavoissa (koeryhma 5 %, kontrolliryhma
15 %) ja amputoinneissa (koeryhma 4 %, kontrolliryhmd 12 %). (Malone ym. 1989.)
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2.4 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDISTA

Tassd postikyselytutkimuksessa diabeetikoiden jalkaongelmien ennaltaehkdisyd tar-
kastellaan diabeetikoiden raportoimaa omaa toimintaa jalkojen kunnosta huolehtimi-
sessa (omahoito, johon kuuluu jalkojen tarkastaminen) ja diabeetikoiden raportoimaa
terveydenhuollon toimintaa (jalkojen omahoidon ohjaus ja vuositarkastukset). Diabee-
tikon hyva sairautensa omahoito ja diabetestasapaino ovat myos perusta jalkojen kun-
nolle. Jalkaongelmien varhainen toteaminen ja diabeetikon ohjaaminen ennaltaehkai-
sevdan toimintaan liittyvat hyvaan diabeetikon kokonaishoitoon. Kuviossa 3 esitetdaan
yhteenveto tutkimuksen taustalla olevista diabeetikon jalkaongelmien preventioista.

DIABEETIKON JALKAONGELMIEN
ENNALTAEHKAISY

(Diabetesjalkaongelmat Kaypa hoitosuositus 2009,
Huhtanen & Rénnemaa 2009. TWGDF 2007)

DIABEETIKON
TOIMINTA

« Sckentasapamosta
huolehtiminen

* Jalkojen
piwvittiimen
omahoito

+ Sopivat jalkineet ja
sukat

+ Liikunta

+ Jalkavammojen
ehkiiseminen:
Termisten,
mekaanisten ja
kemmallisten
tekyditten
huomiommmen

+ Pienten vammojen
huolellinen hoito

o Kenkien ja sukkien
riisuminen
vastaanotolla

TERVEYDENHUOL-
LON TOIMINTA

TASO 1: Lazksri,
jalkaterapeutti.
diabeteshoitaja

e sisinndllinen jalkojen
perustutkimus
(vuosittain)

s Riskiluokan
masrittiminen (0. 1.
2.3)

* Diabeetikon, perheen
ja
terveydenhuoltohenkil
oston ohjaaminen

* Jalkaongelmien
varhainen toteaminen
ja hoitaminen

TASO 2:

Diabetesladkari,

kirurgi

(verisuonikirurgi tai

ortopedi)

TASO 3:

Talkaklinikka, mik3

Kuwio 3. Diabeetikon jalkaongelmien preventioiden ikkuna. Tutkimuksen viitekehys.
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3 Tutkimusasetelma ja tutkimus- kysymykset

Téassd tutkimuksessa tarkastellaan itdsuomalaisten erityiskorvattaviin ladkkeisiin
oikeutettujen diabeetikoiden jalkaongelmien ennaltaehkaisya heidan itsensa kokemana
ja ilmaisemana. Kuviossa 5 (tutkimusasetelma) nuolet kuvaavat késitteiden valisten
yhteyksien tarkastelun suuntaa. Jalkojen kuntoa kuvataan luokituksella (kuntoluokka
0 — 3), missd on samankaltaisuutta terveydenhuollossa kaytettdvéan riskiluokituksen
kanssa (riskiluokka O - 3) (A). Jalkojen kunnon (A), jalkojen omahoidon (B) ja jalkojen
omahoidon ohjauksen (C) sekd jalkojen tutkimisen (D) yhteytta tarkastellaan suhteessa
toisiinsa sekd taustamuuttujiin (demograafiset, diabetekseen liittyvét ja muut jalkojen
kuntoon vaikuttavat tekijat). Taustamuuttujista tarkastelussa ovat sukupuoli,
sairauden kesto ja diabetestyyppi ja lisdksi muita yksittdisia analyysissa merkitsevaksi
nousevia taustamuuttujia (E). Jalkojen kunto (A) ja jalkojen omahoito (B) ovat
diabeetikon henkil6kohtaisia asioita ja subjektiiviseen toimintaan liittyvia, kun taas
jalkojen omahoidon ohjaus (C) ja jalkojen tutkiminen (D) ovat terveyspalveluihin ja
yhteiskunnan jarjestimdan toimintaan liittyvid edellisid tukevia toimia ja seurantaa
(Kuvio 4).
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Kuvio 4. Tutkimusasetelma: Diabeetikoiden ja terveydenhuollon jalkaongelmien ehkiisy ja
sithen vaikuttavat taustamuuttujat

Tutkimuksessa haettiin vastausta seuraaviin tutkimusongelmiin ja testattiin teoriatie-
don pohjalta muodostettua kuutta hypoteesia:

1 Diabeetikoiden jalkojen kunto

a. Millainen on diabeetikoiden jalkojen kunto?

b. Onko taustamuuttujilla (sukupuoli, diabetestyyppi ja diabeteksen kesto) yhteytta
jalkojen kuntoon?

2 Diabeetikoiden jalkojen omahoito

Miten diabeetikot hoitavat jalkojaan?

b. Onko taustamuuttujilla (sukupuoli, diabetestyyppi ja diabeteksen kesto) yhteytta
jalkojen omahoitokdyténteisiin?

®
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3 Diabeetikoiden jalkojen omahoidon ohjaus

a. Miten jalkojen omahoidon ohjaus toteutuu?

b. Onko taustamuuttujilla (sukupuoli, diabetestyyppi ja diabeteksen kesto) yhteyttd
jalkojen omahoidon ohjaukseen?

c.  Onko jalkojen omahoidolla ja omahoidon ohjauksella yhteytta?

4 Diabeetikoiden jalkojen kunnon tarkastaminen

a. Miten diabeetikoiden jalkojen omahoidon ja kunnon seuranta toteutuu?

b. Onko taustamuuttujilla (sukupuoli, diabetestyyppi ja diabeteksen kesto) yhteytta
seurannan toteutumiseen?

c.  Onko jalkojen kunnon seurannalla ja omahoidolla yhteytta?

d. Onko jalkojen kunnon seurannalla ja jalkojen kunnolla yhteytta?
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4 Tutkimusaineisto ja -menetelmdt

4.1 TUTKIMUKSEN KOHDEJOUKKO JA AINEISTON KERUU

Kyseessa on kvantitatiivien tutkimus, jossa avoimien kysymysten analysoinnissa on
kdytetty myos laadullista sisdllonanalyysid. Aineisto on kerdtty entisen Itd-Suomen
ladnin alueen apteekeista postikyselyna marraskuun 2002 ja maaliskuun 2003 vilisena
aikana asioineilta diabeetikoilta. Kaikkiaan 45 kunnasta 85 apteekkia sai lomakkeet
(Liite 3). Jaetuista 1000 lomakkeesta palautui 498 kappaletta. Osallistuneiden diabeeti-
koiden keski-ika oli 61,4 vuotta. Nuorin oli 12 - ja vanhin 91 -vuotias. Mukana oli 412
tyypin 2 ja 76 tyypin 1 diabeetikkoa. Naisia (n=256) tutkimukseen osallistui hieman

miehia (n=240) enemman.

Ennen aineiston kerddmistd oltiin yhteydessa Suomen Apeekkariliiton puheenjohtajaan.
Apteekkariliitto antoi luettelon apteekeista sekd neuvoi lahestymdan kunkin paikan
apteekkaria tai diabetesyhdyshenkiloa. Apteekit saivat kirjalliset ohjeet lomakkeiden
jakeluun. Liséksi jaettiin Savonlinnan apteekkeihin lomakkeet paikan pé&élld vieraillen
ja liséksi oltiin osaan apteekeista yhteydessa puhelimitse, ellei lomakkeita ollut palau-
tunut tai apteekista pdin otettiin tarkennusta varten yhteyttd tutkimukseen liittyvissa
kaytanteissd. Lomakkeet oli mahdollista palauttaa suljetussa kirjekuoressa suoraan
minulle tutkijana. Kaikkiaan 76 apteekin asiakkailta palautui yhteensd 498 lomaketta.

Vastausprosentti oli 49,8. Tutkimuksen kulku on kuvattu Taulukossa 6.
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Taulukko 6. Tutkimuksen kulku

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Kartoittaa itdsuomalaisten diabeetikkojen jalkojen kuntoa, omahoitokéytén-
teitd, ohjausta ja seurantaa diabeetikoiden itsensé arvioimana.

AINEISTON KERUU (2002-2003)

Tutkimusjoukko

Itd-Suomen apteekeissa tutkimusajankohtana vierailleet erityisldadkekorvaukseen
diabeteksen takia oikeutetut diabeetikot.

Apteekit jakoivat 1000 lomaketta marraskuu 2002-maaliskuu 2003 vilisend aikana.
Kysely

Taustatiedot: demograafiset ja diabetekseen liittyvét

Jalkojen omahoito

Jalkojenhoidon ohjaus

a

AINEISTON ANALYYSI (2005-2008)

Jalkojen kunto, jalkojen omahoito, omahoidon ohjaus ja jalkojen tarkastukset: frek-
venssi- ja prosenttijakaumat (diabeetikot n=498, tyyppi 1, n=76, tyyppi 2, n=422)
Ennaltaehkéisevien tekijéiden tarkastelu taustamuuttujittain: Fisherin tarkka —testi ja
Khin nelio -testi

Ennaltaehkéisevien tekijoiden vilinen yhteys (hypoteesien testaus): Logistinen reg-
ressioanalyysi, korrelaatiokerroin

Sisdllon analyysi (induktiivinen), kategoriointi ja teemoittelu.

a

TUTKIMUKSEN TULOKSET (2009-2011)

e Jalkojen omahoidon toteutuminen

Diabeetikoiden jalkojen kuntoluokat ja vaurioalttius

Jalkojen omahoidon ohjauksen toteutuminen

Jalkojen tarkastusten ja seurannan toteutuminen

Taustamuuttujien (sukupuoli, diabetestyyppi, diabeteksen  kesto) yhteys diabeeti-
koiden jalkaongelmien preventiivisiin toimenpiteisiin

e Ennaltachkiisevien tekijoiden vilinen yhteys
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4.2 MITTARI JA SEN LUOTETTAVUUS

Kyselylomake sisdlsi demografisia taustatietoja, diabetekseen, sen hoitoon ja seuran-
taan seké jalkojen omahoitoon ja ohjaukseen liittyvid kysymyksid yhteensa 71 (Liite 4).
Kuviossa 9 on kuvattu diabeetikoiden omaa toimintaa koskevat mittarin osa-alueet se-
ka terveydenhuollon toimintaa kuvaavat osa-alueet joiden lisdksi on poimittu kutakin
osa-aluetta mittaavat kysymykset. Valtaosa oli strukturoituja kysymyksid. Tarkentavia
osia, joissa vastausvaihtoehto oli avoin, oli yhteensa 32. Liséaksi lopussa oli kaksi avoin-
ta kysymystd. Lomakkeen pituus oli ohjeistuksen kanssa 11 sivua. Ohjeistuksessa oli
kuvattu tutkimuksen tarkoitus ja ilmoitettu tutkijan yhteystiedot mahdollisia lisa-

tiedusteluja varten (Liite 4).

Aikaisemmat jalkojenhoitoa kasittelevat, suomalaiset hoitotieteelliset tutkimukset ovat
erittdin vahdisid, eikd valmiita mittareita ollut kdytettavissa. Perehtymalld aikaisempiin
tutkimuksiin saatiin luoduksi mittarin osa-alueet (mm. Pham ym. 1996; Rénnemaa ym
1993; Ronnemaa ym. 1996; Hamaldinen ym. 1998; American Diabetes Association 2002;
Toobert ym. 2000; Mayfield ym. 2000). Mittarin suunnittelussa hyddynnettiin myos
tutkijan kokemusta sairaanhoitajan ja jalkaterapian opettajan tyostd. Mittarin esitestasi
kolme diabeetikkoa. Palaute kaytiin lapi diabeetikoiden kanssa keskustellen, ja sen

pohjalta tehtiin mittariin tarkennuksia.

Tutkimuksen validiteetti, patevyys voi olla sisdistd tai ulkoista. Sisdiseen validiteettiin
kuuluva teoreettinen validiteetti eli kasitevaliditeetti tarkoittaa sitd, ettd ongelmaa mit-
taamaan on valittu oikea teoreettinen kasite. Sisaltovaliditeetti merkitsee sitd, etta talle
kasitteelle on kyetty antamaan kattava operationaalinen maaritelmd, ja rakennevalidi-
teetti sitd, ettd mittarilla mitataan kasitteellistd ilmiota kokonaisuudessaan (Vehvilai-
nen-Julkunen 1997; Heikkild 2005; Polit & Hungler 2004; Burns & Grove 2007; Vilkka
2007).

Diabeetikoiden kokemuksia henkilokohtaisesta jalkojenhoidosta kysyttiin jalkojen
omahoidon eri osa-alueilla, jotka 18ytyivat kirjallisuudesta. Jalkojenhoidon ohjaus pe-
rustui Suomen Diabetesliiton ndkemykseen ohjauksesta ja jalkojenhoidon ohjauksesta
(Suomen Diabetesliitto 2000). Terveydenhuollon eri ammattiryhmien osallistumista oh-
jaukseen ja jalkojen tarkastamiseen seka ohjauksen sisaltda kysyttiin monivalintaky-
symyksilld. Jalkojen kuntoa koskevat kysymykset pohjautuivat diabeetikoiden omaan
arviointiin jalkojensa kunnosta. Kysymykset sisélsivat osa-alueet, jotka liittyivat dia-
beetikoiden jalkahaavariskin maarittimiseen. Lisdksi kysyttiin diabeetikoilta asioita,

jotka ovat muita haavariskid lisddvia tekijoitd (mm. huono verensokeritasapaino, muut
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diabeteskomplikaatiot, tupakointi, ylipaino, huono jalkahygienia ja epasopivien jalki-
neitten kaytto) (Suomen Diabetesliitto 1995) (Kuvio 5).

Taustiadat Demopraafiset:
Lysymylkset 1-
T 6
Diabetekoeen Littywit Kyayraykant 7-
Potilaiden N taustatiedot 12, 16- 17, 60—
omat ja 61
Theasficd
Formuantas S
koskavat
snncthujat Jalkcjen kamtoa ja Eysyanykset
wauricaltbutta (kunto- 19, 71. 24,
L Tuakkas ja kuntoon 3 6 7,12, 25
vadlattavia tekdjoits)
koskevwat hiedot
Terveyden- Eysymykset
bnaoliom toi- ]‘1’“’“" "’“_"‘""’“’f“j" 35, 38, 40- 41,
printan kevs jalkejenhoitoon sitou- 44, 46- 47, 45,
kevat muut- M taondsta koskevat tie- 51- 53, 55- 57,
tujat dot 53, 69; 29- 33,
67, b6, 59
Jalkegenhoiden ohja- Ko Aot 34,
usta ja tarkastusta 36- 37, 42 -43, 45,
koskevat tiedot 48 50, 52, 54, 58,
62 -66, 68, 70 - 71

Kuvio 5. Tutkimuksen kyselylomakkeen jalkaongelmien ennaltaehkdisyd mittaavat
osa-alueet ja muuttujat

Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykyéa antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Sitd voidaan arvioida sen pysyvyytena (stability), vastaavuutena (ekvivalenssi) ja sisdi-
send johdonmukaisuutena (konsistenssi) (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997).
Mittarin pysyvyys tarkoittaa herkkyyttd ulkopuolisten tekijoitten vaikutuksille. Mitta-
rin esitestasi kolme diabeetikkoa. He antoivat testauksessa palautetta ymmarrettavyy-
destd ja paljonko heiltd meni lomakkeen tdyttimiseen aikaa. Palautteen pohjalta selkiy-
tettiin joitakin kysymyksid. Lomakkeet on ollut mahdollisuus téyttdd kotona kaikessa
rauhassa ja itse valittuna ajankohtana, mutta sitd, kuinka rehellisesti diabeetikot ovat
vastanneet, ei ole tiedossa. Mittarin sisdinen johdonmukaisuus kuvaa mittarin eri osa-

alueiden kykya mitata samaa asiaa. Arvioinnissa voidaan kayttad puolitusmenetelmaa
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(split-half) tai Chronbachin alfa-kerrointa. Voisi myds katsoa, kuinka hyvin saman asi-
an mittaaminen eri kysymyksissd vastaa toisiaan. Néita ei kaytetty, koska kysymykset

eivat olleet tyypiltdan sellaisia, joista voi tehdd summamuuttujia.

4.3 AINEISTON ANALYSOINTI
4.3.1 Muuttujamuunnokset

Samaan tapaan kuin diabeetikon jalkojen vuositarkastuksessa terveydenhuollon am-
mattilainen luokittelee 16ydoksien perusteella riskiluokan téssa tutkimuksessa luokitel-
tiin diabeetikoiden antamien vastausten perusteella heidan jalkojensa kuntoluokat.
Diabetesriskijalkakriteereiden avulla diabeetikoiden ilmaisemat oireet jalkojenkuntoa
kuvaaviin neljaan luokkaan (0, 1, 2 ja 3). Kéytettiin Duodecimin (2007 ja 2009) jalkojen
riskiluokituksia pohjana, mutta tédssa tutkimuksessa kédytetdan 0 kuvaamaan hyvéa jal-
kojen kuntoa, 1 kuvaa tuntoon liittyvia ongelmia, 2 kuvaa tunnon lisdksi verenkierron
ja/tai rakenteen hairiditd ja 3 kuvaa tilannetta, jossa diabeetikko ilmaisi hénelle tehdyn
amputaation tai ettd hanella oli ollut aikaisemmin tai oli parhaillaan jalkahaava. Lisdksi
pisteytettiin diabeetikoiden ilmaisemat muut haavariskia (vaurioalttiutta) lisdavat teki-
jat. Esimerkiksi alle 15 vuotta sairastanut sai O pistettd, mutta 15 vuotta tai enemmaén
sairastanut yhden pisteen. Yli kymmenen vuotta kestéanyt diabetes luetaan riskia lisaa-
vaksi tekijaksi (Duodecim 2009). Samoin pisteytettiin muut vaurioalttiutta lisdavat teki-
jat. Pisteitd saattoi saada 0 — 34 ja pisteytys on tasavalein luokiteltu kuuteen luokkaan :
Ei yhtaan vaurioalttiutta lisdavasta tekijasta (0 pistettd) runsaasti muita vaurioalttiutta
lisddviin tekijoihin (28-34 pistettd) (Liite 5).

Taustamuuttujia (ikd, BMI-luokat, HbAlc-taso, diabeteksen kesto) luokiteltiin vastauk-
sista uudelleen tutkimuksen kannalta mielekkdammiksi luokiksi (Liite 6). Omahoito-
kdytanteet pisteytettiin osa-alueittain (peseminen, voimistelu, sukkien vaihtaminen,
kenkien valinta, jalkojen tarkistaminen, suhtautuminen pieniin vammoihin, sisélld ja
ulkona paljasjaloin kavely). Yhteispistemaarastd muodostettiin nelja tasavalein jakaan-
tuvaa luokkaa: erinomaisesti (51 - 65 pistettd), riittdvasti (34 - 50 pistettd), riittdmatto-
masti (17 — 33 pistettd) ja huonosti (0 - 16 pistettd) jalkojen omahoitoa toteuttavat (Liite
6).

4.3.2 Tilastolliset analyysimenetelmat

Kyselylomakkeiden tiedot tallennettiin SPSS —ohjelmaan vuosina 2003 —2004. Aineisto
on analysoitu SPSS 16 ja 17-ohjelmilla vuosina 2009 ja 2010.
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Tulokset esitdan frekvensseind, prosentteina ja ristiintaulukointina. Analyysimenetelmi-
né kadytdn x2-testid, Pearsonin korrelaatiokerrointa ja logistista regressioanalyysia. Ris-
tiintaulukoinnissa on kyse kahden kvalitatiivisen tai kategorisen muuttujan valisen
riippuvuuden tarkastelusta. Riippuvuuden tai riippumattomuuden tilastollista merkit-
sevyytta testattiin Khiin nelidtestin (Chi-Square, x2) avulla, mutta lahes kaikki taulukot
katsottiin myos Fisherin tarkalla testilla (Fisher exact test), koska joihinkin luokkiin jai
vahdn tarkasteltavia muuttujia. Testattu ero tai riippuvuus ilmaistaan absoluuttisina

arvoina, joissa merkitsevyyden raja-arvot on esitetty Taulukossa 7

Taulukko 7. Tulosten raportointitapa kolmella eri merkitsevyystasolla ja ei merkitsevilld tasolla
(Uhari & Nieminen 2001; Gréonroos 2003; Metsimuuronen 2003; Karjalainen 2004; Heikkili
2005).

Todenndkoisyys Riskitaso  Sanallinen kuvaus Taulukko
p<0.001 0,1 % tilastollisesti erittain merkitseva 2
p<0,01 1,0 % tilastollisesti merkitseva d
p<0,05 5,0 % tilastollisesti melkein merkitseva *
p<0,1 10 % tilastollisesti suuntaa antava (oi- ns.

reellinen), ei merkitseva

Pearsonin korrelaatiokerrointa kdytettiin vdlimatka ja suhdeasteikollisiin muuttujiin.
Pearsonin korrelaatiokerroin (r) mittaa yhteytta, ja se voi saada arvoja valiltd -1 <r <+1.
Muuttuja on tdysin riippumaton, kun se saa arvon 0. Kertoimen merkitsevyyteen vai-
kuttaa kertoimen arvon lisdksi havaintojen lukumaéaéra, ja kerroin on herkka poikkea-
ville havainnoille. Positiiviset kertoimen arvot tarkoittavat, ettd muuttujien muutokset
tapahtuvat samaan suuntaan (X:n arvojen kasvaessa myds Y:n arvot kasvavat) (Met-
samuuronen 2003; Heikkila 2005,).

Liséksi tutkimuksessa kéytettiin logistista regressioanalyysia, mikd on tavanomaisen
regressioanalyysin erityistyyppi. Sitda kaytetdan silloin, kun selitettdvd muuttuja voi
saada vain kaksi arvoa. Selittdvat muuttujat voivat olla joko kvantitatiivisia tai katego-
risia (my06s moniluokkaisia). Logistinen regressioanalyysi ei pyri ennustamaan maarid,
vaan todenndkdisyyksid. Se ilmaisee, milld todennédkdisyydelld jokin asia tapahtuu. Tu-
lokset kertovat, vaikuttavatko selittdvat muuttujat asian todennakoisyyteen ja kuinka
suuri vaikutus on. Selitettavan muuttujan (luokkamuuttuja) patemisen riski lasketaan
jakamalla todennékdisyys siitd, ettd asia tapahtuu todenndkdisyydelld siitd, ettei se ta-
pahdu. Tasta luvusta otetaan logaritmi, jota selitetddn mallin selittdvilld muuttujilla
samalla tavalla kuin tavallisessa regressiomallissa (Uhari & Nieminen 2001; Metsa-
muuronen 2003; MOTV 2009).
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4.3.3 Sisillon analyysi

Jalkojen omahoidon ohjaukseen liittyvien kahden avoimen kysymyksen (Liite 4, kysy-
mykset 70 ja 71) analysoinnissa kdytettiin induktiivista sisidllénanalyysia. Vastaukset
kirjoitettiin ylos sanatarkasti. Tekstid syntyi 14 sivua (Times New Roman 12, rivivali
1,5). Avointen kysymysten vastaajia oli vajaa kolmannes. Kysymykseen 70 oli 160 vas-
taajaa (32 %) ja kysymykseen 71 vastaajia 140 (28 %). Teksti luettiin ldpi useampaan
kertaan, jotta siitd muodostui kokonaiskuva. Epdoleellinen tieto karsittiin pois (esim.
en nyt osaa sanoa). Tutkimuksessa analyysiyksikkona oli yhden tai useamman lauseen
muodostama ajatuskokonaisuus, jossa diabeetikot ilmaisivat kisityksensd jalkojen
omahoidosta ja ohjauksesta.

Aineistolle esitettiin kysymyksia: mita diabeetikot sanovat jalkojen omahoidosta ja oh-
jauksesta ja mitd niihin liittyvaa he kuvaavat. Vastaukset kirjattiin marginaaliin. Ai-
neistosta alkoi hahmottua yhteenkuuluvia asioita ja aihekokonaisuuksia, joita eroteltiin
véarein. Seuraavaksi aineisto pilkottiin osiin kyseisten aihekokonaisuuksien mukaan.
Ndin alkoi muodostua alustavia alakategorioita. Vuoropuhelua jatkettiin aineiston
kanssa ja tarkennettiin analyysiad tutkimuskysymysten mukaisesti. Sisdllon analyysissa
on tarkeda tarkastella sekéd aineiston osia etta kokonaisuuksia. Tiedon kasittelyssa teh-
déddn myos synteesejd, ajatuksellista yhteen kokoamista. Ndin pyritdan muodostamaan
looginen yhteys siséltojen ja luokkien valille. (Burns & Growe 2002; Elo & Kyngas 2007;
Burns & Growe 2009.)

Aineistosta nousi selkeésti esiin neljd teemaa: 1) kokemukset jalkojenhoidon ohjaukses-
ta, 2) toiveet jalkojenhoidon ohjauksesta ja 3) jalkojenhoidon ja ohjauksen jarjestiminen
seka 4) jalkojen kunto ja omahoito. Kuhunkin neljaén teemaan kuuluva aineisto ryhmi-
teltiin sivusivulta ja samansisaltoiset pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin alakategorioiksi
ja edelleen vilikategorioksi (tarvittaessa), yldkategorioiksi ja paakategorioiksi (Polit &
Hunger 2004; Tuomi & Sarajarvi 2006; Elo & Kyngés 2007.) Sisdllon analyysin tulokset

esitetddn kuvioina. My®0s suoria lainauksia vastauksista kiytetdan esimerkkeina.

4.4 TUTKIMUKSEN EETTISET NAKOKOHDAT

Jalkaongelmat ovat lisddntymassd diabeteksen lisdéntyessa ja ne invalidisoivat ja aihe-
uttavat rajoituksia fyysiseen toimintakykyyn ja diabeetikon psykososiaaliseen elamé&an
ja toisaalta aiheuttavat huomattavia kustannuksia terveydenhuoltomenoihin. Tutki-
muksen aihe on ajankohtainen ja edelleen tarked my®os hoitotieteessd, missd se on ldhes
tutkimatonta aluetta. Diabeetikko — diabetesta sairastava - késitteet ovat jo sindnsé la-
tautuneita. Diabeetikko nimed kédyttdd mm. Suomen Diabetesliitto ry. Toisaalta diabee-
tikko ei valttamatta tunne olevansa sairas, vaan elaa ns. normaalia elamaa. Tutkimuk-

sessa peilautuu ennaltaehkdisyn kaksi keskeista tekijaa — diabeetikko itse ja terveyden-
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huollon palvelut. Diabeetikon oma toiminta on keskeista jalkojen omahoidossa, jossa
tarkedd on myos jalkojen kunto ja péaivittdinen tarkkailu. Jalkojen omahoidon ohjaus ja
jalkojen kunnon seuranta vuositarkastuksineen on puolestaan terveydenhuollon vas-

tuulla.

Tutkimuksen kohderyhman muodostavat erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutetut
diabeetikot, jotka asioivat Itd-Suomen apteekeissa marraskuun 2002 ja maaliskuun 2003
valisend aikana. Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvét tutkimusaiheen valintaan ja
ongelman asetteluun, tutkijan ja tutkimuksessa valillisesti olevien organisaatioiden
suhteeseen, tutkijan ja tutkittavien véliseen suhteeseen ja aineiston keruuseen, tulosten

luotettavuuden arviointiin ja tulosten soveltamiseen (Vehvildinen-Julkunen 1997).

Suomen Apteekkariliitosta saatiin Itd-Suomen apteekkien osoitetiedot ja tiedusteltiin
mahdollisuutta kayttdd apteekkeja aineiston keruupaikkoina. Myds aineistonkeruun
toteutussuunnitelma esitettiin. Apteekkarit viime kddessa itse paattivét, osallistuivat-
ko he jakamalla diabeetikkoasiakkailleen lomakkeita. Apteekkarit tai diabetesyh-
dyshenkil6t kussakin apteekissa saivat kirjalliset toimintaohjeet lahetettyjen lomakkei-
den mukana. Mukana seurasi yhteinen palautuskuori, johon diabeetikolla oli mahdol-
lisuus palauttaa lomakkeensa. Hénelld oli mahdollisuus palauttaa lomake suljetussa

kirjekuoressa myds postitse.

Tutkija vei henkilokohtaisesti kyselylomakkeet kolmeen apteekkiin ja loput lomakkeet
postitettiin. Alkuvuodesta 2003 oltiin puhelimitse yhteydessa apteekkeihin, joista ei ol-
lut palautunut lomakkeita. Yhdesta apteekista tuli lisdékysymyksia lomakkeiden tayt-
toon ja palauttamiseen liittyen.

Tiedonkeruun yhteydessa on varmistettava tutkimukseen osallistujien yksityisyys.
Osallistujilla on vapaus péattda aika, laajuus ja yleiset olosuhteet, missa hdn vastaa ky-
symyksiin (Burns & Grove 2002) ja osallistuuko han ylipaataan tutkimukseen. Yksityi-
nen tieto sisaltdd kayttadytymistd, mielipiteitd ja henkilokohtaisia sairauteen liittyvia tie-
toja, minka vuoksi tulee varmistaa, ettd vastaamispaikka ja ajankohta ovat miellyttavat
tutkittavalle (Polit & Hunger 1997). Apteekin henkil9sto jakoi kyselylomakkeet potilail-
le apteekkikdyntien yhteydessd ja antoi palautusohjeet. Suljetut kirjekuoret suojasivat
vastaajien yksityisyyttd. Diabeetikoilla oli mahdollisuus vastata nimettomina. Halutes-
saan heilld oli mahdollisuus laittaa yhteystietonsa kyselylomakkeen loppuun.

Tutkimusaineistoa kasitteli tutkija henkilokohtaisesti tai sita késitteli hanen valvonnas-
saan tutkimusavustaja (aineiston tallennusvaiheessa). Lomakkeet sdilytetddn niin kau-
an kuin aineistoa késitelladan. Tutkija vastaa niiden havittamisestd. Analyysimenetel-
mid kaytettiin kurinalaisesti ja tulokset raportoitiin mahdollisimman objektiivisesti.

Avoimissa vastauksissa esiin tulleita paikkakuntien nimié ei raportoitu.
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5 Tutkimustulokset

5.1 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN TAUSTATIEDOT
5.1.1 Demograafiset taustatiedot

Diabeetikoista 498 palautti lomakkeen (1000 lomaketta jaettiin ja apteekit palauttivat
500 jakamattomia lomakkeita). Jaetuista lomakkeista laskettu vastausprosentti oli
49,8 %. Sitd voidaan pitda postikyselyssa kohtuullisena.

Vastaajia oli Itd-Suomen ldénin 45 eri kunnasta. Vastaajien maarat sukupuolen ja dia-
beteksen keston mukaan paikkakunnittain on esitetty Liitetaulukossa 5. Nuorin vas-
taaja oli 12 -vuotias ja vanhin 91 -vuotias. Vastaajista yli puolet (64 %) kuului ikaryh-
madn 30 — 69 vuotta. Keski-ika oli 61,4 vuotta. Valtaosalla oli tyypin 2 diabetes (83 %).
Valtakunnallisesti tyypin 2 diabeetikoita on hieman yli 90 %. Yhdeksén (2 %) ei ilmoit-
tanut diabetestyyppidan. Tyypin 2 diabeetikoista runsas kolmannes oli yli 70-vuotiaita
(Taulukko 8).

Taulukko 8. Tutkimukseen osallistuneet diabeetikot ikdryhmittiin ja diabetestyypin mukaan
(Fisherin tarkka —testi)

Diabetestyyppi

I II Yhteensa Merkitsevyys
Ikdaryhma n % n % n %
< 30 vuotta 15 20 0 0 15 3
30-69 vuotta 53 70 262 63 315 64
> 70 vuotta 8 11 151 37 159 33
Yhteensa 76 100 413 100 489 100 0,000 ***)

ns.) ei merkitsevd, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Diabetestyypin ja ikdluokkien viélill oli erittdin merkitsevat erot (Taulukko 8), mika on
luonnollista sairauden luonteen mukaisesti, silld tyypin 2 diabetekseen sairastutaan
keskimaarin 40 — 50 -vuotiaana. Téssd tutkimuksessa tyypin 2 diabeetikot olivat sairas-
tuneet keskimddrin 54-vuotiaina ja tyypin 1 diabeetikot 23-vuotiaina (Taulukko 9).
Diabetes oli kestanyt keskimaarin 22 vuotta tyypin 1 diabeetikoilla ja 10 vuotta tyypin
2 diabeetikoilla (Taulukko 9).
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Taulukko 9. Diabetekseen sairastumisikd ja diabeteksen kesto vuosina diabetestyypeittiin

n Minimi  Maksimi Mediaani Keskiarvo
Sairastumisika 474 1 81 52 49
Sairas_tumisikﬁ 75 1 67 18 23
tyyppi 1
Sairastumisika
" 400 2 81 54 54
tyyppi 2
n Minimi Maksimi Mediaani Keskiarvo
Diabete_ksen kes- 474 0 73 9 12
to vuosina
Tyyppi 1 kesto 74 1 50 22 22
vuosina
Tyyppi 2 kesto
vuosina 394 0 73 7 10

Naisia tutkimukseen osallistui 256 (51 %) ja miehiad 240 (48 %). Kaksi osallistujaa ei ol-
lut ilmoittanut sukupuoltaan, mutta heidan muut tuloksensa ovat mukana tuloksissa.
Tutkimusjoukosta 44 %:1la (n=201) ei ollut ammatillista koulutusta ja opisto- tai korkea-
asteen koulutus oli 19 %:lla (n=87). Suurin osa oli eldkeldisid (67 %, n=330), tydssd oli 19
% (n=95) ja muu elamantilanne (opiskelija, sairasloma, kotiditi, ty6ton tai jokin muu) oli
14 %:lla (n=68). Perheen kanssa asui 70 % (343) ja yksin asuvia oli runsas neljannes (26
%, n=130). Tarkemmin eldmaéntilannetta, koulutustaustaa ja asumista kuvaavat tiedot
l16ytyvét Liitetaulukoista 6 ja 7, jossa on esitetty kyseiset muuttujat sukupuolen ja dia-
betestyypin mukaan.

5.1.2 Diabetekseen ja sen hoitoon liittyvit taustatiedot

Diabetes oli puhjennut keskimaarin 49 -vuotiaana ja kestanyt keskimaarin 12 vuotta.
Tyypin 1 diabetes oli puhjennut keskimdarin 22-vuotiaana kestanyt keskimé&arin 21
vuotta ja tyypin 2 diabetes oli puhjennut keskimdarin 54 -vuotiaana ja oli kestanyt kes-
kimaarin 10 vuotta. Yli 15 vuotta diabetesta oli sairastanut ldhes kolmannes ja miehia
oli enemman yli 15 vuotta sairastaneissa. Tablettilaakitystd kaytti 48 % ja insuliinia yli
puolet vastaajista (51 %). Tablettien ja insuliinin yhdistelmahoitoa kdytti neljannes dia-
beetikoista (25 %). Poliklinikalla 38 % diabeetikoista kavi 1 — 2 kertaa vuodessa ja 3 — 4
kertaa vuodessa kavi 43 % (Liitetaulukko 8).

Naisilla oli enemman merkittavaa, vaikeaa ja sairaalloista ylipainoa (41 %) kuin miehil-
14 (22 %). Huomattavaa tai vaikeaa ylipainoa oli yli kolmasosalla (36 %) tyypin 2 dia-
beetikoista, mutta vain vajaalla kymmenesosalla (9 %) tyypin 1 diabeetikoista. Tyypin
1 diabeetikoista normaalipainoisia oli 86 % (Liitetaulukko 9).

Diabeteskomplikaatioista kuvasi jalkojen tuntopuutoksia 19 %, verenkiertohairiéita 19
% ja todettuja rakennevirheit jaloissa 21 %. Runsas neljannes (26 %) tyypin 2 diabeeti-
koita vastasi, ettei heidan jalkojensa tuntoa ollut tutkittu ja tyypin 1 diabeetikoista vas-
taavasti 9 % raportoi, ettd jalat olivat jadneet tutkimatta. Ero on tilastollisesti merkitse-
va. Myoskin jalkojen rakenteen tutkimuksessa oli melkein merkitseva ero diabetes-
tyyppien valilld. Retinopatiaa oli koko tutkimusjoukosta yli kolmanneksella (35 %) ja
neuropatiaa 11 %:la. Nefropatiaa tyypin 1 diabeetikot raportoivat merkitsevasti
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enemman kuin tyypin 2 diabeetikot. My6s tuntopuutoksia ja rakennevirheitd jaloissa
tyypin 1 diabeetikot raportoivat olevan erittdin merkitsevésti enemmaén kuin tyypin 2
diabeetikot (Taulukko 10).

Taulukko 10. Tutkimukseen osallistuneiden itse ilmoittamien diabeteskomplikaatioiden esiinty-
minen diabetestyypin mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Diabetestyyppi

Komplikaatio I II Yhteensa
n % n % n % Merkitsevyys

Tuntopuu- Kylla 18 24 73 18 91 19
;‘;5 jalois- g; 51 67 223 56 274 58

Ei ole tutkittu 7 9 104 26 111 23

Yhteensa 76 100 400 100 476 100 0,003 **)
Rakenne- Kylla 19 25 81 21 100 21
virhe ja- 49 65 208 53 257 55
loissa . :

Ei ole tutkittu 8 11 104 27 112 24

Yhteensa 76 100 393 100 469 100 0,007* *)
Verenkier- Kylla 13 17 74 19 87 19
tohdirio 62 83 315 81 377 81
jaloissa =

Yhteensa 75 100 389 100 464 100 0,872 ns)
Retinopa- Kylla 24 32 143 36 167 35
tia Ei 51 68 259 64 310 65

Yhteensa 75 100 402 100 477 100 0,599 ns)
Nefropatia Kylla 14 18 37 9 51 11

Ei 62 82 362 91 424 89

Yhteensa 76 100 399 100 475 100 0,025 *)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Muita perussairauksia ilmeni 79 %:1la (381) tutkimukseen osallistuneista diabeetikoista.
Yleisimpia olivat sepelvaltimotauti ja verenpainetauti. Ndita sydan- ja verenkiertoeli-
miston sairauksia oli muista sairauksista 38 %. Eroja ei juuri ollut diabetestyypin tai
sukupuolten vaélilla. Kaksi tai useampi muu sairaus oli 151 diabeetikolla, joista enem-
man oli tyypin 1 diabeetikkoja. Samoin naisilla oli miehid enemmaén muita sairauksia,
mutta ero ei ollut merkitseva (Liitetaulukko 10).

Diabeetikoista 14 % tupakoi ja tupakointi oli yleisempaa tyypin 1 diabeetikoilla ja mie-
hilld kuin tyypin 2 diabeetikoilla ja naisilla. Miehet tupakoivat naisia enemman ja tu-
pakoinnin lopettaneita oli 15 % ja heistd miehia oli enemman kuin naisia. Naisten ja
miesten valilla tupakoinnissa oli erittdin merkitseva ero (Taulukko 11). Yli 20 vuotta
tupakoineita oli kolme neljasosaa (75 %, 53) ja yli 10 tupakkaa pdivdssd polttavia oli
runsas puolet tupakoivista (59 %, 34) (Liitetaulukko 11).
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Taulukko 11. Diabeetikoiden tupakointi sukupuolen mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensd
Tupakointi n % n % n % Merkitsevyys
Ei 208 83 138 58 346 71
Kylla 25 10 44 19 69 14
Lopettanut 17 7 56 24 73 15
Yhteensd 250 100 238 100 488 100 0,000 ***)

ns.) ei merkitsevd, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Insuliinihoitoisista diabeetikoista 42 % raportoi heilld olevan HbAlc:n hyvalla tasolla
(6,5 - 7,5) ja 58 % raportoi HbA1C:n arvon tasolle (>7,5), jossa on elinmuutosten riski
(Liitetaulukko 12). Vastaavasti tabletteja ja ruokavaliota kdyttavistda 44 % raportoi
HbAlc:n hyville tasolle (< 7,0) ja 56 % raportoi tasolle, jossa on elinvaurioitten riski (>
7,0 (Liitetaulukko 13). Diabeteksen kestdessd 15 vuotta tai enemman hyvaa hoitotasa-
painoa ilmeni vahemman kummassakin hoitomuodossa (insuliinihoito ja tabletti ja/tai
ruokavaliohoito). Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Miehid kuului naisia enemmaén
hyvéédn hoitotasapainoon insuliinihoitoisista diabeetikoista samoin kuin tabletti- ja
ruokavaliohoitoisista diabeetikoista, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (Liite-
taulukot 12 ja 13).

5.1.3 Jalkojen kunto diabeetikoiden arvioimana ja kunnon perusteella
muodostettu luokitus

Aikaisempi jalkahaava oli ollut 7 %:la ja rakennevirheita jaloissa oli yli viidesosalla
diabeetikoista. Jokin alaraajaleikkaus oli tehty vajaalle neljannekselle, se enempéaa
leikkausta yksiloimatta. Liikerajoituksissa oli erittdin merkitsevid eroja diabetestyypin
mukaan. Tyypin 2 diabeetikoilta liikerajoitus oli tutkittu useammin ja myos todettu
useammin kuin tyypin 1 diabeetikoilta. Ikdluokkien ja todettujen tuntopuutosten valil-
14 oli merkitsevéa yhteys (Fisherin tarkkatesti: p=0,028). Tarkemmin tutkimukseen osal-
listuneiden jalkojen kuntoon raportoimia tekijoita on Taulukossa 12.
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Taulukko 12. Diabeetikoiden raportoimia jalkaongelmia ja jalkojen kuntoon vaikuttavia tekijoiti
(Fisherin tarkka —testi)

Diabetestyyppi

I II Yhteensa
Iho-oire
n % n % n % Merkitsevyys
Aikaisempi  Kylla 7 9 25 6 32 7
jalkahaava g; 69 91 378 94 447 93
Yhteensi 76 100 403 100 479 100 0,321 ns.)
Aikaisempi  Kylld 9 12 105 27 114 24
;Lau’:aia'eik' Ei 67 88 288 73 355 76
Yhteensa 76 100 393 100 469 100 0,005 **)
Todettu Kylla 3 4 60 15 63 14
liikerajoitus g, 69 92 231 59 300 65
Ei ole tutkittu 3 4 99 26 102 22
Yhteensa 75 100 390 100 465 100 0,000 ***)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Jalkojen iho-oireista kovettumien esiintymista raportoi 64 % diabeetikoista ja kuivan,
kutisevan ihon (47 %) ja halkeamien (49 %) esiintymista ldhes puolet (Taulukko 13).

Taulukko 13. Diabeetikoiden raportoimia jalkojen iho-oireita diabetestyypin mukaan Fisherin
tarkka —testi)

Diabetestyyppi

I II Yhteensa
Iho-oire Merkitsevyys
n % n % n %
Kovet- Kylld 53 75 194 62 247 64
tumia 18 25 121 38 139 36
Yhteensd 71 100 315 100 386 100 0,041 *)
Kinsia  Kylla 11 17 30 12 41 13
Ei 54 83 216 88 270 87
Yhteensi 65 100 246 100 311 100 0,309 ns.)
Syylia  Kylld 5 8 8 3 13 4
Ei 58 92 228 97 286 96
Yhteensd 63 100 236 100 299 100 0,157 ns.)
Kuiva, Kyll3 27 40 139 49 166 47
:":‘:ise"a Ei 40 60 146 51 186 53
Yhteensd 67 100 285 100 352 100 0,224 ns.)
Hal- Kylla 27 39 151 51 178 49
keamia p; 42 61 143 49 185 51
Yhteensd 69 100 294 100 363 100 0,082 ns.)

ns.) ei merkitsevd, *) melkein merkitsevd, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva
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Paksuuntuneiden varpaan kynsien esiintymista raportoi 47 %. Yli viidenneksella oli
sienikynnet (23 %) ja sisddnkasvaneita kynsia (23 %). Paksuuntuneita kynsia ja sisdan-
kasvaneita kynsia raportoivat tyypin 2 diabeetikot melkein merkitsevasti enemman
kuin tyypin 1 diabeetikot. Osallistuneista kynsivallintulehduksen olemassaolon rapor-
toi 15 % (Taulukko 14).

Taulukko 14. Tutkimukseen osallistuneiden raportoimia varpaiden kynsioireita diabetestyypin
mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Diabetes

I-tyyppi II-tyyppi Yhteensa

Kynsioire n % n % n % Merkitsevyys
Paksuuntu- Kylla 24 35 141 50 165 47
neftakyns g 44 65 142 50 186 53

Yhteensa 68 100 283 100 351 100 0,042 *)
Sienikynsia Kylla 12 18 65 25 77 23

Ei 55 82 197 75 252 77

Yhteensa 67 100 262 100 329 100 0,261 ns.)

Sisaankas- Kylla 8 13 65 25 73 23
vaneita Ei 55 87 193 75 248 77
kynsia “
Yhteens& 63 100 258 100 321 100 0,043 *)
Kynsivallin Kyll& 10 16 36 15 46 15
tulehdusta 53 84 205 85 258 85

Yhteensa 63 100 241 100 304 100 0,845 ns.)
ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Avoimissa kysymyksissa diabeetikot sivusivat myos jalkojensa kuntoa. Osa kertoi jal-
kojensa olevan hyvéssa kunnossa ja osa taas kertoili vaivoistaan:

“Olen kiitollinen jalkojen kestosta, seisomatyd 40 v ja litkkuminen ollut pyordily ja kively.”
(diabeetikko 109)

“Ei ole tullut paneuduttua asiaan, silld koska ei ole ollut pakkoa. Jalat ovat vieli sellaisessa kun-
nossa, ettd on tullut toimeen.” (diabeetikko 352)

“Isojen jalkojeni kanssa on jatkuvasti ongelmia. Tarpeeksi suuria kenkid on miltei mahdotonta
saada.” (diabeetikko 152)

"Minulla on alaraajojen hermoradat selkirangan ahtaumien takia puristuksessa. Olen yrittinyt
puhua liikdrille ja diabeteshoitajalle jalkojen tunnottomuudesta ja kivuista, mutta on sanottu
johtuvan siitid ahtautumisesta. Olen leikkausjonossa selin takia.” (diabeetikko 255)

"Pikidt ovat tunnottomat, osaksi arat. Tuntemus on, etti jalkapohjassa olis pattia. Lédkdrikddn

ei ole antanut vastausta, sanoo kuuluvan asiaan.” (diabeetikko 408)

Tutkimukseen osallistuneista diabeetikoista vaurioalttiit jalat oli 46 %:lla. Kuntoluok-
kaan 0 (hyvé kunto) kuului 54 %, kuntoluokkaan 1 (kohtalainen kunto, lieva vaurio alt-
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tius) 4 %, kuntoluokkaan 2 (vélttdva kunto, selva vaurio alttius) 35 % ja kuntoluokkaan
3 (huono kunto, vaurio/huomattava vaurioalttius) 7 % (Liitetaulukko 14). Diabetestyy-
pin mukaan jalkojen vaurioalttiudessa tai kuntoluokassa tai muissa riskia lisddvissa te-
kijoissa ei ollut eroa.

Merkitsevid eroja ei 16ytynyt vaurioalttiuden esiintymisen ja kuntoluokan ja sukupuo-
len vélilla (Liitetaulukko 15). Sen sijaan diabeteksen kestolla ja jalkojen vaurioalttiudel-
la oli melkein merkitseva yhteys (Taulukko 15).

Taulukko 15. Diabeetikoiden jalkojen vaurioalttiuden esiintyminen diabeteksen keston mukaan
(Fisherin tarkkatesti)

Diabeteksen kesto
< 15 vuotta > 15 vuotta Yhteensa

n % n % n % Merkitsevyys
Jalkojen Ei vaurioalt-
Kkunto tiutta 183 57 71 46 254 54
Vaurioalttiit 5, 43 82 54 219 46
jalat
Yhteensa 320 100 153 100 473 100 0,03 *)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitsevd, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Diabeteksen keston ja jalkojen kuntoluokan valilla oli merkitseva yhteys. Kuntoluokka
oli pienempi eli jalkojen kunto oli parempi alle 15 vuotta diabetesta sairastaneilla (Tau-
lukko 16).

Taulukko 16. Diabeetikoiden vastauksista arvioidun jalkojen kuntoluokan ja diabeteksen keston
vdlinen suhde (Fisherin tarkka -testi)

Diabeteksen kesto

< 15 vuotta >15 vuotta Yhteensa Merkitsevyys

Kuntoluokka n % n % n %
0, hyva 183 57 71 46 254 54
1, kohtalainen 13 4 8 5 21 4
2, valttava 112 35 56 37 168 36
3, huono 12 4 18 12 30 6
Yhteensa 320 100 153 100 473 100 0,005 **)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Muita vaurioalttiutta lisdavia tekijoita oli yli puolella (55 %). Néita olivat diabeteksen
kesto (32 %:lla yli 15 vuotta), huono diabetestasapaino (12 %), ylipaino (32 %), liikku-
mattomuus (18 %), retinopatia (35 %), nefropatia (11 %), tupakointi (3 %), kovettumat
ja kdnsat (64 %), huonot jalkineet (37 %) ja puutteellinen omahoito 25 %.

Dibeteteksen kesto tarkasteluna diabetestyypin mukaan osoitti sen, ettd diabeetikoiden
raportoimaa jalkojen vaurioalttiutta oli melkein merkitsevasti enemman yli 15 vuotta
diabetesta sairastaneilla tyypin 2 diabeetikoilla kuin yli 15 vuotta sairastaneilla tyypin
1 diabeetikoilla (Taulukko 17).
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Taulukko 17. Diabeetikoiden raportoima jalkojen vaurioalttius diabetestyypin ja diabeteksen
keston mukaan (Khin nelié —testi)

Diabetestyyppi

I II
Diabeteksen kesto Diabeteksen kesto
<15 vuotta > 15 vuotta <15 vuotta > 15 vuotta Merkitsevyys
Jalkojen
vaurio-
alttius n % n % n % n %
Ei 13 62 28 52 168 56 43 45
Kylla 8 38 26 48 128 128 53 55
Yhteensd 21 100 54 100 296 296 96 100 0,41 *)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Jalkojen kuntoluokat jakautuivat samalla tavalla sukupuolen ja diabetestyypin mukaan
tarkasteltaessa (Liitetaulukko 15) , mutta diabeteksen keston ja kuntoluokkien valilla
loytyi riippuvuutta. Logistinen regressioanalyysi osoitti melkein merkitsevan riippu-
vuuden vaurioalttiiden jalkojen ja diabeteksen keston valilla (Taulukko 18).

Taulukko 18. Vaurioalttiiden jalkojen esiintymisen suhde taustamuuttujiin (sukupuoli, diabe-
testyyppi ja diabeteksen kesto) (Logistinen regressioanalyysi, monimuuttuja-analyysi)

Regres- Riskisuhde

Muuttuja siokerroin Wald Mekitsevyys OR 95%:n luottamusvali
Sukupuoli _ _
(Nainen) 0,1 0,1 0,749 ns.) 0,9 0,7-1,4
Diabetestyyppi

- -0,3 0,8 0,359ns. 0,8 0,5-1,3
(Tyyppi I) )
Diabeteksen -0,5 4,5 0,033%) 0,6 1,0-2,4

kesto (<15 v)
ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

5.2 JALKAONGELMIA ENNALTAEHKAISEVIEN TOIMIEN
TOTEUTUMINEN DIABEETIKOIDEN ARVIOIMANA

5.2.1 Jalkojen omahoidon toteutuminen sukupuolen, diabetestyypin ja
diabeteksen keston mukaan

Jalkojen omahoidon osa-alueista parhaiten toteutui jalkojen peseminen. Jalkansa paivit-
tdin pesi 46 % vastaajista. Naiset pesivat pdivittdin jalkansa useammin kuin miehet.
Kerran viikossa tai harvemmin jalkansa pesi 8 % vastaajista. Jalkavoimistelua harrasti
paivittdin 16 %. Tassakin naiset olivat miehid ahkerampia. Ero oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd. Kerran pdivassa vaihtoi sukat 37 % vastaajista. Kerran viikossa tai har-

vemmin sukat vaihtoi 18 %. Miehet vaihtoivat naisia harvemmin sukkansa. Ero oli ti-
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lastollisesti erittain merkitseva. Kenkien valinta oli sattumanvaraista tai tyydyttavaa yli
kolmanneksella vastaajista (37 %) (Taulukko 19).

Taulukko 19. Diabeetikoiden jalkojen omahoidon osa-alueet I, sukupuolen mukaan (Fisherin
tarkka —testi)

Sukupuoli
Omabhoi- Nainen Mies Yhteensa
don
muoto Useus n % n % n % Merkitsevyys
Jalkojen  pivittdin 126 51 94 40 220 46
pese- .
minen 2 x viikossa 101 41 118 50 219 46
1 x viikossa tai
harvemmin 18 7 22 10 40 8
Yhteensa 245 100 234 100 279 100 0,048 *)
Jalkavoi- Paivittdin 52 21 27 12 79 16
mistelu  gjjioin tall6in 134 54 103 44 237 49
Hyvin harvoin tai
ei koskaan 62 25 105 45 167 35
Yhteensd 248 100 235 100 483 100 0,000 ***)
Sukkien vdhintadn 1 x
vaih- paivdssa 121 49 56 24 177 37
taminen 5 y yiikossa 94 38 123 53 217 45
1 x viikossa tai
harvemmin 30 12 54 23 84 18
Yhteensa 245 100 233 100 478 100 0,000 ***)
Kenkien Kiitettdavaa 28 12 32 14 60 13
"a"t_' Hyvaa 112 47 115 50 227 48
seminen s
Tyydyttavaa 42 18 28 12 70 15
Sattumanvaraista 46 24 57 25 103 22
Yhteensa 238 100 232 100 270 100 0,388 ns.)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Jalat tarkasti paivittdin vain hieman yli kolmannes (36 %) vastaajista. Saman verran
(36 %) oli kerran viikossa jalkansa tarkastavia. Naiset tarkastivat miehid useammin jal-
kansa, eika jalkojensa kuntoa tarkastanut ollenkaan 6 % vastaajista. Runsas viidennes
ei huolestu pienistd jalkavammoista (21 %). Jalkojaan ilmoitti huolella hoitavansa 75 %
ja 4 % ottaa yhteyttd asiantuntijaan. Sisalld paljain jaloin kertoi kédvelevénsa 72 % vas-
taajista, naiset miehid useammin. Ulkona paljasjaloin ilmoitti kdvelevéansa yli kolman-
nes vastaajista (34 %) (Liitetaulukko 16).

Avoimissa jalkojen omahoidon ohjausta koskevissa vastauksissa 16ytyi myds jalkojen
omahoitoon ja jalkojen kuntoon liittyvid kommentteja. Omahoidossa jotkut diabeetikot
kokivat epétietoisuutta, millainen hieronta olisi jaloille hyvéaksi, millaista rasvaa voisi
ostaa jaloille muualtakin kuin “ihopolilta”, tai milld keinoin voisi ehkéisté jalkojen ve-
renkierron heikkenemista. Monet myos mainitsivat omahoidossa oikeaoppisia asioita:
painon pudotus, yleiskunnon pitdminen hyvang, litkkunta, puhtaus ja sdannollinen tar-
kastaminen eikd “kaivele” ihoa rikki. Kuviosta 6 18ytyvét luokitellut kommentit.
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Alakategoria

vali-
kate-
goria

Jalat hyvassa kunnossa
Jaloissa i dle ollut ongelmia ~™

Jaloista on pidettava huclta

Jaloissa ei

vaivoja

Pitaisi kayda enemman

jalkojenhoidossa 4]

Korkea kaareva jalka
Isot jalat
Alaraajojen hermoradat

Jalkavaivojen

ennaltashkaisy

puristuksessa,
tunnottomuutta, kipuja
Kipedt jalat kavellessa

Neuropatia
Palelevat jalat, levottomat

jalat P Jalkavaivat

Painonpudotus
Puhtaus ja rasvaus

H

Mydn
teistd

Muistaisi tarkastaa
Jalkajen kunnon yll3pito,

haavojen hoito, -

verenkierron elvytys yms.
Hierontaa ja rasvausta

Ei kaivele ihoa rikki
Tukipohjalliset

Hyva omahoito

Liikunta ja voimistelu
Yleiskunnon ylldpitaminen
Puhtaus ja rasvaus
Omahoidon osaaminen
Rasvaus

Asiantuntijalla kaynti
Pesu ja kuivaus

Puhtaus ja kuntoutus

Neuvojen kuuntelu
Yhteydenpito
terveydenhuoltohenkiléstén
kanssa, ohjausmateriaalin
lukeminen

L. Oikeaoppista

e

Kiel-
teis-

Sitoutunutta

/

Myon
teista

Itsesta kiinni
Itse huolehdittava
Pidetdan huolta jaloista

Onko hieronta hyvaksi?

HeEpatietoi-

suutta

4

Saako rasvaa muualta kuin

"jalkapolilta”
Miten verenkiertoa voisi
parantaa?

Jalkaojen pesu pari kertaa

4 Virheellistd

—»

Kiel-
teis-

ta LA

kuukaudessa saippualla
Kovettumien repiminen
Liotus, raspaus
Joskus rasvaus

Kuvio 6.

Diabeetikoiden jalkojen kuntoa ja omahoitoa koskevia sisiltdji avoimissa ohjausta kos-

kevissa kysymyksissii

Jalkojen omahoitoon liittyvia asioita diabeetikot kommentoivat seuraavasti:

" Painonpudotus, painoin ennen 94 - 96. Vaimon kuoleman johdosta paino putosi tosi paljon.

Yla-
kate-
goria

OLINNA NICOATIVE

Paa-
kate-
goria

1
iy
v

OIOHWIWO NI [OXWVD

1
-
AJ

OLIOHYWO W[ OLNNA NI(OATVL

Sokerildikitys poistettiin 2 nappiin, silli olen pirjinnyt.” (diabeetikko 279)

” Kun vain aina muistaisi tarkistaa jalkansa tarkasti.” (diabeetikko 121)
" Ei kaivele thoa rikki.” (diabeetikko 182)
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Myo0s virheellista jalkojen omahoitoa kuvaavia ilmauksia tuli esille avoimissa kysy-
myksissa:

"En pese jalkoja kuin pari kertaa kuukaudessa saippualla.” (diabeetikko 224)

”Aina ei vain muista, ettei kovettumia saa "repii suikaleina” kuten minulla on tapana ja josta
sitten saan harmeja.” (diabeetikko 257)

“Liotan, otan raspilla ja harjalla pois kovettumat silloin kun silti tuntuu ja rasvaan hyvin.”

(diabeetikko 329)

Neljannekselld (25 %) vastaajista jalkojen omahoito oli riittdimé&dtonta tai melkein riitta-
vaa. Huomattava osa heista oli tyypin 2 diabeetikoita. Jalkojen omahoito ei ollut riitta-
matontd yhdellakdan tyypin 1 diabeetikoista. Sukupuoli ja diabeteksen kesto eivét vai-
kuttaneet tuloksiin. (Liitetaulukko 17). Omahoidon riittdvyyden ja diabetestyypin 1 va-
lilta 16ytyi merkitsevéa yhteys logistisessa regressioanalyysissa (Taulukko 20).

Taulukko 20. Diabeetikoiden raportoiman jalkojen omahoidon ja taustatekijoiden (sukupuoli,
diabetestyyppi ja diabeteksen kesto) vilinen suhde (Logistinen regressioanalyysi, monimuuttu-
ja-analyysi)

R Regres- Riskisuhde
Muuttujat siokerroin  Wald  Merkitsevyys OR 95%:n luottamusvili
Sukupuoli(Nainen) 0,3 2,1 0,148 1,4 09-2,1
Diabetestyyp- 0,9 53 0,022 %) 2,6 1,1-5,7

pi(Tyyppi I)
Diabeteksen kesto
(<15 vuotta)

ns) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

-0,3 1,3 0,262 0,7 0,8-2,3

Diabeetikoista 92 % koki jalkojenhoidon olevan omalla vastuulla. Muutamat kokivat
jalkojenhoidon olevan terveydenhuollon tai jonkun muun vastuulla (6 %). Suurimmal-
la osalla vastaajista oli halu hoitaa hyvin jalkojaan (97 %) ja he myds ottivat mielelldan
vastaan neuvoja jalkojenhoitoonsa (97 %). Oma-aloitteisesti jalkojenhoidosta kyseli
62 % vastaajista. Yli kolmannes (35 %) ei ollut huolissaan jalkojensa kunnosta ja merkit-
sevasti enemman huolissaan olivat tyypin 2 diabeetikot (Taulukko 21).
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Taulukko 21. Diabeetikoiden jalkojenhoitoon sitoutumisen osa-alueet diabetestyypin mukaan
(Fisherin tarkka —testi)

Diabetestyyppi

I II Yhteensa

Osa-alue n % n % n % Merkitsevyys
Vastuu jalkojen Itsella 65 94 309 91 374 92
kunnosta Terveyden-

huollolla 2 3 6 2 8 2

Terveyden-

huoltohen- 1 1 9 3 10 3

kilostolla

Jollakin 1 1 15 4 6 4

muulla

Yhteensa 69 100 339 100 408 100 0,610 ns)
Halu hoitaa itse Kylla 76 100 388 96 464 97
hyvin jalkojansa Ei 0 0 15 4 15 3

Yhteensa 76 100 403 100 479 100 0.144 ns)
Neuvojen vas- Kylla 76 100 390 97 466 97
taanottaminen Ei 0 0 13 3 13 3

Yhteensa 76 100 403 100 479 100 0,238 ns)
Oma-aloitteinen Kylla 51 68 245 61 296 62
kysely jalkojen- Ei 24 32 154 39 178 38
hoidosta Yhteensa 75 100 399 100 474 100 0,301 ns)
Huoli jalkojen  kylla 37 49 276 69 313 65
kunnosta Ei 39 51 127 32 166 35

. 0,001%%)
Yhteensa 76 100 403 100 479 100 '

ns) ei merkitsevd, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Avoimissa kysymyksissa tuli esille sitoutumista kuvaavia ilmauksia:

" ...itse niistd taytyy huolehtia.” (diabeetikko 434)

“Muistaa annetut ohjeet.” (diabeetikko 372)

“Ihmiselld on vain yhdet jalat, pidetiin niisti huolta.” (diabeetikko 472)

" Jalat ovat tirkeimmiit ruumiinosat, niistd on pidettivi “terveidenkin” huolta. (diabeetikko
159)

"Kylli hoito on itsestd kiinni. Pitdd vaan muistaa, ettd jalatkin on hoidettava.”(diabeetikko
260)

5.2.2 Jalkojen omahoidon ohjauksen raportointi sukupuolen, diabetestyypin
ja diabeteksen keston mukaan

Tutkimukseen osallistuneista raportoi saaneensa ohjausta jalkahygieniaan (70 %), pien-
ten vammojen hoitamiseen (70 %), sopivien kenkien (42 %) ja sopivien sukkien (45 %)
valintaan. Vahiten ohjausta diabeetikot ilmaisivat saaneensa paljasjaloin kavelysta
(34 %) ja vierasesineiden tarkastamisesta jalkineista (61 %). Sukupuolten valilla oli
melkein merkitsevad ero vierasesineiden tarkastamisen ohjauksessa. Miehia oli ohjattu
enemman (Taulukko 22).
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Taulukko 22. Diabeetikoiden raportoimat jalkojen omahoidon ohjaussisiltdji sukupuolen mu-
kaan I (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensa

Ohjaus n % n % n % Merkitsevyys
Jalkahy- Kylla 167 68 172 72 339 70
gienia

Ei 80 32 67 28 147 30

Yhteensa 247 100 239 100 486 100 0,324 ns.)
Pienten Paranevat

vammojen itsekseen 7123 69 30 140 30

hoitaminen i1jisj hoitaa
huolella

Yhteensa 242 100 228 100 470 100 0,841 ns.)

171 71 159 70 330 70

Kenkien  Kyll& 99 41 102 43 201 42
valinta 145 59 134 57 279 58
Yhteensi 244 100 236 100 480 100 0,580 ns.)

Vierasesi- Ei 156 66 133 57 289 61

neiden =

torita- s 81 34 101 43 182 39

minen Yhteensd 237 100 234 100 471 100 0,047 *)
Sukkien  [Kylld 103 42 112 48 215 45

valinta Ei 141 58 122 52 263 55

Yhteensa 244 100 234 100 478 100 0,232 ns.)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Yli neljannes (28 %) raportoi saaneensa ohjausta tarkistaa paivittdin jalkansa, ja vajaa
kolmannes (30 %) koki, ettei ollut saanut ohjausta jalkojen ihon kuivuuden hoitamiseen
ja ennaltaehkaisyyn. Sukupuolten vililla ei ollut eroja (Liitetaulukko 18.)

Sisdkenkien kaytosta ei ollut kokenut saaneensa ohjausta 53 %. Kénsien ja kovettumien
poistamiseen laastarilla oli diabeetikoiden mukaan ohjattu 14 % :ia ja vajaa puolet ra-

portoi saaneensa ohjausta lampaanvillan kaytosta varvasvalihautumiin (Taulukko 23).
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Taulukko 23. Diabeetikoiden raportoimia jalkojen omahoidon ohjaussisiltoji sukupuolen mu-
kaan II (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensa

Ohjaus Merkitsevyys
kayttaa n % n % n %
Sisalla Ei mitaan 7 3 7 3 14 3

Lampimia

sukkia 41 18 60 26 101 22

Sisakenkia 64 27 41 18 105 23

Ei ole

ohjattu 122 52 123 53 245 53

Yhteensd 234 100 231 100 465 100 0,034 *)
Kansa- Kylla 12 13 19 15 31 14
laastareita ; 81 87 106 85 187 86

Yhteensa 93 100 125 100 218 100 0,698 ns.)
Lam- Kylla 53 49 57 43 110 46
paanvillaa ; 55 51 76 57 131 54

Yhteensa 108 100 133 100 241 100 0,364 ns.)

ns.) ei merkitsevad, *) melkein merkitsevd, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Diabeetikot raportoivat, etteivit he olleet saaneet ohjausta jalkavoimisteluun (55 %) ja
perusteluita jalkavoimistelun hyddyista oli saanut 42 %. Naista yleisin perustelu oli ve-
renkierron paraneminen. Sukupuolten vélilld ei ollut raportoidussa ohjauksessa eroja
(Liitetaulukko 19).

Kaikista vastaajista 29 % ei ollut kokenut saaneensa jalkojenhoidon ohjausta. Yleisim-
min ohjaajana oli toiminut diabeteshoitaja (46 %) ja jalkaterapeutti tai jalkojenhoitaja
(39 %). Ladkari oli ollut harvemmin jalkojenhoitoa ohjaamassa (14 %). Sukupuolten vé-
lilla ei raportoinnissa juuri ollut eroja (Liitetaulukko 20).

Tyypin 1 diabeetikoista suurempi joukko raportoi saaneensa jalkojenhoidon ohjausta
(91 %) kuin tyypin 2 diabeetikoista (67 %). Ero on tilastollisesti erittdin merkitseva.
Diabeteshoitajan ja jalkaterapeutin tai jalkojenhoitajan raportoitiin ohjanneen useam-
paa tyypin 1 diabeetikkoa kuin tyypin 2 diabeetikkoa (Taulukko 24).
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Taulukko 24. Diabeetikoiden kokemus jalkojen omahoidon ohjauksen saannista (myds keneltd)
diabetestyypin mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Diabetestyyppi

I II Yhteensa

Jalkojen- Merkitsevyys
hoidon
ohjausta n % n % n %
Kokenut Kylld 69 91 274 67 343 71
saa- -
neensa  FEi 7 9 133 33 140 29

Yhteensa 76 100 407 100 483 100 0,000 ***)
Ladkarilta Kylla 14 18 52 13 66 14

Ei 62 82 355 87 417 86

Yhteensi 76 100 407 100 483 100 0,203 ns.)
Diabe- Kylla 45 59 177 44 222 46
F:ISt';mta' Ei 31 41 230 57 261 54
J Yhteensi 76 100 407 100 483 100 0,012 *)
Jalkate- Kylla 45 59 144 35 189 39
rapeutil- gj 31 41 263 65 294 61
ta/ jalko- . ok
jenhoita- Yhteensé 76 100 407 100 483 100 0,000 ***)
jalta
Joltain Kylla 5 7 35 9 40 8
muulta g 71 93 372 91 443 92

Yhteensi 76 100 407 100 483 100 0,657 ns.)

ns.) ei merkitsevd, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Jalkojen omahoidon ohjausta alle 15 vuotta sairastaneista diabeetikoista ei ollut koke-
nut saaneensa 34 % (n=109). Diabeteshoitajan ohjauksessa oli melkein merkitseva ja
jalkojenhoitajan/jalkaterapeutin ohjauksessa merkitsevd ero diabeteksen keston mu-
kaan tarkasteltaessa (Taulukko 25).



59

Taulukko 25. Diabeetikoiden kokemus jalkojen omahoidon ohjauksen saannista diabeteksen kes-
ton mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Diabeteksen kesto

<15 >15
vuotta vuotta Yhteensa
Merkitsevyys
n % n % n %
Jalkojenhoidon Kylld 209 66 126 83 335 71
ohjauksen Ei 109 34 25 17 134 29
saanti
Yhteensd 318 100 151 100 469 100 0,017 **)
Ladkéri ohjan-  Kylla 39 12 26 17 65 14
:gittf;kme“' Ei 279 88 125 83 404 86
Yhteensa 318 100 151 100 469 100 0,154 ns.)
Diabeteshoitaja Kylla 134 42 82 54 216 46
ohjannut jalko- g; 184 58 69 46 253 54
jenhoitoa s
Yhteensd 318 100 151 100 469 100 0,017 *)
Jalkaterapeut- Kylla 111 35 75 50 186 40
ti/jalkojenhoit ; 207 65 76 50 283 60
aja ohjannut " *%
jalkojenhoitoa Yhteensd 318 100 151 100 469 100 0,002 **)
Muu ohjannut Kylla 30 9 9 6 39 8
jalkojenhoitoa ; 288 91 142 94 430 92
Yhteensd 318 100 151 100 469 100 0,282 ns.)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Diabeetikon raportoiman jalkojen omahoidon ohjauksen, diabetestyypin ja diabeteksen

keston valilld 10ytyi erittdin merkitsevad ja melkein merkitsevd yhteys logistisessa reg-

ressioanalyysissa Naiset, tyypin 2 diabeetikot ja alle 15 v diabetesta sairastaneet saivat

raportoinnin mukaan vihemmain ohjausta jalkojen hoitoon kuin miehet, tyypin 1 diabee-
tikot ja 15 vuotta tai enemmaén diabetesta sairastaneet. Sukupuolen merkitys tosin ei ol-

lut tilastollisesti merkitsevé (Taulukko 26).

Taulukko 26. Diabeetikoiden kokeman jalkojenhoidon ohjauksen suhde taustamuuttujiin (suku-
puoli, diabetestyyppi ja diabeteksen kesto) (Logistinen regressioanalyysi, monimuuttuja-

analyysi)

Regressio- Riskisuhde
Muuttujat kerroin Wald Merkitsevyys OR 95%:n luottamusvali
Sukupuoli (Nai- _
nen) 0,3 1,5 0,224 ns.) 1,3 0,9-2,0
Diabetes-tyyppi 1,3 8,7 0,003 **) 0,3 0,1-0,7
(Tyyppi I)
Diabetek-sen
kesto < 15 vuot- 0,6 5,8 0,016 *) 1,9 1,1-32

ta)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva
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Avointen kysymysten vastauksissa jalkojen omahoidon ohjauksessa oli seké positiivi-

sia ettd negatiivisia kokemuksia. Asiantuntija ohjaus ja valmennuskursseilta saatu oh-

jaus koettiin hyvéksi. Ohjauksen puute, liian vahdinen tai harvoin tapahtuva ohjaus ja

negatiiviset ohjauskokemukset ilmenivat myos vastauksista (Kuvio 7).

Pelkistetty ilmaus

Sopeutumisvalmennuskurssilla
Diabeteskeskuksessa
Reumaliitossa

Alakategoria

Ylakategoria

Hoidettu hyvin
Rifttavast)

En asiantuntijoilta
Saatavilla tarvittaessa

Valmennuskurssien ofjaus

Jalkaterapeutin/jalkaienhoitalan
antamat hoidot ja ohjaus
Terveydenhuoltohenkildstén
opastus ja tarkastus
Diabeteshoitaja tarkastanut jalat
Jalkaterapeutin luennot
diabetesryhmassa
Diabeteshoitaja ohjaa
havainnollisesti ja ystavallisesti
Avoimuus, asiantunteva chjaus
omalta jalkojenhoitajalta

Jalkojenhoidon ofjaus

Asiantuntijachjaus

Havainnallistaminen, mitd seuraa
iiman hoitoa

Hyvat neuvat kullan arvoisia
Riittava, asiallinen tiedon saanti
Asiallinen chjaus ja neLvanta

Hyva, asiallinen chjaus

Kunnasta on ilmainen jalkojenhoito
kerran vuodessa

Diabates-lehti hyvana apuna
Yhteiset kokoukset, joissa ohjausta
Paikallaan, kun on ongelmia

Muu ohjaus

Hoitohenkildkunta ei ole Joutanut
chjaamaan

Liian kiire

Fi ole aikaa Jaloills”

Ei aikaa ohjata

Padkategoria

Kieltei-

Jalkajenhoidon ohjausta liian vahan
Jalkajenhoidosta puhutaan liian
vahan

Heikkoa, olematonta

set

Liian vahan ohjausta

koke-
mukset

Jalkojenhoidon ohjausta liian
harvoin

Ohjauksesta kulunut aikaa, en
muista

Liian harvoin ohjausta

Jalkojenhoidon ohjaus-kokemus on
negatiivinen

0hjaus olematonta

Eiole apua

Tatimaisyys

Negatiivinen kokemus

En ole saanut jalkojenhoidon
ohjausta

Kukaan ei ole kysynyt aloista
mitaan

—>| Eiollenkaan ohjausta

Kokemukset
Jalkajen omahoi-
don ohjauksesta

Kuvio 7.

Diabeetikoiden kokemuksia jalkojen omahoidon ohjauksesta

Terveydenhuoltohenkilokunnan ohjauksesta diabeetikot ilmaisivat myonteisida koke-

muksia seuraavasti:

“Jalkojenhoidon ohjaus on mielestini hoidettu hyvin.” (diabeetikko 48)

“Ohjausta on ollut riittdvisti. Tarvittaessa voin aina kysydi lisdd.” (diabeetikko 66)
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"Muistettu mainita tai niyttid havainnollisesti, mitd seuraa ilman hoitoa.” (diabeetikko 143)
"Olen saanut ohjeita lidkdriltd, diabeteshoitajalta ja jalkaterapeutilta.” (diabeetikko 98)
"Jalkojenhoitajan/jalkaterapeutin antamat hoidot ja ohjaus omaan hoitoon ovat antaneet mah-

dollisuuden pitid jalat hyvissi kunnossa.” (diabeetikko 150)

Negatiiviset kokemukset tulivat esille seuraavasti:

”Ei ole ohjattu. Kerran lidkiri katsoi jalat, kauan sitten.” (diabeetikko 218)

“Ei ole moisesta ajatuksia, kun en ole ollut jalkojenhoidon ohjauksessa enki koskaan moisesta
kuullutkaan.” (diabeetikko 294, 19-vuotias, 8-vuotiaana sairastunut)

”Paikkakunnalla en ole saanut minkdinlaista ohjausta terveyskeskuksessa enkd diabeteshoitajal-
ta. Keskussairaalassa tutkitaan parhaillaan jalkoja. En pysty kivelemdin kuin noin 15 m kun
koskee sidriin ja jalkapohjiin. Olin ohitusleikkauksen jilkeen sydinleikattujen kuntoutuksessa
X:ssd. Sielld myds tutkittiin diabeetikoiden jalat ja sain 3 kertaa sielld jalkahoitoa. Paikkakun-
nalla ei edes tutkita vaikka pyytid. Niin on tiilli jalkojenhoito retuperilli X:ssa”. (diabeetik-
ko 358)

“Sokeriarvoista on puhuttu, litkunnasta, ruuasta, painosta, jalkojenhoidosta ei mitiin, ihmette-
len sitd.” (diabeetikko 56)

Yksilollista jalkojenhoidon ohjausta koki saaneensa 41 %. Vuorovaikutteiseksi ohjauk-
sen koki 57 % ja kannustavaksi 65 %. Ohjeet olivat sovellettavissa arkielamaan 64 %
mukaan. Aina ohjeita noudattavia vastaajia oli 36 % ja joskus 34 %. Sukupuolten valilla
ei ollut eroja. (Liitetaulukko 21). Jalkojen omahoidon ohjauksen toivottiin olevan yksi-
161lista (66 %) ja tietoa antavaa (63 %). Muita ohjaukseen liittyvid toiveita olivat: rohkai-
sevaa (196 diabeetikkoa), sisdltda tietoa laiminlyontien seurauksista (156) ja antaa evés-
tysta kotioloihin (125). Tilastollisesti ainoastaan koettu tuki ja rohkaisu omahoitoon

erosi sukupuolten valisissad vastauksissa erittdin merkitsevasti toisistaan (Taulukko 27).
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Taulukko 27. Diabeetikoiden mielesti tirkeit asiat jalkojen omahoidon ohjauksessa sukupuolen

mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensa Merkitsevyys

Ohjauksessa tarkeda n n n
Kannustavuus Valittu 53 58 111

Ei 58 66 124 0,897 ns.)
Yksilollisyys Valittu 100 96 196

Ei 45 54 99 0,390 ns.)
Ymmadrtavaisyys Valittu 59 45 104

Ei 48 64 112 0.056 ns.)
Tarkistaa, etta asia on ymmar- Valittu 70 70 140
retty Ei 50 57 107 0,700 ns.)
Pyytda kertomaan omia koke- Valittu 39 41 80
muksia Ei 62 68 130 0,888 ns.)
Kayttaa apuna havaintomateri- Valittu 22 26 48
aalia Ei 68 76 144 1,000 ns.)
Jakaa tietoja jalkojenhoidosta Valittu 90 80 170

Ei 45 53 98 0,311 ns.)
Antaa myos ohjausmateriaalia Valittu 25 25 50

Ei 66 77 143 0,742 ns.)
Kertoa, mita voi seurata laimin- Valittu 76 80 156
ly6nnisté Ei 53 51 104 0,800 ns.)
Tukea ja rohkaista omahoitoon  Valittu 92 61 153

Ei 42 60 102 0,003 **)
Antaa evastysta kotioloihin Valittu 61 64 125

Ei 56 55 111 0,896 ns.)
Jokin muu Valittu 6 5 11

Ei 71 83 154 0,757 ns.)

ns.) ei merkitsevd, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Ohjauksen laatua kommentoitiin avoimissa vastauksissa: “Keskussairaalatasolla ti-
md "tatimdisyys” on pahinta mitd tiedin. Tohtoritason thmistd kohdellaan idioottina, vaikka
asiat ja omahoito kunnossa.” (diabeetikko 234)

"Terveyskeskuksessa on liian kiire. Liikdrille ei sielli edes pdise. Kaikki kiydddn lipi liian hi-
tiisesti.” (diabeetikko 474)

“Diabeteshoitajalla on aina niin kiire, ettd ei oikeaoppisia ohjeita (puhelin soi jatkuvaan)...”
(diabeetikko 498)

Osa diabeetikoista oli saanut jalkojen omahoidon ohjausta mm. Suomen Diabetesliiton
kurssilta:

”Sopeutumisvalmennuskurssilla, johon pidsin heti sairastuttuani, kertoi jalkahoitaja sopivista
kengisti ja jalkojenhoidosta...” (diabeetikko 17)

Diabetes-keskuksen kurssi (5 pv), kun diabetekseni todettiin, erittiin hyvi opastus.” (diabee-
tikko 30)

“Olin kerran diabeteskeskuksessa Tampereella, jossa sain jalkahoidon, opin paljon, koska hoitaja

osasi selittid kaikki kysymini asiat ymmirrettivisti.” (diabeetikko 406)
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Jotkut diabeetikoista ovat lukeneet jalkojenhoidon ohjeita lehdista:

”Diabetes-lehti - Hyvind apuna kaikessa.” (diabeetikko 278)

"En ole saanut ohjausta jalkojenhoitoon hoitopaikasta, enki diabeteshoitajalta. Olen lukenut
naistenlehdistd jalkojen hoito-ohjeita.” (diabeetikko 119)

Lahes neljannes (24 %) koki saaneensa ohjeita nostaa jalat ylos saunassa, noin kolman-
nes (32 %) rasvata myo0s varvasvilit ja yli kolme neljdsosaa (76 %) hieroa kevyttd emul-
siovoidetta jalkojen iholle. Miehet raportoivat naisia enemman, ettd heitd oli ohjattu
jalkakylpyihin ja rasvaamaan my0s varvasvilit. Ero naisiin verrattuna oli tilastollisesti
merkitsevd. Naiset taas raportoivat, ettd heitd oli ohjattu merkitsevasti miehid enem-
man varomaan kuumaa hiekkaa. Varpaidenvélien kuivauksesta ja liian pienten kenki-
en kdyton valttamisestd lahes kaikki diabeetikot ilmaisivat saaneensa ohjausta (Tau-
lukko 28).

Taulukko 28. Tutkimukseen osallistuneiden raportoimaa jalkojenhoidon ohjauksen sisiltod su-
kupuolen mukaan I (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensd
Ohjattu oikein n % n % n % Merkitsevyys
Jalkakylpyihin Kylla 33 32 62 45 95 39
Ei 70 68 76 55 146 61 0,047 *)

Kuivaamaan varvas- Kylla 144 94 152 92 296 93

vélit Ei 10 7 13 8 23 7 0,671 ns.)
Varomaan kuumaa Kylla 60 57 48 38 108 47
hiekkaa Ei 45 43 79 62 124 53 0,004 **)
Varomaan pakkasta Kylla 84 79 108 82 192 81

Ei 22 21 24 18 46 19 0,625 ns.)

Vélttamaan liian pien- Kylla 122 90 141 90 263 90

ten kenkien kaytt6d g 13 10 16 10 29 10 1,000 ns.)
Kayttimaan hohkaki- Kylla 13 14 14 12 27 12

ved kovettumiin suih- ; 82 86 108 89 190 88 0,681 ns.)
kussa

Ohjattu virheellisesti

Nostamaan jalat ylos Kylla 20 20 36 27 56 24

saunassa Ei 78 80 97 73 175 76 0,278 ns.)
Rasvaamaan varvas- Kylla 23 22 52 40 75 32

valit Ei 84 79 79 60 163 69 0,003 **)
Hieromaan kovettu- Kylla 95 78 107 75 202 76

mia kevyellda emul- Ei

siovoiteella 27 22 36 25 63 24 0,664 ns.)
Kédvelemaan paljasja- Kylla 29 29 37 29 66 29

loin ja sukkasillaan 71 71 90 71 161 71 1,000 ns.)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitsevd, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva
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Paljasjaloin ja sukkasillaan kdvelyyn 29 % diabeetikoista koki saaneensa ohjausta ja yli
kolmannes koki saaneensa ohjausta pyoristdd kynnen kulmat (36 %). Henkil6kohtais-
ten jalkojenhoitovilineiden kdyttoon raportoi saaneensa ohjausta 75 % ja kynsiuurtei-
den kaivelemiseen ja kynsipiikkien poistoon 12 % diabeetikoista (Taulukko 29).

Taulukko 29. Tutkimukseen osallistuneiden jalkojenhoidon ohjauksen sisiltoi sukupuolen mu-
kaan II (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli

Nainen Mies Yhteensa
Ohjattu oikein n % n % n % Merkitsevyys
Kayttamaan henkilo- Kylla 103 79 104 72 207 75
kohtaisia jalkojenhoi- p; 27 21 41 28 68 25 0,855 ns)
toviélineita
Kayttaimain kynsivii-  Kylla 60 52 57 44 117 48
laa Ei 55 48 74 57 129 52 0,201 ns)
Kenkdmitan kdayttoon Kylla 45 49 60 49 105 49
kenkia valitessa Ei 47 51 63 51 110 51 1,000 ns)
Kayttamaan purista- Kylla 57 59 47 39 104 48
mattomia, iskua vai-  g; 39 41 74 61 113 52 0,004 **)
mentavia sukkia
Kayttamaan jalkatera- Kylla 76 69 58 44 134 55
peutin/ jalkojenhoita- g; 35 32 74 56 109 45 0,000%%%)
jan palveluita, jos
nako huono tai kadet
kompelot
Ohjattu virheellisesti
Pyoristamaan varpaan Kylla 33 30 58 41 91 36
kynnen kulmat Ei 78 70 82 59 160 64 0,065 ns)
Kaivella itse kynsiuur- Kylla 4 4 22 18 26 12
teita tai poistaa kynsi-
piikkeja Ei 93 96 104 83 197 88 0,003 **)
Kayttamadn kenkia Kylla 15 14 19 15 34 15
ilman sukkia Ei 91 8 107 85 198 85 0,855 ns)

ns) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Avoimissa kysymyksissa diabeetikot ilmaisivat toiveita, jotka liittyivat jalkojen oma-
hoidon ohjauksen sisdltoon, ohjaajaan ja ohjauksen maaraan. Kuviossa 8 on esitetty

tiivistden nama toiveet.
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yldkategoria Padkategoria

Tiedot, neuvot
Omahoitovalineita:
Diabeetikoille jalkojen
hoito "ditiyspakkaus”
Jalkarasvojen esittely
Hyva jalkarasva Jalkojenhoito-
Parempaa tietoa - | ohjeet, -vilineet,
jalkojenhoitoaineista —aineet

{rasvat)

Valineet

Kenkien ja sukkien
valinta

| valinta, |
Jalkojen rakenne, oikea
kawvely . i
verenkiertohairidista
tietoa
Spesifi tieto
Esimerkit, toteutus
kaytannoassa

Esimerkki hyvin hoidetuista
Naytetaan Esimerkit
amputaatiokuvat

Varoittavat esimerkit

Havainnollist
aminen

¥

Ohjausmateriaali
Havaintomateriaali
Luennot,

havaintoesityksineen Materiaalit, opas,
Havainnollinen neuvonta — kirja, esite
Tiedote, jalkoienhoito-

opas
Terveysopasteita koteihin

Ohjaaja

Pienet lehtiset, kifat Mit

Jalkojenhoitokia |.en Trize:
= ohjataan? e
Diabeteshoitaja jalkojen
Jalkojenhoitaja/jalkaterap _|,| Terveydenhuolto- )
it henkilésts omahoidon
Terveydenhoitaja e ohjauksesta
Muu Millaista

Innostaen/kannustaen hiausta?

Konkreettisesti Ohjausksinoja Sz LEEL

Perusteellisesti T kayttiaen

Pelotellen

Hallitusti

Kelle
vksiléllista Laadukasta erityisesti?
Asiakaslihtéistd

Jokaiselle, mishelle,
vanhukselle .
Ohjausta enemman Kaikille

Enemman tietoa Ohjauksen
Enemman aikaa maara
ohjaukselle Enemman

Ohjausta useammin i

Ohjausta jatkuvast
Seuranta —

Ohjausta saannollisesti Jatkuvasti [ Ohjauksen
Ohjausta sopivassa rytmi
maarin kerralla
Ohjausta heti diabeteksen

puhjettua 4 Saannollisesti
Jalkojenhoidon chjaus

yhtd tarkeda kuin muut
chjauksen osa-aluset

Kuvio 8. Diabeetikoiden toiveet jalkojenhoidon ohjauksesta

Ohjauksen havainnollistamistoiveita diabeetikot kuvasivat seuraavasti:
“Havaintomateriaalia olisi hyvi nihdi ja opetella kiyttimdidn. Omahoito on tirkedd oppia, ei
liian monimutkaisia asioita.” (diabeetikko 313)

"Omahoitovilineiti tulisi kehittdd. Diabeetikoille jalkojen hoito ”ditiyspakkaus”, jossa olisivat
perustarvikkeet ja opaskirja.” (diabeetikko 139)

“Luennot, havaintoesityksineen, ohjaus kun jalkoja hoitaa terapeutti-jalkahoitaja tai joku muu
vaikka kotisairaanhoitaja.” (diabeetikko 298)

”Alan viimeisin tieto-taito. Esimerkit, toteutus kiytinndssd.” (diabeetikko 302)
Konkretisointi, kannustaminen ja motivointi ilmeni myds vastauksissa:
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" ... se miten saa thmiset innostumaan itsensi hoitamisesta. Olemme siti pohtineet DEHKO -
ryhmissi... ” (diabeetikko 120)

“Kannustus. Ohjeiden selkeys. ” (diabeetikko 121)

”Ohjeita hoidosta ja hoitomateriaaleista useammin ja kannustavasti. ” (diabeetikko 223)
“Kannustavuus, ei riksytys. ” (diabeetikko 461)

"Olen tyypillinen mies, jolle pitiisi rautalangasta vidntii asiat. ” (diabeetikko 100).

5.2.3 Jalkojenhoitopalveluiden jirjestiminen sukupuolen, diabetestyypin ja
diabeteksen keston mukaan

Jalkojen tarkastaminen terveydenhuollossa

Diabeetikoista 42 % kertoi heidan jalkansa tarkastetun kerran vuodessa ja 30 %:lta
kaksi kertaa vuodessa. Kerran tai kaksi kertaa vuodessa tyypin 1 diabeetikoiden jalat
raportoitiin tarkastetun 76 %:lta ja 70 %:lta tyypin 2 diabeetikoilta. Miehet kertoivat
heidén jalkansa tarkastetun hieman naisia useammin (Liitetaulukko 22), mutta suku-
puolten valilld ei ollut merkitsevaa eroa (Taulukko 29). Diabeteksen kestolla oli erittdin
merkitsevd yhteys jalkojen tarkastamiseen. Fisherin tarkka testi antoi tilastollisesti
melkein merkitsevan yhteyden my0s diabetestyypin ja tarkastamisen vililld (Taulukko
30).

Taulukko 30. Diabeetikoiden raportoima jalkojen tarkastaminen terveydenhuollossa tarkasta-
minen sukupuolen, diabetestyypin ja diabeteksen keston mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Jalkojen tarkastaminen

Kylla Ei Yhteensa
n % n % n %  Merkitsevyys
Suku- Nainen 205 81 49 19 254 100
puoli  yies 196 82 42 18 238 100
Yhteensi 401 82 91 18 491 100 0,644 ns.)
Diabe- <15vuotta 247 77 72 23 319 100
teksen
kesto =15vuotta " .5 91 13 9 152 100
luokat
Yhteensi 386 82 85 18 471 100 0,000 ***)
Diabe- I-tyyppi 69 91 7 9 76 100
:es' . II-tyyppi 327 80 83 20 480 100
YYPP! yhteenss 306 82 90 18 486 100 0.024 *)

ns.) ei merkitsevd, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Hieman yli kolmannes tutkimukseen osallistuneista oli sita mielta, ettd terveydenhuol-
lon tulisi tarkastaa diabeetikoiden jalat kerran vuodessa ja 37 %:n mukaan kaksi kertaa
vuodessa. Sekd miehet ettd naiset olivat suunnilleen samaa mielta (Liitetaulukko 23).
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Laakari oli raportoinnin mukaan tutkinut viimeisen vuoden aikana jalat 52 %:lta, dia-
beteshoitaja 26 %:ilta ja jalkaterapeutti tai jalkojenhoitaja neljannekseltd. Ladkarin ker-
rottiin tutkineen jalat useammalta miehelta kuin naiselta ja jalkaterapeutin tai jalkojen-

hoitajan useammalta naiselta kuin miehelta (Taulukko 31).

Taulukko 31. Jalat viimeisen vuoden aikana tarkastanut ammattilainen tutkimukseen osallistu-
neiden diabeetikoiden raportoimana sukupuolen mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensa

Jalat tarkas- o o o :
tanut n /o n /o n /o Merkitsevyys
Laakari Kylla 122 48 136 57 258 52

Ei 132 52 102 43 234 48

Yhteensd 254 100 238 100 492 100 0,047 *)
Diabeteshoi- Kylla 65 26 62 26 127 26
taja) Ei 189 74 176 74 365 74

Yhteensa 254 100 238 100 492 100 0,918 ns)
Jalkatera- Kylla 74 29 49 21 123 25
peutti/ jal- ; 180 71 189 79 369 75
kojenhoitaja .

Yhteensa 254 100 238 100 492 100 0,029 *)
Joku muu Kylla 5 2 9 4 14 3

Ei 249 98 229 96 478 97

Yhteensa 254 100 238 100 492 100 0,282 ns)

ns) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Jalkojen tarkastamiseen terveydenhuollossa vaikutti erittdin merkitsevésti diabeteksen
kesto, mutta sukupuolella tai diabetestyypilld ei ollut vaikutusta (Taulukko 32).

Taulukko 32. Diabeetikoiden raportoiman jalkojen terveydenhuollossa tarkastamisen yhteys
taustamuuttujiin (Logistinen regressio, monimuuttuja-analyysi)

95 %:n luotta-

Regressio- Riskisuhde
Muuttujat kerroin Wald Merkitsevyys OR musvali
Sukupuoli (Nainen) 0,1 0,1 0,798 1,1 0,7-1,7
Diabetestyyppi
- -0,4 1,0 0,320 0,6 0,3-1,5
(Tyyppi I)
Diabeteksen kesto 1,0 8,7 0,003%%) 2,7 1,4-5.3

(<15 vuotta)
ns) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Avoimiin jalkojen omahoidon ohjausta koskeviin kysymyksiin tuli runsaasti komment-
teja yleisesti jalkojenhoidon jarjestimisestd Jalkojen tarkastamisen toiveita diabeetikot

ilmaisivat seuraavasti (myo6s Kuvio 9):
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"Kerran vuodessa jalkojen tarkastus. Meilld ei ole.” (diabeetikko 105)

"2 kertaa vuodessa ldikdirin tarkastus jalkojen kunnosta (minun jalkojen kuntoa lddkiri on tar-
kastanut 3 kertaa 16 vuoden aikana). (diabeetikko 398, tyypin 2 diabetes)

"Esim. vuositarkastuksen yhteydessi jaettaisiin hoito-ohjeita, voide-esitteiti tai niytteitd, jalko-
jen voimisteluohjeita. Vuositarkastuspiiving yleensd tulee tehtyd uusia piitoksid, joten aika oli-
si otollinen. .” (diabeetikko 233)

“Ei ole koskaan tarkastettu jalkoja millddn vastaanotolla, enkdi ole saanut mitdin ohjausta.”
(diabeetikko 154)

“Jalat tulisi varmaan hoidettua huolellisemmin, jos niiti joku silloin tilloin tarkastaisi. Oma ote
helposti holtyy vaikka tietoa olisikin.” (diabeetikko 75)

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Padkategoria

Tarkastus kerran
vuodessa (meilla i ole)
Kaksi kertaa vuodessa
l1a3karin tekem3 jalkojen
tarkastus
Vuosikontrollit
ammattilaisella
Kutsuttaisiin 1-2 kertaa JE——
wvuodessa jalkojenhoitajan Saanndllinen
tarkastettavaksi | vuositarkastus
Vuositarkastusp3iva
otollinen muullekin
ohjaukseslle

Kutsut tarkastuksiin
Jalat pitaisi tarkastaa
SazEnndllinen seuranta

Diabeteshoitaja tarkastaisi
niilt3, jotka =ivat ole
kayneet jalkojenhoitajalla
L3dkari tarkastaisi oma-
aloitteisesti jalkani

Joku tarkastaisi silloin
tallgin

Laakarin tulisi myds
katsoa jalat tal 12hett33
jalkojenhoitajalle

Kaksi kertaa vuodessa
la3kann tekema jalkojen
tarkastus .
_]?(;.!jup kl.;;ymgén Toiveet
yksityisella - :
tarkistuttamassa jalkojen jalkojen-
kunnon Jalkojen | | hoidon
EpssE jarjesta-
Terveyskeskuksesta minen ; B
jalkojenhoitopalveluita misasta
Terveyskeskukseen
jalkojenhoitaja
Terveyskeskus jarjestaisi Terveyskeskus
Jalkapaivia 1
Terveyskeskuksen
heoitotiimi

Terveydenhucllon
| ammattilaisten
toimintaa

Ty&terveyshuolto voisi
paneutua Muut
Diabetesyhdistyksen —
jarjestamaa toimintaa
Apteskin j@gjestamaa

Usein tarkastuksia ja .
tutkimuksia =i tehd3 Ei ole tarkastettu
Kukaan ei ole katsonut ]
jalkojani tai kysellyt
mit33n

Kuvio 9. Diabeetikoiden toiveet jalkojen tarkastamisesta
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Jalkojenhoidon ja ohjauksen jirjestiminen terveydenhuollossa

Avoimissa kysymyksissd nousi esille diabeetikoiden toiveita jalkojenhoidon jarjestami-
sestd, jalkojenhoidon ohjauksesta, jalkojenhoidon saatavuudesta ja eri ammattiryhmien
roolista. Jalkojenhoidon ohjausta koskevat toiveet on esitetty kuviossa 10. Ohjauksen
saatavuus koettiin huonoksi ja toivottiin ohjauksen olevan saédnnéllistd ja tapahtuvan

esimerkiksi jalkojenhoidon yhteydessa.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yldkategoria Paakategoria

En ole saanut mitdan
ohjausta

Ohjausta useammin
Ohjausta muulloinkin kun
sairastumisen alussa
Mista voi saada ohjausta?
Ohjauksessa vajausta
Mahdollisuus ohjaukseen
Hoidonohjaustilaisuuksien
Jjarjestaminen

Toivon ohjausta

Ei muista mita keskusteltu 18 Ohjauksen
vuotta sitten saatavuus
Olisi paastava ohjaukseen

- s - Toiveat

Kutsumalla jalkojenhoidon jalkoien-
ohjaukseen Ohjauksen : hoid

[ - : Jalkojen IHELrs
Ohjausta voisi olla _| saannéllisyys ] —hoid:lm | jaresta-
muutaman vuoden valein e — misestd
Yhteinen ohjausilta kerran ]
vuodessa
Vuositarkastuspaivan
yhteydessa

I R Ohjaustilanne
Tarkeaa, ettd ohjataan —
Ohjaus hoidon yhteydessa

Ohjaus edistd3d muistamista
Keskustelut hoitajan kanssa

Kuwio 10. Diabeetikoiden toiveet jalkojenhoidonohjauksen jirjestimisesti

Moni diabeetikko totesi, etteivat ladkarit ehdi paneutua jalkojen kuntoon. Toiveet lda-

karid kohtaan on esitetty kuviossa 11.
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yldakategoria Padkategoria

Laskarit eivat juun
ohjaukseen paneudu
La3karin vastaanotolla e
vleensa ole aikaa
Laakareita tulisi aktivoida
tarkastamaan jalat
Laskarit vain tarkastavat,
ettel ole pahempaa

muutosta Lisas

Kaipaan l3akarilta jalkojen || paneutumista
tarkastusta jalkaihin
Omaladkar katsoisi myds

jalat ja lahettaisi

tarkastuksesan

Kaipaan |33karilta jalkojen

tarkastusta

L33kar tarkastaisi oma-

aloitteisesti jalkani Toiveet
—— jalkojen-

L3akarin luento FEINILTAIES . hoidon

B e luento aiheasta | | Laall_(arln L ]a[]este_!_—

paivassa oot —

Ladkarilta neuvoja
yhteisessa illassa

Kaksi kertaa vuodessa Jalkajen kunnon
|5akarin tekema jalkojen | | [p———
tarkastus
Kotikdynnilla tulisi chjata
esim. l33karin luo
tarkastettavaksi
L33karn sadnndllinen
seuranta
Maarayksen

S — | antaminen
I__aakarl_maaraSI jalkojenhoitoon
Jjalkahoidon

Kuwio 11. Diabeetikoiden toiveet jalkojenhoidon jérjestimisesti lddkdirin osalta

Diabeetikot ilmaisivat asian seuraavasti:

"Kynnys menni jalkojenhoitajalle on korkea, liikdirin vastaanotoilla ei yleensd ole aikaa erityi-
seen jalkojen tutkiskeluun. Jalkojenhoito tulisi olla ikddn kuin "hammaslidkdrilld kiynti”. Aika
ajoin systemaattisesi.” (diabeetikko 139)

“Kunnallisessa terveydenhuollossa pitdisi ehdottomasti kiyttdd aina koulutettua ammatti-
ihmistd. Lidkdrit eivit juuri ohjaukseen paneudu.”(diabeetikko 100)

“Jalkojenhoitajalle olisi tarvetta julkisessa terveydenhuollossa, lidkirit vain tarkastavat, ettei ole
pahempaa muutosta ja ovat kovin kliinisid. Hoitajilta uskaltaisi ja ehtisi kysyd enemmiin, poli-
klinikkakdynnit tahtovat kulua muuhun.” (diabeetikko 180).

Jalkojenhoitajan tai jalkaterapeutin palveluita kaipasi myds moni (Kuvio 12). Usein il-
maistiin toive, ettd jalkojenhoito olisi diabeetikolle ilmaista ainakin kerran tai kaksi
vuodessa.

"Terveyskeskus voisi jirjestid jalkapdiviid vuosittain, jossa olisi asiantuntijoita luennoimassa,
esim. lddkdri, diabeteshoitaja, jalkahoitaja, muita alan tuntevia. .” (diabeetikko 488)
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"Omalddkirin tulisi tarkastuskiaynnilld katsoa myos jalat tai lihettid jalkojenhoitajalle tarkas-

tukseen. .” (diabeetikko 92)

"Ettd kutsuttaisiin vaikkapa 1-2 vuodessa jalkojenhoitajalle tarkastettavaksi.” (diabeetikko 94)

" Jokaisella diabeetikolla pitdisi olla mahd. kiydd edes kerran vuodessa  jalkojenhoitajan luona.
(Ihan lidkirin médriyksestd).” (diabeetikko 346)

Pelkistetty ilmaus

Jalkojen tarkastaminen
Jalkahoitaja voisi tarjota
jalkojenhoitoa
Diabetesyhdistykselle
Jalkojenhoitazan
vastaanotolta palvelut
Jalkaojenhoitaja kertoo
hoitotilantesssa
vaikutuksista
Jalkahoitaja asiantuntijana
terveyskeskuksen
jalkapdivassa
Ammattitaitoisuus
TK:ssa ei ole
jalkojenhoitajaa

Kayn yksityiselld
Jalkojenhoitajalle tarvetta
julkisassa
terveydenhucllossa
Jalkahoitajalle ai
kustannussyista oteta
terveyskeskukseen
Terveyskeskuksen
jalkojenheitajalle 1 x
vuodassa pienissakin
kunnissa
Jalkojenhoitajan
vastaanotto ehdotuksena
Jalkojenhoitajalla kaynt
edes kerran vuodessa
jokaiselle dizbeetikolle
Jalkojenhoitaja tulisi olla
jokaisessa kyldss3 kerran
kuussa

Jalkojenhoitaja jokaiseen
terveyskeskukseen

Alakategoria

Jalkojenhoitajan
palveluiden
saatavuus ja

| jalkojenhoitajan

toiminta

Terveydenhuollossa
koulutettuja ammatti-
ihmisid kaytossa
Ammatti-ihmisten
tarkastus ja hoito
Kentrollit ammattilaisilla
Kotikdynneilld k3yvat
ammattilaiset chjaavat
Hoitajilta uskaltaisi ja
ehtisi kysya

Hoitajien aika

Eri
ammattilaisten
toiminta

Diabeteshoitajan ohjaus
Diabeteshoitaja
tarkastaisi
Diabeteshoitaja
asiantuntijana

ammattilaisten osalta

Diabeteshoita-
jan toiminta

Ylakategoria

Jalkojen
hoitajan
ja

ruitten
ammat-
tilaisten

roolit

Padkategoria

Toiveet
jalkojen-
hoidon
Jarjesta-
misestd

Kuwio 12. Diabeetikoiden toiveet jalkojenhoidon jirjestimisesti jalkojenhoitajan ja muitten
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Diabeetikoiden mielestd jalkojenhoitopalveluita tulisi jarjestda terveyskeskuksessa
(myo6s Kuvio 14):

“Jos piisisi jalkahoitajalle terveyskeskukseen. Kustannussyisti ei sinne oteta mielelliin.” (dia-
beetikko 199)

“Olisi mukava saada terveyskeskuksessa jalkojenhoitoa vaikka pari kertaa vuodessa tai tarpeen
mukaan.” (diabeetikko 365)

“Terveyskeskusten hoitotiimit ei paljon mainosta jalkojenhoitoa (kai se maksaa litkaa).” (dia-
beetikko 276)

"Tydterveydessi ei ole paneuduttu diabeteksen aiheuttamiin sivuvaikutuksiin kuten jalkojen
terveyteen eiki silmien toimintaan.” (diabeetikko 175)

Varsin moni diabeetikko toi jalkojen omahoidon ohjausta koskevissa kysymyksissa
esille konkreettisen jalkojenhoidon saamisen (Kuvio 13):

" IImainen jalkahoito 2 kertaa/vuosi.” (diabeetikko 115)

"Vanhemmille diabeetikoille ilmainen jalkahoito. .” (diabeetikko 165)

“Jokaisella diabeetikolla tulisi olla oikeus ilmaiseen jalkojenhoitoon kunnasta riippumatta — ai-
nakin muutaman kerran vuodessa. Tillid hetkelld ei ole kertaakaan.” (diabeetikko 21, 84 v.
sairastanut yli 20 v.)

"Monissa sairaanhoitopiireissi on diabeetikoille tarjolla jalkahoitoja vihintdidn kaksi kertaa vio-
dessa, mutta ei X:ssi” (diabeetikko 406)

"Nyt kun diabetes on ollut jo pitkiin n. 16-18 v. voisi vihin muistutella esim. jalkojen hoidosta,

en endd muista paljon, miti on puhuttu 18 vuotta sitten...” (diabeetikko 420).



Pelkistetty ilmaus

Jalkojenhoitoa ei juuri
mainesteta tk:ssa
X-kunnassa
jalkejenhoito huonosti
Jarjestetty

Monessa kunnassa
tarjolla diabeetikoille
jalkojenhoitoa, mutta
el taalla

18 vuotta sitten
puhuttu
jalkojenhoidosta, en
enda muista
Jalkojenhoitoja lisdd
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Alakategoria Yldkategoria

Palveluita
niukasti

Terveyskeskuksessa
Terveyskeskuksessa
jalkojenhoito pan
kertaa vuodessa
Kerran vuodessa
jalkojenhoito ja
seuranta
sairaanhoitopiirissa
Jalkojenhoito kotona
Jalkojenhoito kotona
Edullista jalkojenhoitoa
vanheille
Terveyskeskuksessa
saanndllinen
jalkojenhoitajalla kdynti

Terveydenhuollon
palveluina

Diabeetikoilla tulisi olla
ilmainen jalkojenheito
Edes kerran saisi
ilmaiseksi jalkahoidon
Vanhemmille
diabeetikoille iimainen
jalkojenhoito

Iimainen jalkojenhoito
kerran vuodessa

Diabeetikoille
ilimaista

Jalkojenhoito tulisi olla
kuin hammaslaakarilla
kaynti
Diabetesyhdistyksan
jalkojenhoitoilta
Jalkojenhoitoa
tarjouksena
Diabetesyhdistykselle
Kayn hoidattamassa ja
saan ohjeita samalla

Ennaltaehkaisya

Ammatil-
linen
jalkojen-
hoito

Padkategoria

Toiveet
jalkojen-
hoidon
jarjesta-

misestd

Tapaaminen
jalkojenhoitajalla
kerran vuodessa
Jalkojenhoitajan
saannodllinen seuranta

Saanndllisyys

Kuwio 13.

Toiveet ammatillisen jalkojenhoidon jirjestimisesti
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5.3 RAPORTOITUJEN JALKAONGELMIA ENNALTAEHKAISEVIEN
TOIMIEN JA JALKOJEN RAPORTOIDUN KUNNON VALINEN
YHTEYS

5.3.1 Jalkojen kunnon yhteys jalkojen omahoitoon, ohjaukseen ja jalkojen
tarkastamiseen terveydenhuollossa

Diabeetikoiden jalkojen kunnon (kuntoluokka, vaurioalttius) ja jalkojen omahoitoas-
teen vililla ei 16ytynyt merkitsevada yhteytta. Riittamattomasti jalkojen omahoitoa har-
rastavia diabeetikoita oli 10 ja heista jalkojen vaurioalttius oli kolmella. Diabeetikoilla,
joilla oli vaurioalttiit jalat (228), riittavaa tai erinomaisen riittavaa jalkojen omahoito oli
176:1la (Liitetaulukko 22). Eroja ei 16ytynyt myoskaan jalkojen omahoitoasteen ja kun-
toluokan vililla (Liitetaulukko 23). Omahoitoasteen ja kuntoluokan valilld ei ollut
my0skéan korrelaatiota (r=0,455, ns).

Jalkojen omahoidon ohjausta ei kokenut saaneensa 22 % (49) niist4, joilla oli vaurioalt-
tiit jalat (n=225). Jalkojen kuntoluokan 3 (huono kunto) diabeetikoista 87 % oli saanut
jalkojenhoidon ohjausta ja kuntoluokan 0 diabeetikoista 65 %. Ohjauksen saannin ja
vaurioalttiiden jalkojen sekéd kuntoluokan valilld oli merkitseva yhteys (Taulukko 33).
Tulokset osoittavat, ettd diabeetikoita, joilla on vaurioalttiit jalat, ohjataan enemman.

Taulukko 33. Diabeetikoiden raportoima jalkojenhoidon ohjauksen saanti jalkojen vaurioalttiu-
den ja kuntoluokan mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Jalkojenhoidon ohjauksen saanti

Kylla Ei Yhteensa

Jalkojen n % n % n %  Merkitsevyys
Vaurio- Ei 171 65 93 35 264 100
alttius Kylld 176 78 49 22 225 100

Yhteensa 347 71 142 29 489 100 0,001 **)
:t::;(tlfa- 0, hyva . 171 65 93 35 264 100

L kohtalai- 46 76 5 24 21 100

2, valttava 133 77 40 23 173 100

3, huono 27 87 4 13 31 100

Yhteensa 347 71 142 29 489 100 0,007 **)

ns) ei merkitsevd, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Diabeetikoiden ilmaisemien oireiden perusteella havaitut vaurioalttiit jalat oli tarkas-
tettu kerran vuodessa 45 %:lta, 3 — 5 kertaa vuodessa 59 %:lta ja 6- 8 kertaa vuodessa yli
viidennekselta (22 %) (Liitetaulukko 24). Diabeetikoista, joilla oli vaurioalttiit jalat,
16 %:m jalkoja ei raportoitu lainkaan tarkastetun (Liitetaulukko 25).

Raportoitujen eri kuntoluokkiin kuuluvien jalkojen terveydenhuollossa tarkastamisen
valilld ei ollut tilastollista eroa. Sen mukaan jalat oli jadnyt tarkastamatta 28:Ita (16 %)
kuntoluokkaan 2 (valttava kunto) ja neljalta (13 %) kuntoluokkaan 3 (huono kunto)
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kuuluvalta diabeetikolta. Diabeetikoista, joilla oli vaurioalttiit jalat eniten kuului kun-
toluokkaan 2 (n=175). (Liitetaulukko 26). Jalkojen vaurioalttiuden ja koetun tervey-
denhuollossa tarkastamisen vililld ei 10ytynyt tilastollista yhteytta (Liitetaulukko 27).

Logistinen regressioanalyysi viittaa siihen, ettd raportoidulla jalkojen omahoidolla tai
jalkojen tarkastamisella ei ole yhteyttd jalkojen kuntoon. Sen sijaan jalkojen omahoidon
ohjauksella on merkitseva yhteys jalkojen kuntoon (Taulukko 34).

Taulukko 34. Jalkojen terveydenhuollossa raportoidun tarkastamisen, ohjauksen ja omahoidon
yhteys diabeetikon jalkojen vaurioalttiuteen (ei vaurioalttiutta = 0, vaurioalttius = 1). Logisti-
nen regressioanalyysi, monimuuttuja-analyysi)

Regressio- Merkitse- Riski-suhde OR-luvun 95%:n
K © Wald OR luott Ali
Muuttujat erroin vyys uottamusvali
Jalkojen tutkiminen
terveydenhuollossa -0,9 0,1 0,851 ns.) 0,9 0,5-1,6
(Kylla)
Jalkojenhoidon oh- , 7,9 0,005%%) 1,9 1,2-3,1
jaus (Kylla)
Jalkojen omahoito _
(Hyvaa) 0,1 0,2 0,646ns.) 0,9 0,6-1,4

n.s) ei merkitsevd, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

5.3.2 RAPORTOIDUN JALKOJEN OMAHOIDON YHTEYS
KOETTUUN JALKOJEN TARKASTAMISEEN JA JALKOJENHOIDON
OHJAUKSEEN

Diabeetikoiden, joiden jalkojen omahoito oli riittamatontd, jalat raportoitiin tutkitun
88 %:lta, ja niilta diabeetikoilta, joiden jalkojen omahoito oli erinomaista, jalat oli tar-
kastettu 92 %:lta. Jalkojen omahoidon ollessa riittimatonta tai melkein riittavaa jalkoja
ei ollut tarkastettu 38 %:ta. Omahoitoasteen ja jalkojen tarkastamisen valilld oli merkit-
seva yhteys (Taulukko 35).
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Taulukko 35. Diabeetikoiden jalkojen raportoitu omahoitoaste ja koettu jalkojen tarkastaminen
terveydenhuollossa (Fisherin tarkka-testi)

Jalkojen tarkastaminen

Kylla Ei Yhteensa

Omabhoitoaste n % n % n %  Merkitsevyys
Riittaméaton (0-16) 7 88 1 13 8 100

I;d;)lkein riittdvaa (17- 82 71 34 29 116 100

Riittavaa (34-50) 257 83 51 17 308 100

Erinomaisen riittavaa

(51-65) 56 92 5 8 61 100

Yhteensd 402 82 91 19 493 100 0,003 **)

ns.) ei merkitsevd, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Logistisessa regressioanalyysissd raportoitujen jalkojen omahoidon ja jalkojenhoidon
ohjauksen vélilla 16ytyi erittdin merkitseva yhteys, mutta ei yhteyttd omahoidon ja jal-
kojen terveydenhuollossa tutkimisen tai jalkojen kunnon (vaurioalttius) vélilld (Tau-
lukko 36).

Taulukko 36. Raportoidun jalkojenhoidon ohjauksen, tarkastuksen, jalkojen vaurioalttiuden ja
kuntoluokan yhteys jalkojen omahoitoon (omahoito huonoa = 0, omahoitoa hyvii = 1). Logisti-
nen regressio-analyysi, monimuuttuja-analyysi

Regressio- Merkit- Riskisuhde OR-luvun 95%:n
Muuttujat kerroin Wald sevyys OR luottamusvaiili
Vaurioalttius(Kylld) -0,7 1,5 0,215ns.) 0,5 0,2-1,5
Kuntoluokka 57 0,059 ns.)
- 1 kohtalainen 1,3 1,2 0,273 ns.) 3,6 0,4-354
- 2 valttava -0,8 2,0 0,159 ns.) 0,5 0,2-1,4
Jalkojen tutkiminen
terveydenhuollos- 0,4 1,5 0,227 ns.) 1,4 0,8-2,5
sa(Kylla)
Jalkojenhoidon ohja- x _
us(Kylld) 0,8 9,2 0,002 **) 2,2 1,3-3,5

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Korrelaatiota testattaessa ei 10ytynyt merkitsevaa yhteytta raportoidun omahoitoasteen
ja ilmoitetun jalkojen tarkastamisen vilillad (r=-0,020, p=ns).

Jalkojaan erinomaisen riittdvasti raportoi hoitavansa 89 % jalkojen omahoidon ohjausta
saaneista diabeetikoista. Riittamé&tonta tai melkein riittdvad jalkojen omahoito oli 47 %

ei ohjausta saaneista diabeetikoista. Ero oli erittdin merkitseva (Taulukko 37).
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Taulukko 37. Diabeetikoiden jalkojenhoidon ohjauksen saantikokemus ilmoitetun omahoitoas-
teen mukaan (Fisherin tarkka -testi)

Jalkojenhoidon ohjauksen

saanti
Kylla Ei Yhteensa
Omahoitoaste n % n % n % Merkitsevyys
Riittamaton (0-
16) 7 100 0 0 7 100
Melkein riittavaa
(17-33) 62 53 54 47 116 100

Riittavaa (34-50) 226 74 81 26 307 100

Erinomaisen riit-
tavaa (51-65)

Yhteensa 349 71 142 29 491 100 0,000 ***)
ns) ei merkitsevd, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

54 89 7 12 61 100

Raportoidun jalkojen omahoidon luokitus hyvaan ja huonoon tuo esille erittdin merkit-
sevan yhteyden ilmoitettuun jalkojen omahoidon ohjauksen saantiin. Huonosti jalko-
jaan hoitavia oli raportoitu ohjatun enemmaén, mutta toisaalta jalkojenhoito oli hyvaa

perati 76 %:lla ohjausta saaneista (Taulukko 38).

Taulukko 38. Raportoitu jalkojen ohjauksen saanti ilmoitetun jalkojen omahoidon mukaan
(Fisherin tarkka-testi)

Jalkojenhoidon ohjauksen saanti

Kylla Ei Yhteensa
Jalkojen
omahoito n % n % n % Merkitsevyys
Huonoa 69 56 54 44 123 100
Hyvaa 280 76 88 24 368 100
Yhteensa 349 71 142 29 491 100 0,000 ***)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

5.3.3 Jalkojen omahoidon ohjauksen ja jalkojen tarkastamisen vilinen yhteys

Jalkojen omahoidon ohjausta kertoi saaneensa 81 % niisté diabeetikoista, joiden jalat oli
raportoitu tarkastetuksi terveydenhuollossa. Ndiden vililld oli erittdin merkitsevd yhteys
(Taulukko 39).
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Taulukko 39. Diabeetikoiden kokeman jalkojenhoidon ohjauksen saannin ja raportoidun jalkojen
tarkastamisen vilinen yhteys (Fisherin tarkka-testi)

Jalkojen tarkastaminen terveydenhuollossa

Kylla Ei Yhteensa
Merkitsevyys
n % n % n %
Jalkojen- Kylla 324 81 25 28 349 71
hoidon .
ohjauksen Ei 75 19 65 72 140 29
saanti Yhteensa 399 100 90 100 489 100 0,000 ***)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

5.4 TIIVISTETTY YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Diabeetikoiden raportoiman jalkojen kunnon ja jalkojen tarkastamisen seka jalkojen
omahoidon valilla ei ollut tuloksissa yhteytta. Taustatekijoista diabetestyypilld oli mer-
kitsevé ja diabeteksen kestolla (diabetes kestédnyt >15 vuotta) melkein merkitseva yhte-
ys jalkojen vaurioalttiuteen ja merkitseva yhteys jalkojen kuntoluokkaan. Jalkojen kun-
toluokista vélttdvaa (2) ja huonoa kuntoluokkaa(3) esiintyi enemman pidempaan (> 15
vuotta) diabetesta sairastaneilla. Sukupuolten valilla ei ollut eroja raportoidussa jalko-
jen vaurioalttiudessa, kuntoluokassa tai jalkojen omahoidossa.

Raportoidun jalkojen omahoidon ja ohjauksen valilla oli erittdin merkitseva yhteys, sil-
14 jalkojen raportoitu omahoito oli hyvda 76 %:lla ohjausta saaneista. Merkitseva yhteys
16ytyi my0s jalkojen raportoidun tarkastamisen ja omahoidon valiltd, silld riittavaa ja
erinomaisen riittavaa jalkojen omahoito oli 63 %:lla (n=313) diabeetikoista (Taulukko
34). Diabeetikoista, joiden jalat oli tarkastettu terveydenhuollossa 81 % (n=324) rapor-
toi saaneensa myos jalkojen hoidon ohjausta. Jalkojenhoidon ohjauksen ja jalkojen tar-
kastamisen vélinen yhteys oli erittdin merkitseva. Diabetestyypilla (tyypin 1 diabeeti-
koista useampi kuin tyypin 2 diabeetikoista raportoi saaneensa ohjausta) ja diabetek-
sen kestolla (>15 vuotta sairastaneista useammat kuin < 15 vuotta sairastaneet olivat
saaneet ohjausta) oli erittdin merkitseva yhteys jalkojen omahoidon ohjaukseen.

Taustatekijoista sukupuolella ei ollut merkitsevaa yhteytta raportoituun jalkojen tar-
kastamiseen terveydenhuollossa, mutta diabetestyypilld oli melkein merkitseva (tyy-
pin 1 diabeetikot raportoivat tyyppi 2 diabeetikoita enemman jalkojen tarkistamisia) ja
diabeteksen kestolla oli erittdin merkitsevéa yhteys, silla useampi > 15 sairastanut kuin <
15 vuotta sairastanut raportoi jalkojen tarkastuksia tehdyn (Taulukko 29). Kuviossa 14
on esitetty yhteenveto tdiman tutkimuksen keskeisista tuloksista.
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Yhteenveto avointen kysymysten tuloksista on Liitteessd 6, jossa luokissa on myds
kvantifioinnit.

Jalkojen omahoito

Jalkojenhoidon ohjaus
(.001)

Jalkojen tarkastaminen
terveydenhuollossa

Jalkojen kunto (jalkojen
vaurioalttius, kuntoluokka)

Taustatekijat (sukupuoli, ns,
diabetestyyppi (.005) ,
diabeteksen kesto ( .028
jalkojen vaurioalttius ja
kuntoluokkaan .004)

Jalkojenhoidon ohjaus
(.000)

Jalkojen tarkastaminen

Jalkojen omahoito terveydenhuollossa (.003)

Taustatekijat (sukupuoli,
diabetestyyppi, diabeteksen
kesto)

/N /R

Jalkojenhoidon ohjaus

Jalkojen tarkastaminen
terveydenhuollossa

(.000)

Taustatekijat (sukupuoli, ns
diabetestyyppi (.000), dia-
beteksen kesto (.000)

Jalkojen tarkastaminen ter-
veydenhuollossa

Taustatekijat (sukupuoli, ns
| diabetestyyppi (.023), dia-
beteksen kesto (.000)

/]

ns) ei merkitsevd, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Kuvio 14. Yhteenveto diabeetikon ilmaisemista jalkaongelmien ennaltaehkdisevistii tekijoisti ja
niiden ja taustatekijoiden (sukupuoli, diabetestyyppi ja diabeteksen kesto) vilisisti yhteyksisti
(Fisherin tarkka tai Khin nelio —testi)
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6 Pohdinta ja paditelmit

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella koko tutkimusta koskevana tai mitta-
rikohtaisena. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu liittyy siihen, kuinka patevaa,
yleisluontoista ja kayttokelpoista tietoa on saatu. Mittarin luotettavuutta arvioidaan
mittausvirheettomyyden eli reliaabeliuden sekd patevyyden eli validiuden suhteen.
(Soininen 1995.) Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuk-
sen kokonaisluotettavuuden (Vilkka 2007).

6.1 MITTAREIDEN RELIAABELIUS JA VALIDIUS

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti ja validiteetti ovat mittarin tarkeimmat
ominaisuudet (Tdhtinen 1993). Reliabiliteetti osoittaa sen, missd maarin mittari mittaa
tutkittavaa ominaisuutta, kuinka luotettava ja pysyva mittari on sekd mittaustulosten
pysyvyyttd, johdonmukaisuutta, ei sattumanvaraisuutta (Polit & Hungler 1997; Vilkka
2007). Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia pyrittiin nostamaan mittaamalla samaa il-
miotd useammalla muuttujalla. Jotta sisdistd konsitenssia olisi voinut mitata olisi ky-
symysten pitanyt olla likert-tyyppisia. Se olisi mahdollistanut my6s summamuuttujien
tekemisen.

Tutkimuksen tulosten kannalta on ensiarvoisen tarkeas, ettd kiaytetty mittari mittaa si-
td, mita on tarkoitettu (validiusongelma) eivatka saadut tulokset perustu téysin sattu-
maan (reliaabeliusongelma) (Tahtinen 1993). Reliabiliteettid kuvaavat kasitteet luotet-
tavuus, pysyvyys, yhdenmukaisuus, ennustavuus ja paikkansapitavyys (Kerlinger
1981, 442). Mittarin reliaabeliutta heikentdvit muun muassa: Mittausmenetelmén tut-
tuus, vasymys, emotionaalinen rasitus, mittaustilan fysiologiset tekijit, koehenkilon
terveydentila, ihmisen muistin epavakaisuus, mittauksen suorittajan kokeneisuus,
koehenkilon omatoimisesti hankkimat ylimé&ardiset tiedot (Tuckman 1994, 180). Dia-
beetikoiden raportoimat kokemukset ohjauksesta ja jalkojen tarkastamisesta ovat muis-

tinvaraisia, joten vastauksiin voi tulla virheellisyyksia.

Mittarin reliaabeliutta arvioidaan esimerkiksi uusinta- tai rinnakkaismittausten avulla,
tutkimalla mittarin sisdistd johdonmukaisuutta tai vertaamalla kahden eri tutkijan
saamia mittaustuloksia keskendan (Karma 1983; Tahtinen 1993). Tassa tutkimuksessa
kaytettiin kvantitatiivisena mittarina kyselylomaketta, jossa oli lisdksi kaksi avointa
kysymystd. Avoimet kysymykset analysoin kdyttden laadullista, induktiivista sisallon

analyysid.
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Diabeetikoiden jalkaongelmien ennaltaehkaisevid toimia arvioitiin seka suljetuilla etta
monivalintakysymyksilla. Mittari on laadittu juuri tata tutkimusta varten, koska jalko-
jenhoidon tutkimusta Suomessa on vahan ja myos mittareita on vahan. Kansainvalisia
tutkimuksia, joissa on kaytetty erilaisia omahoito- ja neuropatiamittareita 16ytyy, mutta
niitd ei ole testattu Suomessa. Himmastyttavan paljon samankaltaisuutta kdytetyn mit-
tarin kanssa 16ytyy kuitenkin maassamme tehdyista kahden tutkimuksen mittareista
(Hamaldinen ym. 1997 ja Ronnemaa ym. 2010). Se kertoo, ettd jalkojen omahoitoa ja jal-
kojen tarkastusta koskevat kasitteet on ymmarretty samoin, mika vahvistaa késitevali-
diteettia. Hdmaldisen ja tyoryhman tutkimus on ollut mukana Cochrane —katsauksessa

(Valk ym. 2002), jossa my0s mittari on arvioitu.

Ennen aineiston keruuta kyselylomakkeen esitestasi kolme harkinnanvaraisesti valit-
tua diabeetikkoa. Heiddn lausuntojensa pohjalta muutamaa kysymystéd tdsmennettiin
ja mittariin tehtiin pienid muutoksia. Aineiston kerdaminen postikyselyna oli tyoléasta
lomakkeiden runsaan maéran takia. Kuhunkin Itd-Suomen apteekkiin (yhteensa 85)
lahetettiin nippu lomakkeita (kokonaismaara 1000) vastauskirjekuorineen ja saatekir-
jeineen apteekkarille tai sovitulle yhdyshenkildlle. Kaikilla tutkimusajanjaksona asioi-
neilla erityisladkekorvaukseen oikeutetuilla diabeetikoilla oli mahdollisuus osallistua
tutkimukseen. Diabetestyypilla tai idlla ei ollut merkitysta. Ne, jotka viimekadessa va-
likoituivat tutkimusjoukoksi riippui apteekkihenkilokunnan aktiivisuudesta jakaa lo-
makkeita ja toisaalta diabeetikoista itsestdan, halusivatko he osallistua tutkimukseen.
Yhdesta apteekista tuli viestia puhelimitse, ettd idkkaat diabeetikot kokivat lomakkeen
tayttamisen vaikeaksi. Mittarin pituus saattoi aiheuttaa sen, ettd osaan kysymyksista ei
ollut vastattu. Toisaalta vastaaminen oli tehty helpoksi valmiiden vaihtoehtojen avulla.
Tuloksien luotettavuutta heikentaa se, ettd joukko diabeetikoita jatti lomakkeet palaut-

tamatta.

Mittarin validiutta tarkasteltaessa huomio kiinnitetdan siihen, kuinka hyvin mitataan
sitd, mitd on tarkoitus mitata (Karma 1983, 56; Burns & Grove 2007). Kyselylomake py-
rittiin laatimaan siten, ettéd se soveltuisi idstd riippumatta kaikille diabeetikoille. Loma-
ketta jasennettiin seliteosalla ja véliotsikoilla. Avoimissa kysymyksissd kysyttiin aja-
tuksia jalkojen omahoidon ohjauksesta. Mielenkiintoista vastauksissa oli se, ettd ohja-
uksen liséksi sivutuotteena tuli ajatuksia jalkojen kunnosta, omahoidosta ja erityisen
runsaasti ajatuksia jalkojenhoidon jérjestamisestd tai jarjestimattomyydestd. Nama
kaikki elementit olivat mukana my06s muissa kysymyksissé, joten avointen kysymysten
vastaukset tukivat hyvin suljettujen kysymysten vastauksia. Nama tekijét antavat viit-
teitd mittarin ilmeisvaliditeetista, silla mittari naytti soveltuvan hyvin koeryhmalle ja

mittaavan sitd, mitd oli tarkoitettukin. (vert. Soininen 1995.)

Tutkimuksen teoriaosassa perehdyttiin huolellisesti aiheesta tehtyihin aikaisempiin,

ldhinna kansainvalisiin tutkimuksiin. Tutkimusongelmiin pyrittiin saamaan vastauksia
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sekd suljetuilla ettd avoimilla kysymyksilld. Mittarin laadinnassa tukeuduttiin teo-
riataustaan sekd kdytettiin pohjana aikaisempia kansainvélisid mittareita. Nain pyrit-

tiin parantamaan mittarin kéasitevaliditeettia (Burns & Grove 2007).

Postikyselyn haittana on kato, joka tdssdkin tutkimuksessa heikentda luotettavuutta.
Tutkimuksen vastausprosentti oli 49 %. Mittari on testaamaton, joten sitéd ei voida ta-
man takia pitdd kaikin puolin luotettavana. Otos kuitenkin melko kattava ja kuvaa hy-
vin vuoden 2002 itdsuomalaisten diabeetikoiden jalkojen omahoidon ja seurannan ti-

lannetta.

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin patevyytta eli sitd, mittaako se tarkoitettua asiaa.
Validius tarkoittaa tutkimuksen kyky& mitata, mitd tutkimuksessa on tarkoitus mitata.
Yleisimmin arvioitavia validiteetin lajeja ovat sisélto-, kriteeri- ja rakennevaliditeetti
(Polit & Hungler 2004; Burns & Grove 2007; Vilkka 2007). Sisaltovaliditeettia varmistet-
tiin kédyttamalld hyvaksi alan asiantuntijoiden tutkimuksissa kdyttamid kasitteitd ja
niiden maaritelmid. Diabeetikoille annettiin mahdollisuus kysya tutkimukseen liitty-

vista asioista.

Tutkimuksen ulkoinen validiteetti on melko hyva, jos tuloksia tarkastellaan Ita-
Suomen alueella. Tuloksia voisi varoen yleistda itdsuomaisiin diabeetikoihin ja pitaa
luotettavana. Koko Suomeen tutkimuksen tulokset eivit kuitenkaan ole yleistettévissa

ja tassd mielessd ulkoinen validius on alhainen.

Aineiston kerdaminen sujui ilman merkittavia ongelmia, vaikka muutamiin apteekkei-
hin oltiin puhelinyhteydessd, kun lomakkeita ei ollut kyseisesta apteekista palautunut.
Apteekkien yhdyshenkil6ihin olisi ollut hyva olla kirjeen lisdaksi puhelinyhteydessa. Se
olisi voinut motivoida ja selventaa heidéan rooliaan tutkimuksessa. Tutkimuksen siséis-

td validiteettia pyrittiin parantamaan selkeilld ohjauksilla ja tutkijan yhteystiedoilla.

6.2 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

6.2.1 Taustatietojen tarkastelu

Tutkimus kartoitti itdisuomalaisten diabeetikoiden jalkojen omahoitokadytanteita ja hei-
dén ajatuksiaan ja kokemuksiaan saamastaan jalkojenhoidon ohjauksesta ja seurannas-
ta terveydenhuollossa. Tutkimusjoukon muodostivat itdsuomalaiset ladkkeisiin oikeu-
tetut diabeetikot, jotka asioivat Itd-Suomen apteekissa tutkimusajankohtana ja halusi-
vat osallistua tutkimukseeni (n = 498). Vastaajia oli [td-Suomen laédnin 45 eri kunnasta
67 apteekeista. Nuorin vastaaja oli 12 -vuotias ja vanhin 91 -vuotias. Vastaajien keski-
ika oli 61,4 vuotta ja valtaosalla tyypin 2 diabetes (83 %). Diabetes oli puhjennut tyypin
1 diabeetikoilla keskimaarin 23-vuotiaana ja kestanyt heilld 22 vuotta. Tyypin 2 diabee-
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tikoilla diabetes oli puhjennut keskimdarin 54 -vuotiaana ja se oli kestdnyt 10 vuotta.
Yli 15 vuotta diabetesta sairastaneita osallistuneista oli ldhes kolmannes. Miehi& oli
enemman yli 15 vuotta sairastaneiden joukossa. Naisilla oli enemmaéan merkittédvaa,
vaikeaa ja sairaalloista ylipainoa (41 %) kuin miehilld (22 %). Erittdin merkitseva ero oli
my0s tyypin 1 ja 2 diabeetikoiden vélisissd BMI-luokissa. Tyypin 2 diabeetikoilla esiin-

tyi enemman huomattavaa tai vaikeaa ylipainoisuutta.

Diabeetikoista 19 % raportoi jaloissa todettuja tuntopuutoksia, samoin 19 % raportoi
todetun verenkiertohairiditd. Tuntopuutoksia oli vahemman kuin esimerkiksi Wikbla-
din ja tydryhman tutkimuksessa (1997) Ruotsissa, jossa perifeerinen neuropatia oli 28
%:1la ja verisuonimuutoksia 13 %:lla ja samoin Samsonin ja tyoryhmén tutkimuksessa
(2002) 29 %:lla oli neuropatiamuutoksia ja 19 % :lla verisuonimuutoksia. Tima voi joh-
tua siitd, ettd diabeetikoiden mukaan kaikkien diabeetikkojen jalkoja ei ollut tutkittu
terveydenhuollossa. Diabeetikot raportoivat 21 %:lla todetun rakennevirheita jaloissa.
Rakenteellisilla virheasennoilla ja nivelten jaykkyydelld on todettu olevan yhteys jal-
kahaavojen syntyyn, silld Laveryn ja tyoryhmaén tutkimuksessa (1998) 78 % diabeeti-
koista, joille oli kehittynyt jalkahaava, jaloissa oli my0s rakenteellista jaykkyytta ja vir-
heasentoja.

Runsaalta neljannekseltd (26 %) jalkojen tuntoa ei ollut tutkittu diabeetikoiden oman
arvioinnin mukaan. Tamakin luku on matalampi kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.
Jalkojen tutkiminen on toteutunut vajaalta puolelta Australiassa (Tapp ym. 2003) ja Ita-
liassa (Berardis ym. 2005), Englannissa 40 %:Ita (Bodimeade 2002) ja Suomessa 43 %:lta
(Hamaldinen ym. 1997) ja viimeisimmassa tutkimuksessa 57 % :lta(Toikka ym. 2009).

Retinopatiaa raportoi esiintyvan yli kolmannes (35 %). Malgrangen ja tyoryhman
(2003) tutkimus Ranskassa 16ysi yhteyden korkean idn seké retinopatian ja diabeettis-
ten jalkaongelmien vaililla. Diabeetikoista 14 % ilmoitti tupakoivansa. Tupakointi oli
yleisempada tyypin 1 diabeetikoilla ja miehilld kuin tyypin 2 diabeetikoilla ja naisilla.
Quardersin ja tydryhman (2009) tutkimuksessa tupakoivia oli noin kolmannes. Tupa-
koinnin yhteys jalkaongelmien syntyyn on osoitettu aikaisemmissa tutkimuksissa (Ad-
ler ym. 1997; Sosenko ym. 1999; Berardis ym 2005; Boyko ym. 2006).

Insuliinihoitoisista diabeetikoista 42 % raportoi heilla olevan HbAlcn hyvalla tasolla
(6,5 - 7,5) (Liitetaulukko 11). Vastaavasti tabletteja ja ruokavaliota kayttavista 44 % ra-
portoi HbAlcn olevan hyvailla tasolla (< 7,0). (Liitetaulukko 12). Miehilld oli hieman
naisia parempi HbAlc-taso. Tutkimuksissa on loydetty yhteys huonon verensokeri-
tasapainon ja jalkahaavojen esiintymisen valilld (mm. Lavery ym. 1998; Boyko ym. 2006;
Jessup ym. 2007). Aikaisempi jalkahaava oli tdssd tutkimuksessa ollut 7 %:lla ja pak-

suuntuneita varpaan kynsia oli 47 %:lla. Ronnemaan ja tyéryhman (1993) tutkimukses-
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sa diabeetikoilta 16ytyi yleisesti kynsiongelmia kuten kynsisientd ja sisdsaankasvaneita

kynsia.

Tutkimukseen osallistuneiden diabeetikoiden raportoiminen tunnistettujen jalkaon-
gelmien pohjalta tehty kuntoluokitus ja vaurioalttiuden arviointi osoitti vaurioalttiiden
jalkojen olevan 46 %:lla. Jalkojen kuntoluokat jakautuivat samalla tavalla sukupuolen
ja diabetestyypin mukaan. Diabeetikoilla, jotka olivat sairastaneet diabetesta vahintaan
15 vuotta jalkojen tyydyttdvad, vélttavaa ja huonoa kuntoluokkaa esiintyi yhteensa
54 %:lla ja vastaavasti alle 15 vuotta sairastaneilla hyva jalkojen kunto oli 57 %:lla. Ar-
violta 15 — 25 % diabeetikoista saa vakavan jalkakomplikaation eldménsd aikana
(IWGDF 1999; Sighn ym. 2005).

6.2.2 Jalkojen omahoidon toteutumisen tarkastelu

Jalkojen omahoidon osa-alueista parhaiten toteutui jalkojen peseminen. Paivittdin jal-
kansa ilmoitti pesevinsa 46 % vastaajista. Naiset kertoivat pesevansa jalkansa useam-
min kuin miehet. Naiset vaihtoivat merkitsevasti miehia useammin sukkia ja harrasti-
vat merkitsevasti miehid useammin jalkavoimistelua. My0s aikaisempien tutkimusten
mukaan naiset ovat huolehtineet jalkojen omahoidosta miehid paremmin (Hamaéldinen
ym. 1998; Bell ym. 2005; Hosler & Melnik 2006; Toikka ym. 2009). Sriussadapornin ja
tydryhmaén (1998) tutkimuksessa epakorrekti jalkojenhoito, erityisesti jalkahygienia oli

yhteydessa kasvaneeseen jalkahaavariskiin.

Diabeetikoiden raportoima kenkien valinta oli sattumanvaraista tai tyydyttavaa yli
kolmanneksella vastaajista (39 %). Aikaisemmissa tutkimuksissa on epésopivia jalki-
neita tavattu 66 — 72 %:lta tutkituista (Harrison ym. 2007; Burns ym. 2010). Jalat kertoi
tarkastavansa paivittdin vain hieman yli kolmannes (36 %) vastaajista. Tulos on saman-
suuntainen aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Kotimaisessa tutkimuksessa har-
vemmin kuin kerran viikossa jalkansa tutki 31 % (Rénnemaa ym. 1993), ja kansainvali-
sissd tutkimuksissa paivittdin jalkansa tarkasti 32 - 44% (Willoughby & Burroughs
2001; Berardis ym. 2005; Johnstone ym. 2006). Sisilld paljain jaloin kdveli 72 % vastaa-
jista, naiset miehid useammin. Ulkona paljasjaloin kaveli runsas kolmannes vastaajista
(34 %). Aikaisempien tutkimusten mukaan riskijalkapotilaat kavelivat ulkona paljain
jaloin (ldhes 10 %, Polloc ym. 2004). Willougbyn ja Burroughsin (2001) tutkimuksessa
perati 25 % diabeetikoista kdveli paljasjaloin. Diabeetikoiden raportoimasta omahoi-
dosta muodostetun luokituksen mukaan neljannekselld (25 %) jalkojen omahoito oli

riittdmatontd tai melkein riittdvaa. Huomattava osa heisté oli tyypin 2 diabeetikoita.

Omahoidossa jotkut diabeetikot kokivat epétietoisuutta, esimerkiksi he halusivat tietds,

milld keinoin voisi ehkdista jalkojen verenkierron heikkenemista. Diabeetikoista 92 %
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koki jalkojenhoidon olevan omalla vastuulla ja 6 %:mn mukaan jalkojenhoito on tervey-
denhuollon tai jonkun muun vastuulla. Sitoutuminen jalkojenhoitoon oli hyvaa, mika
on omahoidon ja jalkavaurioiden ennaltaehkdisyn kannalta tdarkeda. Armstrongin ja
Harklesin (1998) tutkimuksessa jalkojen omahoitoon sitoutumattomat saivat 54 kertaa

useammin jalkahaavan.

6.2.3 Jalkojen omahoidon ohjauksen tarkastelu

Diabeetikoiden raportoinnin mukaan jalkojenhoidon ohjausta ei ollut saanut 29 %, nai-
sista 31 %. Yleisimmin kerrottiin ohjaajana toimineen diabeteshoitajan (46 %) ja jalkate-
rapeutin tai jalkojenhoitajan (39 %). Laékari oli ollut harvemmin jalkojenhoitoa ohjaa-
massa (14 %). Diabeetikot ilmaisivat asian: ”Ei ole ohjattu. Kerran lidkiri katsoi jalat, kau-
an sitten.” (diabeetikko 218); “Kunnallisessa terveydenhuollossa pitiisi ehdottomasti kiyttii
aina koulutettua ammatti-ihmistd. Lédkdrit eivit juuri ohjaukseen paneudu.”(diabeetikko
100).

Tyypin 1 diabeetikot saivat enemman ohjausta kuin tyypin 2 diabeetikot. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on raportoitu ohjausta saaneiden diabeetikkojen jalkojenhoitotie-
tamyksen kasvavan (Malone ym. 1989; Rénnemaa ym. 1997; Ward ym. 1999; Corbett
2003; Dorresteijin ym. 2010a) varsinkin lyhyelld aikavalilla. My0s jalkojen omahoito
parani. Sighnin ja tydryhman (2005) tutkimuksessa todetaan, ettd potilaille suunnattu
jalkojenhoidon opetus ja saannollinen jalkojen tarkastaminen ovat tehokkaita ehkaise-

maaén jalkahaavoja.

Vabhiten ohjausta diabeetikot kokivat saaneensa jalkineista (58 % ei ollut saanut ohjaus-
ta), sukista (55 % ei ollut saanut ohjausta), sisdkenkien kaytosta (28 % ei ollut saanut
ohjausta) ja paljasjaloin kdvelystd (34 % ei ollut saanut ohjausta) seké vierasesineiden
tarkastamisesta jalkineista (61 % ei ollut saanut ohjausta). Vajaa kolmannes (28 %) oli
saanut ohjausta tarkistaa paivittdin jalkansa ja yli puolet (55 %) ei ollut saanut ohjausta
jalkavoimisteluun. Yksilollistd jalkojenhoidon ohjausta koki saaneensa 41 % ja kannus-
tavaksi ohjauksen koki 65 %. Lahes yhtd moni koki ohjeitten olevan sovellettavissa ar-

kielamaan.

Kaikki jalkojenhoito-ohjeet, joita diabeetikot raportoivat saaneensa, eivat olleet asian-
mukaisia. Lahes neljannes (24 %) koki saaneensa ohjeita nostaa jalat ylos saunassa ja
noin kolmannes (32 %) rasvata myos varvasvalit. Yli kolme neljdsosaa (76 %) kertoi
saaneensa ohjausta hieroa kevyttd emulsiovoidetta jalkojen iholle. Paljasjaloin ja sukka-
sillaan kdvelyyn kertoi saaneensa ohjausta 29 % diabeetikoista ja yli kolmannes py®0ris-
tdd kynnen kulmat (36 %). Itse suoritettuun kynsiuurteiden kaivelemiseen ja kynsi-

piikkien poistoon kertoi ohjausta saaneensa 12 % diabeetikoista.
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Brucknerin ja tydryhman (1999) tutkimuksessa seurattiin 9 kuukauden aikana tervey-
denhuoltohenkiloston diabeetikoiden jalkojenhoidon ohjauksen toteutumista. Henki-
16st0 sai aiheesta koulutusta. Tietotaso nousi 12 % ja jalkojenhoidon ohjauksen sis&lto
parani 10 %. Lisédksi 10ydettiin yhteys amputaatioiden vdhenemiseen kaikissa mukana
olleissa organisaatioissa. Diabeetikkojen ohjaaminen valttamaan pikkutraumoja ja
kayttdméaan erityisjalkineita voi dramaattisesti vaikuttaa korkean riskin diabeetikkojen

jalkavammojen vahenemiseen (Rith-Najarian ym. 2000).

Diabeetikoiden mielestd jalkojenhoidon ohjauksessa tarkeita seikkoja ovat yksilollisyys
(66 %), tietojen jakaminen jalkojenhoidosta (63 %), tuki ja rohkaisu omahoitoon (60 %)
sekd laiminlyontien seuraamuksista kertominen (60 %). Hieman yli neljanneksen mie-
lestd havaintomateriaalin apuna kéyttiminen ja ohjausmateriaalin jakaminen olisi tar-
kedd. Eras diabeetikko ehdotti: “"Omahoitovilineiti tulisi kehittid. Diabeetikoille jalkojen
hoito “ditiyspakkaus”, jossa olisivat perustarvikkeet ja opaskirja.” (diabeetikko 139). Kruger
ja Guthrie (1992) tutkimuksessaan osoittivat kéddesta pitden ohjauksen parantavan jal-
kojenhoitokayttaytymista ainakin tilapaisesti ja Corbett (2003) suosittelee yksilollisen
jalkojenhoidon ohjauksen siséllyttamistd kotihoitopotilaiden rutiinihoitoon. Neder ja
Nadash (2003) saivat tuloksen, jonka mukaan yksil6llinen jalkojenhoidon ohjaus pa-
ransi merkitsevasti diabeetikoiden jalkojenhoitotietoja ja omahoitokdytéanteitd verratta-

essa tavanomaista ohjausta saaneeseen ryhmaan.

6.2.4 Jalkojenhoitopalveluiden jirjestimisen tarkastelu

Diabeetikoiden mukaan heiddn jalkansa oli tarkastettu 42 %:lta kerran vuodessa ja
30 %:1ta kaksi kertaa vuodessa. Ladkarin kerrottiin tutkineen viimeisen vuoden aikana
jalat 52 %:lta, diabeteshoitajan 26 %:lta ja jalkaterapeutin tai jalkojenhoitajan neljannek-
seltd diabeetikoista. Laakari oli tutkinut jalat useammalta miehelta kuin naiselta ja jal-
katerapeutti tai jalkojenhoitaja useammalta naiselta kuin mieheltd. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa on todettu, ettd perusterveydenhuollon ladkarin tulisi 16ytdad korkean am-
putaatioriskin potilaat kdyttamalla yksinkertaista tutkimusta suojaavasta tunnosta, ha-
vaita deformiteetit, tutkia pulssit ja havainnoida aikaisemman jalkahaavan tai ampu-
taation olemassaolo (Rith-Najarian ym. 2000). Ennaltaehkéisya ja vaestopohjaista jalko-
jen tarkastamista perusterveydenhuollossa suositellaan tutkimuksissa (Lawrence 2005;
Signh ym. 2005). Ladkdreiden koulutuksessa tulisi kiinnittdd enemmaéan huomiota ob-
jektiiviseen jalkojen tutkimiseen (Thomson ym. 2004).

Jalkojenhoitajan tai jalkaterapeutin palveluita kaipasi myds moni. Usein ilmaistiin toi-
ve, ettd jalkojenhoito olisi diabeetikolle ilmaista ainakin kerran tai kaksi

sa. "Olisi mukava saada terveyskeskuksessa jalkojenhoitoa vaikka pari kertaa vuodessa tai tar-
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peen mukaan.” (diabeetikko 365) “Jokaisella diabeetikolla tulisi olla oikeus ilmaiseen jalkojen-
hoitoon kunnasta riippumatta — ainakin muutaman kerran vuodessa. Tilli hetkelli ei ole ker-
taakaan.” (diabeetikko 21, sairastanut yli 20 v)

Masonin ja tyéryhmén (1999) tutkimuksen tuloksena todetaan, ettd diabeetikoiden jal-
kojenhoidon tulee olla organisoitua sisdltden tutkimukset, ohjauksen, hoitomallit ja 1a-
hetteet, jotka potilaat ja paikalliset hoitajat hyvaksyvét. Toikan ja tyéryhman (2009)
tutkimus osoitti, ettd maamme diabeetikot kédviviat enemman jalkojenhoidossa kuin 20

vuotta aiemmin tehdyn tutkimuksen mukaan.

6.2.5 Jalkaongelmia ennaltaehkidisevien toimintojen vilisen yhteyden
tarkastelu

Diabeetikoiden raportoiman jalkojen kunnon (kuntoluokka, vaurioalttius) ja vastauk-
sista muodostetun jalkojen omahoitoasteen vélilld ei 16ytynyt merkitsevaa yhteytta.
Diabeetikoilla, joilla oli vaurioalttiit jalat (228), riittdvaa tai erinomaisen riittavaa jalko-
jen omahoito oli 77 %:lla. Vaurioalttius perustui diabeetikoiden ilmaisemiin oireisiin.
Eroja ei 16ytynyt jalkojen omahoitoasteen ja kuntoluokan valilld. Logistinen regressio-

analyysi osoitti my0s, ettei jalkojen omahoidolla ollut yhteytta jalkojen kuntoon.

Jalkojen omahoidon ohjausta ilman ilmoitti jadneensa 22 % (49) niist4, joilla oli vaurio-
alttiit jalat. Kuntoluokan 3 (huono kunto, suuri vaurioalttius) diabeetikoista 87 % il-
moitti saaneensa jalkojenhoidon ohjausta. Ohjauksen saannin ja vaurioalttiiden jalkojen
sekd kuntoluokan viélilla oli merkitsevéa yhteys. Logistinen regressioanalyysi osoitti oh-
jauksella olevan merkitsevan yhteyden jalkojen kuntoon. Ohjaus painottui suuremman
riskin diabeetikoihin, mikad on my®os suositusten mukaista (Duodecim 2009).

Diabeetikoilta, joilla raportoitujen oireiden mukaan oli vaurioalttiit jalat, jalat oli tar-
kastettu kerran vuodessa 45 %:lta, 3 — 5 kertaa vuodessa 59 %:lta ja 6 - 8 kertaa vuodes-
sa yli viidennekseltd (22 %). Diabeetikot, joilla oli vaurioalttiit jalat, 16 %:lta jalkoja ei
ollut lainkaan tarkastettu. Logistinen regressioanalyysi osoitti, ettd jalkojen tarkasta-

misella ei ollut yhteytta raportoituun jalkojen kuntoon.

Diabeetikoiden, joiden jalkojen omahoito luokiteltiin vastausten perusteella riittdmat-
tomaksi, jalat oli tutkittu 88 %:lta ja niiden, joiden jalkojen omahoito luokiteltiin erin-
omaiseksi, jalat oli tarkastettu 92 %:1ta. Riittamattomaksi tai melkein riittamattomaksi
luokitelluista omahoitoasteen omaavista diabeetikoista ohjausta ei ollut kokenut saa-
neensa 38 %. Omahoitoasteen ja koetun jalkojen tarkastamisen vélilld oli merkitseva
yhteys. Logistisessa regressioanalyysissd jalkojen omahoidon ja jalkojen terveyden-
huollossa tarkastamisen valilla 10ytyi erittdin merkitsevéa yhteys.
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Diabeetikoista, jotka olivat kokeneet saaneensa jalkojenhoidon ohjausta, erinomaisen
riittdvdan omahoitoasteeseen kuului 89 %. Diabeetikoista, jotka eivét olleet kokeneet
saaneensa ohjausta, riittimattomaan tai melkein riittamattémaan jalkojen omahoidon
asteeseen kuului 47 %. Jalkojen omahoidon luokitus hyvaan ja huonoon toi esille erit-

tdin merkitsevan yhteyden koettuun jalkojen omahoidon ohjauksen saantiin.

Jalkojen omahoidon ohjausta oli saanut 93 % diabeetikoista, joiden jalat oli myos tar-
kastettu terveydenhuollossa. Naiden vililld on erittdin merkitsevé yhteys. Ohjaus ja jalkojen
tarkastaminen nayttidvat kulkevan kasi kddessa.

6.3 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Diabeetikoiden jalkojen omahoidon ohjaukseen ja jalkojen kunnon seurantaan tervey-
denhuollossa esitan tdman tutkimuksen tulosten pohjalta seuraavat johtopaatokset ja
kehittamisehdotukset:

1. Jalkojen omahoidon ohjaus

Diabeetikoiden jalkojen omahoito ndyttda toteutuvan vaihtelevasti. Diabeetikot olivat
jossain maarin epatietoisia jalkojen omahoidosta ja osalla oli virheellisié jalkojenhoito-
tottumuksia. Jotkut eivat olleet kokeneet saaneensa ohjausta ollenkaan tai olivat saa-

neet vuosia sitten diabeteksen puhjettua.
Kehittimisehdotus I: Jalkojenhoidon ohjauksen tulee olla sddannollistd ja jatkuvaa.

1.1 Diabeetikot olivat sitoutuneita jalkojensa omahoitoon. He kaipasivat tukea jal-
kojen omahoitoon sekd opaskirjasia tai lehtisid. Yleis6luentoja myos toivottiin.

Yksilollinen ohjaus, motivointi ja kannustaminen koettiin hyviksi keinoiksi.

Kehittimisehdotus II: Jalkojenhoidon ohjaukseen tulee kehittdd oheismateriaalia ja oh-

jauksessa tulee toimia yksil6llisesti kannustaen ja motivoiden omahoitoon.

1.2 Diabeetikot raportoivat myos osittain virheellisten asioiden ohjaamisesta. Hen-
kilokunta koettiin kiireiseksi eiké jalkoihin kiinnitetty seurantakdynneilld riitta-

vasti huomiota.

Kehittimisehdotus III: Hoitohenkilokunnan koulutukseen tulee kuulua diabeetikoi-

den jalkojenhoidon perusasiat, joita voidaan tdydennyskoulutuksessa péivittda.
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Raportoitu jalkojen tarkastaminen terveydenhuollossa toteutui vaihtelevasti.
Osalta jalkoja ei ollut tarkastettu ollenkaan. Erityisesti toivottiin lddkarin kiin-
nittdvan huomiota jalkojen kuntoon ja ldahettdvan tarvittaessa jalkojenhoitoon.
Vuositarkastuksia ja diabeetikoille ilmaisia kéynteja jalkojenhoidossa toivottiin

yleisesti.

Kehittimisehdotus IV: Diabeetikoille tulee jérjestda jalkojen vuositarkastus vahintdan

kerran vuodessa. Ladkareiden kiinnostusta diabeetikoiden jalkojen kuntoa kohtaan tu-

lee nostaa laakari- ja tdaydennyskoulutuksissa.

2. Taustatekijoitten huomioiminen

Taustatekijoiden valilld erot eivét olleet kovin suuria. Jalkojen kunto, omahoito, jalko-

jen omahoidon ohjaus ja tarkastukset toteutuivat samankaltaisesti. Jalkojen pesua, suk-

kien vaihtoa ja jalkavoimistelua naiset raportoivat harrastavansa miehia aktiivisemmin.

Kehittimisehdotus V: Diabeetikkomiehien jalkojen omahoidon ohjaukseen tulee kiin-

nittdd huomioita.

2.1

Merkitseva ero 10ytyi diabeteksen keston ja diabeetikoiden vastausten perus-
teella muodostettujen jalkojen kuntoluokkien vililla. Jalkojen kunto huononi
diabeteksen kestettyd 15 vuotta tai enemmaén. Naiset kertoivat pesevansa ja tar-
kastavansa paivittdin jalkansa useammin kuin miehet. Naiset myos kertoivat
harrastavansa jalkavoimistelua miehid enemmaén. Miehet vaihtoivat naisia har-
vemmin sukkansa. Sisélld paljain jaloin kdvelee 72 % vastaajista, naiset miehia
useammin. Neljannekselld vastaajista jalkojen omahoitoaste luokiteltiin riitta-
maéttomaksi tai melkein riittdvaksi. Huomattava osa heisté oli tyypin 2 diabee-
tikoita. Jalkojen omahoitoa ei luokiteltu vastausten perusteella riittamattomaksi

yhdeltékaan tyypin 1 diabeetikolta.

Kehittimisehdotus VI: Jalkojen omahoidon ohjausta tulee lisata tyypin 2 diabeetikoille

ja miehille.

2.2

Jalkojenhoidon ohjausta ei ollut kokenut saaneensa 29 % diabeetikoista. Ylei-
simmin ohjaajana kerrottiin olleen diabeteshoitajan (46 %) ja jalkaterapeutin tai
jalkojenhoitajan (39 %) ja lddkarin harvemmin (14 %). Tyypin 1 diabeetikoista
oli enemman jalkojenhoidon ohjausta saaneita (91 %) kuin tyypin 2 diabeeti-
koista (67 %).
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Kehittimisehdotus VII: Jalkojen omahoidon ohjausta tulee antaa kaikille diabeetikoil-
le. Ohjausvastuu kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattilaille, ei yksinomaan dia-
beteshoitajalle ja jalkaterapeutille.

2.3 Jalat jadvat diabeetikoiden kokemuksen mukaan tarkastamatta neljdsosalta.
Laakarin raportoitiin tutkineen viimeisen vuoden aikana jalat 52 %:lta, diabe-
teshoitajan 26 %:lta ja jalkaterapeutin tai jalkojenhoitajan neljannekselta. Laaka-
rin kerrottiin tutkineen jalat useammalta mieheltd kuin naiselta ja jalkatera-

peutin tai jalkojenhoitajan useammalta naiselta kuin miehelta.

Kehittimisehdotus VIII: Diabeetikoiden jalkojen vuositarkastuksista pitdisi tulla ru-
tiinitoimenpiteitd. Riskiluokituksen kdyttdonotto auttaisi jalkojenhoitopalveluiden jar-

jestdmisessd ja suuntaamisessa eniten ohjausta ja hoitoa tarvitseville.

3. Diabeetikoiden jalkojenhoitopalvelut

Diabeetikoiden jalkojenhoitopalveluiden organisointi on epétasaista. Aihe nousi esille

varsinkin avoimissa kysymyksissa.

Kehittimisehdotus IX: Diabeetikoiden tulisi paastd helposti jalkaterapeutin vastaan-
otolle eika maksun tulisi olla esteend. Diabeetikoiden jalkojenhoitopalvelut tulisi saada

KELA -korvauksen piiriin.

3.1 Kyselyn mukaan kaikkien itdsuomalaisten diabeetikkojen jalkoja ei tarkistettu

vuosittain.

Kehittimisehdotus X: Kaikkien diabeetikoiden jalat tulisi tarkastaa terveydenhuollos-

sa vahintdan kerran vuodessa ja riskijalat useamman kerran.

3.2 Diabeetikoiden jalkojenhoitoa ei ole jérjestetty kaikissa Itd-Suomen kunnissa.
Kehittimisehdotus XI: Jalkaterapeutin asiantuntemus tulee ottaa kokonaisvaltaisesti
kayttoon niin perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa kuin sosiaalitoimen
puolella.

3.3 Kaikki diabeetikot eivét ilmeisesti saa jalkojen omahoidon ohjausta.
Kehittimisehdotus XII: Jalkojenhoidon yksildllistd ja ryhméaohjausta tulee kehittaa.

Sen tulee olla kaikkien diabeetikoiden saatavilla toistuvasti ikdan katsomatta. Myos oh-

jausmenetelmien havainnollistamiseen ja jaettavaan materiaaliin tulee kiinnittda huo-
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miota. Ohjauksen vaikuttavuutta tulee seurata ja tulevaisuudessa hyodyntéa tieto- ja
hyvinvointiteknologian mahdollisuuksia.

Yhteenvetona esitetddn kaksi tarkeintd kehittamisehdotusta: 1) jalkaongelmien ennal-
taehkidisyyn panostaminen rakenteellisesti ja jalkojenhoitopalveluita jarjestimalld
ja 2) terveydenhuoltohenkiloston kouluttaminen niin ammatillisessa koulutuksessa
kuin tiydennyskoulutuksessa. Diabeetikoiden maaran kasvaessa ndhddan nama valt-
tamattomiksi. Painopistetta tulee siirtda korjaavasta hoidosta ennaltaehkiiseviin toi-
miin. Muutoin on ennustettavissa erikoissairaanhoitoon runsaita sairaalakuluja (haa-
vanhoidot, amputaatiot) ja lisddantynytta pitkaaikaishoidon tarvetta laitoksissa ja koti-
sairaanhoidossa. Dorresteijin tyoryhmineen (2010b) toteaa, ettd ennaltaehkaisevia toi-
menpiteitd tulee olla useita. Ne muodostavat yhdessa toimivan kokonaisuuden. Mo-
niammatillisia jalkatyoryhmia tarvitaan varsinkin erikoissairaanhoitoon ja hoitoketjun
tulee olla saumaton. Diabeetikoiden jalkojenhoitoon perehtynytta henkilokuntaa tarvi-

taan yhd enemman terveydenhuollossa.

6.4 TUTKIMUKSEN MERKITYS

Diabeetikkojen maara Suomessa (yli puoli miljoonaa) on lisddntynyt viime vuosina no-
peasti, mutta jalkojen omahoitoa, omahoidon ohjausta ja jalkojen tarkastuksia ei ole ai-
emmin hoitotieteen véitdskirjoissa tutkittu maassamme. Tama kyselytutkimus tuotti li-
sitietoa diabeetikoiden jalkojen omahoidosta, heidan raportoimastaan ohjauksesta ja
jalkojenhoitopalveluiden jarjestimisestd. Tulokset antavat uusia nakokulmia diabeeti-
koiden jalkojenhoidon ja palveluiden kehittimiseen terveydenhuollossa ja hoitohenki-

l6kunnan arjessa.

Diabeetikoiden jalkaongelmat jo sindnsa antavat haasteita hoidolle, ja sen liséksi haas-
teita antaa sairastuneiden selviytyminen seka henkisesti ettd fyysisesti rasittavista pit-
kistd haavahoidoista tai amputaatioista. Annetun hoidon tuloksia voidaan tarkastella
kliiniseltd, hallinnolliselta tai taloudelliselta nakokulmalta. Hoidon tuloksia tarkastel-
tiin tdssd kyselytutkimuksessa kliiniseltd ndkokulmalta, sairastuneiden kokemuksina.
Hoitotieteen nakokulmasta sairastuneiden kokemukset ovat oleellisia tuloksia, koska
hoitotieteellisessd ajattelussa on keskeistd kokonaisvaltainen ndkemys ihmisesta ja ha-
nen tarpeistaan. Hoitaminen ei ole vain sairauden hoitamista, vaan se merkitsee ihmi-
sen seké biofyysisten etta psykososiaalisten tarpeiden huomioon ottamista.

Tutkimustulosten perusteella nykyinen jalkojenhoidon ja ohjauksen malli ei vaikuta
olevan riittava kaikille diabeetikoille. Diabeetikoiden jalkojenhoidon jarjestelméaa tulisi
systematisoida ja kehittda kokeilujen ja tutkimusten avulla. Painopistetta korjaavasta

hoidosta erikoissairaanhoidossa tulisi siirtda ennaltaehkdisevadn hoitoon ja ohjaukseen
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perusterveydenhuollossa. Hoitoketjun tulisi toimia saumattomasti ja mielelladan mo-

niammatillisesti.

Terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivat kehittimaan nayttoon perustuvia hoitokay-
tant6ja (Booth et al. 1997, Mulhall 1997). Tamén tutkimuksen tuottaman tiedon avulla
on mahdollista kehittad diabeetikoiden jalkojenhoitoon liittyvia ja sen ohjaukseen pe-
rustuvia hoitokdytantoja.

6.5 EHDOTUKSET JATKOTUTKIMUKSIKSI

Tutkimus antoi mielenkiintoista tietoa diabeetikoiden omista kokemuksista ja ndke-
myksistd jalkojenhoidosta, omahoidon ohjauksesta ja palveluista. Jalkaterapian kuin
myo6s muunkin kuntoutuksen kaytantojen kehittdmiseksi tarvitaan suomalaiseen ter-
veydenhuoltomalliin sovellettua tutkimusta. Jatkossa tdima jalkaterapian kohdalta tulee
olemaan ammattikorkeakoulujen tehtavana. Tieteellistd jatkokoulutusta myos tarvi-
taan. Jalkaterapian sisallon tutkimus ja kehittdminen pitdisi saada osaksi kaytannon
tyotd. Tamad edellyttaa sitd, ettd kdytannon tydeldmadn saadaan myos riittavasti tutki-
mukseen suuntautuneita henkil®itd, joilla on mahdollisuuksia kehittda suomalaista jal-
katerapiaa kohti ndyttoon perustuvaa jalkaterapiakdytantod. Diabeetikoiden hoidon
kohdalla pitaisi tutkia tarkemmin:
1. Miten jalkojen vuositarkastukset on jarjestetty eri puolilla Suomea ja mikd on nii-
den sisaltd?
2. Tehda&nko tarkastuksissa jalkojen riskiluokitus jatkotoimenpiteitd ajatellen?
3. Miten terveydenhuoltohenkilokunta tiedostaa jalkaongelmien ennaltaehkaisyn?
4. Kuinka hyvinvointiteknologiaa voitaisiin hyddyntéa jalkojen omahoidon ohjauk-
sen seurannassa ja omahoidon toteutuksessa?

5. Jalkojen monipuolisten ennaltaehkdisevien toimien yhteisvaikutuksen tutkiminen.

Toivon tamén tutkimuksen heréttavan mielenkiintoa diabeetikon jalkaongelmien en-
naltaehkdisyd kohtaan ja innostavan uusia jalkojenhoidon ja jalkaterapian tutkijoita

tarttumaan aiheeseen.
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JALKATERAPEUTTI - JALKOJENHOITAJA - JALKAHOITAJA
Jalkojenhoitopalveluita varsikin yksityisyrittdjind tarjoavat jalkaterapeutit (AMK), re-
kister6idyt jalkojenhoitajat, jalkojenhoidon ammattitutkinnon suorittaneet (toisen as-
teen koulutus), kosmetologit, estenomit (AMK), tukipohjallisten valmistukseen eri-
koistuneet fysioterapeutit, vyohyketerapeutit, hierojat ja jotkut luontaishoitajat (Liuk-
konen & Saarikoski 2004). Terveydenhuollossa toimivat lahinna rekisterdityneet jalko-
jenhoitajat ja jalkaterapeutit. Diabeetikon jalkojenhoito tulisi keskittdd Kaypahoito
suosituksen mukaan jalkaterapeuteille ja jalkojenhoitajille (Duodecim 2009). Jalkojen-

hoitaja, jalkahoitaja ja jalkaterapeutti sekoitetaan usein keskendan.
Jalkaterapeutti (AMK)

Jalkaterapeuttikoulutusta on jarjestetty maassamme vuodesta 1996 lahtien. Se on sosi-
aali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto ja kestaa 3,5 vuotta (n. 5600 h). Jalka-
terapeuttien koulutukseen kuuluu jalkojenhoidon ja biomekaniikan erityisosaaminen,
erityisryhmien ja muu vaativa jalkojenhoito-osaaminen. Tyon kuvaan sisdltyy my0s
haavanhoito ja keventaminen seka erilaisten korjaavien ja suojaavien pohjallisten val-
mistus. Jalkaterapeutin valmistamat tukipohjalliset ovat apuviélineitd, joihin ei saa

KELA -korvausta, vaikka laakari antaisi lahetteen.

Rekisterdity jalkojenhoitaja

Jalkojenhoitajan koulutusta jérjestettiin vuosina 1970 — 1996. Koulutuksen pituus oli
alussa vuoden ja keskiasteen uudistuksen jilkeen 1,5 — 2,5 vuotta (n. 2400 — 4000 h).
Koulutuksen kestoon vaikutti opiskelijan pohjakoulutus. riippuen pohjakoulutukses-
ta. Kouluasteen tutkinto. Jalkojenhoitaja-nimike on nimikesuojattu.

Jalkojenhoidon ammattitutkinto

Jalkojenhoidon ammattitutkinto on ollut mahdollista suorittaa vuodesta 2003 alkaen.
Koulutus kestdd noin vuoden (1600 h) ja perustuu suurelta osin nédyttéihin. Tutkinnon
suorittaneet osaavat hoitaa kynsi- ja pehmytkudosongelmia. He voivat kayttéda jalka-

hoitaja-nimiketta, miké ei ole nimikesuojattu. Jalkojen perushoito-osaaminen.
Podiatrinen fysioterapeutti

Askel-klinikat ~ kouluttavat fysioterapeutteja  biomekaniikan ja Finsole -
pohjallistekniikan hallintaan. Fysioterapeutin valmistamat pohjalliset ovat apuvalinei-

td, joihin saa KELA -korvauksen, mikali ladkéri on antanut lahetteen.
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tukeva kantakappi

nauhakiinnitys

riittdvan korkea varvastila
iskunvaimennus pakiéssa ja kannassa
irrotettava pohjallinen

valipohja

pohja

kiertojayke

pehmustetut reunat ja iltti

Mukavuus, suoja, terapia - diabee-
tikon hyvin jalkineen ominaisuu-
det:

Vakaus: tukeva kantakappi, riittava
syvyys ja kantakuppi, jossa iskun-
vaimennus. Korko 2-4 cm.

Iskunvaimennus: irrotettavat
pohjalliset, kannan ja pakian iskun-
vaimennusmateriaali ehkaisevit

vastavoimat ja tekevat askeleesta
joustavan.

Tukeva pohja: 1-2 cm paksu ja
taipuu pakian kohdalta.

Suoja: Riittavan korkea varvastila
sekd leved karki ja pakia. Turvalli-
nen materiaali (nahka) ja karjessa
kaynti vara (1,5 cm).

Riittivin syvid: Kenkdan mahtuu
hyvin irrotettavat pohjalliset (poly-
uretaani).

Kiertojaykkd: Kenkd antaa vain
vahan periksi “tiskirattiotteessa”.

Sopiva jalan malliin: Suoralesti,
nauha-, tarra- tai solkikiinnitys.
Irrotettavat pohjalliset mahdollista-
vat sopivuuden kaikille jalkatyypeil-
le.

Diabeetikolle sopivan jalkineen ominaisuudet (mukaellen Rith-Najarian ym. 2000, Liukkonen &
Saarikoski 2006, Harrison ym. 2007, Barton ym. 2009, Ronnemaa 2009)
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Téamaén kyselyn tavoitteena on tavoittaa mahdollisimman moni Itd-Suomen laa-
nin alueella asuva lddkitysta tarvitseva diabetesta sairastava henkil6. Tama ap-
teekki on lupautunut auttamaan kyselyn toteuttamisessa. Lomakkeita jaetaan
marras-joulukuun aikana diabetesldikeasioissa asioiville. Toivoisin, ettd vas-
taatte kyselyyn mahdollisimman totuudenmukaisesti ja postitatte sen allekirjoit-
taneelle ohessa seuraavassa palautuskuoressa mahdollisimman pian (viimeistaan

30.12.2002). Aineisto on luottamuksellinen ja vain tutkijan tiedossa.

Olen erikoissairaanhoitaja ja jalkaterapeutti (AMK) ja erityisen kiinnostunut dia-
beetikoiden jalkojenhoidon kehittdmisestd Itd-Suomen lddnin alueella. Tydsken-
telen yliopettajana Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan yksikdssé jalka-
terapian koulutusohjelmassa. Toimin myo6s diabeetikoiden jalkojenhoidon kehit-
tamistyoryhmissd ldanin alueella. Tadssd tutkimuksessa olen kiinnostunut juuri
Teidan jalkojenhoitoasioistanne. Miten tarkeana Te jalkojenhoitoa pidatte, miten
Te hoidatte jalkojanne ja oletteko saaneet ohjausta jalkojenhoitoon? Minua kiin-
nostavat my0s kokemuksenne saamastanne ohjauksesta. Ovatko saamanne jalko-
jenhoidon ohjeet ja neuvot olleet ymmarrettavia ja kayttokelpoisia? Tiedot Tei-
dédn omista jalkojenhoitotottumuksistanne ja saamastanne ohjauksesta ovat tar-

keita kehitettaessa diabeetikkojen jalkojenhoitopalveluita ja ohjauskaytanteita.

Tutkimuksessa noudatetaan kaikkia tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Yksi
niistd on luottamuksellisuus. Vastauksenne ovat tirkeitd tutkimuksen onnis-
tumisen kannalta ja auttavat kehittimdin diabeetikon jalkojenhoitopalveluita
ja ohjauskdytinteitd. Kiitokset Teille jo etukdteen vaivannddstdnne. Annan tar-

vittaessa mielellani tutkimukseeni liittyvia lisatietoja.
Savonlinnassa 17. pdivana lokakuuta 2002

Arja Tiippana

Esh, jalkaterapeutti, yliopettaja, Terveystieteitten tohtoriopiskelija
Kuopion yliopisto, Hoitotieteen laitos, Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Osoite: Kolmaskatu 9, 57210 SAVONLINNA

koti 015-522323, ty6 015-5508230, matkapuhelin 050-XX
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I TAUSTATIEDOT DIABETEKSESTA SEKA JALKOJEN HOITOON VAIKUTTAVAT
MUUT TEKIJAT

1. Ikdnne vuotta

2. Oletteko a. nainen
b. mies

3. Ammattinne

Koulutuksenne
ei ammattikoulutusta
koulutason tutkinto tai ammattikurssi
opistotason tutkinto
korkeakoulututkinto

ap oo e

5. Oletteko

a. tyossa

b. elakkeella

c. sairaslomalla
d. tyoton

e. opiskelija

f. kotiditi tai —isa

6. Asutteko

a. perheen/kumppanin kanssa

b. yksin
muuten, miten

7. Minkai ikdisend Teilld todettiin diabetes? vuotiaana

8. Onko diabeteksenne

a. I-tyypin eli ns. nuoruustyypin diabetes
b. II-tyypin eli ns. aikuistyypin diabetes
C. en osaasanoa
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9. Montako kontrollikidyntid Teilld on diabetespoliklinikalla tai -neuvolassa
vuodessa? kertaa/vuosi

10. Onko Teilld todettu muita perussairauksia diabeteksen lisdksi?
a. kylld, mita
b. ei

C. enosaasanoa

11. Miti diabeteslddkitysta kiytatte talld hetkelld?
insuliinia

tabletteja

seka insuliinia ettd tabletteja

muuta, mita

an oo

12. Verensokeritasapainonne on mielestinne

a. Erinomainen

b. Hyva

c. En osaasanoa
d. Melko huono
e. Huono

Jos muistatte viimeksi otetun pitkdaikaisverensokeriarvonne HbAlc, niin lai-
tatteko arvon tihin

13. Oletteko mielestinne

b. Alipainoinen

c. Normaali

d. Ylipainoinen

Paino: kg Pituus: cm

14. Harrastatteko liikuntaa?
a. Kylla, paivittain

b. Kylla 2-3 kertaa viikossa
c. Kylla silloin talldin

d. Enjuuri ollenkaan

15. Miti liikuntaa pddasiassa harrastatte (valitkaa yksi vaihtoehto)?
a. Kavelya

b. Juoksua ja holkkaa

c.  Voimistelua
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19.
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Palloilua, mita
Muuta, mita

. Onko teilld todettu munuaisten toiminnassa jotain poikkeavaa?

Kylla, mita
Ei

. Onko Teiddn nddssdnne todettu jotain poikkeavaa?

Kylla, mita
Ei

. Tupakoitteko?

En tupakoi ollenkaan

Kylla, montako savuketta pdivassa? kpl
Olen lopettanut

Olen tupakoinut vuotta

Onko Teilléd ollut jalkahaavaumaa? (Haavauma, joka on vaatinut vihintiin

kuukauden hoidon).

a.
b.

20.

Kylla, milloin
Ei

Onko Teille tehty jalkoihin kohdistuneita leikkauksia?
Kylla, mita? milloin?
Ei

. Onko jaloissanne todettu verenkiertohiiridita?

Kylla, mita
Ei

. Onko jaloissanne todettu tuntopuutoksia.

Kyll4, kuka on todennut
Ei
Ei ole tutkittu
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23. Onko jaloissanne todettu rakennevirheita (lattajalka, kaarijalka, vasaravar-
paat, vaivaisenluut, laskeutunut poikittaisholvi...).

a. Kyllg, kuka totesi
b. Ei

c. Ei ole tutkittu

24. Onko jaloissanne todettu liikerajoituksia (ontumista, nilkkanivelten tai
ison varpaan liikerajoitusta)

a. Kylld, kuka totesi
b. Ei

c. Ei ole tutkittu

25. Oletteko huomioineet jaloissanne seuraavia oireiluja

a. Kovettumia 1. kylla 2. ei
b. Kinsia 1. kylld 2. ei
c. Syylid 1. kylla 2. ei
d. Kuivaa, kutisevaa ihoa 1. kylld 2. ei
e. Halkeilevia kantapaita 1. kylla 2. ei
f. Paksuuntuneita kynsia 1. kylld 2. ei
g. Sienikynsia 1. kylla 2. ei
h. Sisdidn kasvavia kynsid 1. kylld 2. ei
i. Kynsivallin tulehdusta 1. kylla 2. ei
j- Puutumista, pistelyd 1. kylld 2. ei
k. Kipua, sdrkya 1. kylla 2. ei
l. Tunnottomuutta 1. kylld 2. ei
m. Turvotusta, painon tunnetta 1. kylla 2. ei

II JALKOJEN OMAHOITO JA JALKOJENHOIDON OHJAUS

26. Pystytteko itse hoitamaan jalkojanne?
a. Kylla
b. En
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27. Oletteko kiyneet jalkaterapeutin/jalkojenhoitajan vastaanotolla?
a. Kyll4, kdayn saannollisesti
b. Kyllg, kdyn silloin talldin
c. En ole kdynyt koskaan

28. Oletteko tarvinneet jalkojenhoitopalveluita tai omaisen apua viimeisen
vuoden aikana?
a. Kyllg, kenen palveluita?
Jalkojenhoitajan/jalkaterapeutin
Kosmetologin
Omaisen
Muun
b. En

29. Kenen vastuulla jalkojenne kunto on?

30. Haluatteko itse hoitaa jalkojanne hyvin?
a. Kylla
b.En

31. Vastaanotatteko mielellinne neuvoja jalkojenhoidosta terveydenhuolto-
henkilostolta?

a. Kylla

b.En

32. Kyseletteko oma-aloitteisesti jalkojenhoitoon liittyvistd asioista terveyden-
huoltohenkilstolta?

a. Kylla

b. En

33. Oletteko huolissanne jalkojenne kunnosta?
a. Kylla
b. En

34. Onko Teitd ohjattu tarkistamaan jalkanne?
a. kylla, jalat tulisi tarkistaa kerran viikossa
kyll, jalat tulisi tarkistaa 2-4 kertaa viikossa
kyll4, jalat tulisi tarkistaa 5-6 kertaa viikossa
kyll, jalat tulisi tarkistaa paivittdin

ei ole ohjattu

Pan T
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35. Kuinka usein tarkistatte jalkanne?
a. Kerran viikossa

b. 2-4 kertaa viikossa

c. 5-6 kertaa viikossa

d. Paivittain

e. En tarkista ollenkaan

36. Oletteko saaneet ohjeita jalkahygieniasta?
a. Kylla
b. En

37. Jos olette saaneet ohjeita, niin onko teitid neuvottu

a. Pesemadén jalat tarvittaessa

b. Pesemain jalat paivittdin

c. Pesemaiain jalat kaksi kertaa viikossa

d. Pesemadén jalat vain kerran viikossa, jottei iho kuivuisi liikaa

38. Kuinka usein pesette jalkanne?

Paivittain

Kaksi kertaa viikossa

Vain kerran viikossa, jottei iho kuivu litkaa
Harvemmin kuin kerran viikossa

an o

39. Onko teitd ohjattu , miten diabeetikon jalkojen ihon kuivuminen olisi es-
tettavissa?

a. Kylla, pesujen valttamiselld

b. Kyll4, rasvaamisella

c. Kyll4, raspaamalla

d. Ei ole ohjattu

40. Miten itse ehkiisette ihon kuivumista?
a. Pesujen vélttamisella

b. Rasvaamisella

c. Raspaamalla

d. En mitenk&dan
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41. Harrastatteko jalkavoimistelua?
a. Kylld paivittdin

b. Kyllé silloin talléin

c. Hyvin harvoin

d. En koskaan

42. Onko teitd ohjattu jalkavoimisteluun?

Kylla, koska se parantaa jalkojen verenkiertoa

Kylla, koska se parantaa nivelten liikkuvuutta

Kylla, koska se edesauttaa pienten lihasten kuntoa pysymaan hyvana
Kyllad on ohjattu, muttei ole perusteltu miksi

Ei ole ohjattu

© oo o

43. Oletteko saaneet ohjausta pienten jalkavammojen (rakot, hiertymit...) hoi-
tamisesta?

a. En, ne kylld paranevat itsekseen

b. Kyllg, ne tulisi hoitaa aina huolella

44. Miten itse suhtaudutte pieniin jalkavammoihin (rakot, hiertymit...)?
a. En huolestu, silld ne paranevat itsestdan

b. Tarkkailen ja hoidan ne aina huolella

c. Otan valittdmasti yhteyttd hoitopaikkaan

45. Oletteko saaneet ohjausta sukista?
a. Kylla
b. En

46. Miten usein itse vaihdatte sukkanne?
a. Vahintdan kerran péaivassa

b. Kaksi kertaa viikossa

¢. Kerran viikossa

d.Harvemmin kuin kerran viikossa
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47. Miten tirkednd piddtte seuraavia seikkoja ostaessanne uusia jalkineita?
Rengastakaa yksi vaihtoehto asteikolta erittdin tdrkedsta ei ollenkaan tarkeaan.

Erittiin Tarked Eikovin Ei ollenkaan

tarkea tairked  tarkea
a.  Muodikkuus 1 2 3 4
b. Halpahinta 1 2 3 4
c. Kayttotarkoitus 1 2 3 4
d.  Mukavan tuntuinen jalassa 1 2 3 4
e.  Suoralestisyys 1 2 3 4
f.  Kiertojdykkyys 1 2 3 4
g.  Taipuvuus pakiasta 1 2 3 4
h.  Varpaille tilaa riittavasti 1 2 3 4
i Tukeva kantio 1. kantakappi 1 2 3 4
j- Korkea korko (yli 5 cm) 1 2 3 4
k.  Matala korko (alle 4,5 cm) 1 2 3 4
L Paksu pohja 1 2 3 4
m. Ohut pohja 1 2 3 4
n.  Pehmustettu sisipohja 1 2 3 4
o.  Leved karki 1 2 3 4
p- Kapea, siro kirki 1 2 3 4
q-  Nauha/tarrakiinnitys 1 2 3 4

48. Oletteko saaneet ohjausta, mitd diabeetikoiden tulisi kiyttdd jaloissaan ko-
tona?

a. Kyllg, ei mitaan

b. Kylld, lampimia sukkia

c. Kyllg, sisdkenkia

d. Eiole ohjattu

49. Kiveletteko koskaan paljain jaloin sisdlld?
a. En
b. Kylla

50. Onko teitd neuvottu kdvelemain kesilld paljasjaloin?
a. Kylla, koska paljain jaloin kdvely on terveellista
b.  Ei koska diabeetikko ei saisi kavelld paljasjaloin

51. Kidveletteko kesilld paljasjaloin ulkona?
a. En
b. Kylla
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52. Onko teitd ohjattu tarkistamaan kengistinne vierasesineet, naulat tai sau-
mat ennen jalkaan pukemista?
a. Ei
b. Kylla

53. Tarkistatteko kengdstinne ennen jalkaan pukemista vierasesineet, naulat
tai saumat?

a. Kyllg, joka kerran

b. Kylla, silloin talléin

c. En tarkista

54. Oletteko saaneet ohjausta kenkien valinnasta (kidyttétarkoituksen mukai-
suus, suoralestisyys, tilavuus, mukavuus...)?

a. Kylla
b. En
55. Leikkaatteko itse varpaan kyntenne? a. Kylla b. En

56. Miten varpaan kynnet tulisi mielestinne leikata?
a.  Suoraan

b Varpaan paan muotoiseksi

C. Pyéreiksi, kulmat poistaen

d Muuten, miten

57. Kdytitteko kynsien leikkauksessa

a. Leikkureita

b Kynsisaksia

C. Viilaa

d Jotain muuta, mita

Ovatko vilineet henkil6kohtaisia? 1.. Kylla 2. Ei

58. Kenelti olette saaneet jalkojenhoidon ohjausta?
a. Laakarilta

Diabeteshoitajalta
Jalkaterapeutilta/jalkojenhoitajalta

Muulta, kenelta
En ole saanut ohjausta

P a0 T
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59. Miten usein diabeetikoiden jalat tulisi tarkistaa (hermotus, verenkierto,

iho-oireet jne) terveydenhuollossa?
a. Kerran vuodessa

Kaksi kertaa vuodessa

3-5 kertaa vuodessa

6-8 kertaa vuodessa

Muuta

> a0

60. Kuinka usein jalkanne on tarkastettu (lddkari, diabeteshoitaja tai jalkojen-

hoitaja/jalkaterapeutti)?
a. Kerran vuodessa
Kaksi kertaa vuodessa
3-5 kertaa vuodessa
6-8 kertaa vuodessa
Muuta

©can o

61. Kuka on tarkastanut jalkanne viimeisen vuoden aikana?

a. Laakari

b. Diabeteshoitaja

c. Jalkaterapeutti/jalkojenhoitaja
d. Muu, kuka

e. Eikukaan

62. Tunnetteko, ettid olette saaneet yksilollistd, juuri teitd varten rditiloitya

jalkojenhoidon ohjausta?
a. Kylla

b. En

c. En ole saanut ohjausta
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63. Mikaili olette saaneet jalkojenhoidonohjausta, niin seuraavassa on viitta-
mid toteutuneesta ohjauksesta.

Minua on ohjattu Kylla
Suosimaan jalkakylpyjd, jotta iho pehmenee

Kuivaamaan varvasvilit huolella

Nostamaan jalat saunassa ylos (lammittaa)

Varomaan kuumaa hiekkaa rantalomilla

Varomaan pakkasessa jalkojen paleltumista

Vilttimain liian pienten kenkien kiyttoa

Hieromaan jalkojen kovettumiin kevyttd emulsiovoidetta
Rasvaamaan varvasvilit

Pujottamaan hollasti lampaan villaa varpaiden ymparille
varvasvalihautumien hoidoksi

Poistamaan kinsit ja syylit itse laastareilla, jottei

niihin tule ihorikkoja

Kayttamaan hohkakivea suihkun yhteydessa

Kéivelemddn paljasjaloin ja sukkasillaan

Kayttamaan jalkojen mittaukseen perustuvia kenkia
Kadyttimaian kesidlld kenkid ilman sukkia

Kayttamaan puristamattomia, iskunvaimennuskykyisia

sl
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sukkia 1 2
Leikkaamaan varpaan kynnet niin, ettd kulmat

pyoristetddn 1 2
Kayttamaan kynsiviilaa tasoittamiseen ja lyhentamiseen 1 2
Kayttaimadn jalkaterapeutin/jalkojenhoitajan palveluita,

jos niko on huono tai kidet ovat kompelot 1 2
Kaivelemaan itse kynsiuurteita tai —piikkeja 1 2
Kéayttimadin henkilokohtaisia vilineitd jalkojen-

hoidossa 1 2

64. Ovatko jalkojenhoidon ohjaustilanteet olleet keskustelevia, keskindiseen
vuorovaikukseen perustuvia?

a. Kylla

b. En

c. En ole saanut ohjausta

65. Ovatko saamanne jalkojenhoito-ohjeet olleet kannustavia ja motivoivia?
a. Kylla
b. Ei
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66. Ovatko jalkojenhoito-ohjeet olleet helposti sovellettavissa arkielimidinne?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa

67. Noudatatteko jalkojenhoidosta saamianne ohjeita?
a. Kylla

b. En

c. Joskus

d. Noudattaisin, jos olisin saanut ohjeita

68. Valitkaa seuraavasta kolme mielestinne tarkeinta asiaa jalkojenhoidon oh-
jauksessa, jotka saavat sinut noudattamaan ohjeita. Pyrin noudattamaan ohjei-
ta, jos ohjaava henkilo

a. On kannustava

Ottaa huomioon oman tilanteeni, omat tarpeeni ja odotukseni

On ymmaértédvainen - en aina voi olla tdydellinen

Puhuu ymmarrettavasti ja tarkistaa, ettd ymmaérsin

Pyytda minua kertomaan omia kokemuksiani

Esittda asian havaintomateriaalin avulla

Jakaa tietoja jalkojenhoidosta

Antaa lisdksi ohjausmateriaalia

Kertoo, mitd voi seurata laiminlyonnista

j-  Tukee ja rohkaisee minua omahoitoon

k. Antaa minulle evéstyst, jotta selvidn kotioloissa

1. Muuta, mita

@ ™m0 an o

-

69. Se, miten hoidatte jalkojanne, johtuu ensisijaisesti (laittakaa nima neljd
tarkeysjarjestykseen)

a. ___.Kotona omaksutuista tavoista

b. __ . Terveydenhuoltohenkil9stoltd saamistani jalkojenhoidon ohjeista

c¢. ___.Lukemastani ohjausmateriaalista

d. . Muusta, mista

70. Voitte sanoa vapaasti omia ajatuksianne jalkojenhoidon ohjauksesta

71. Mitka asiat ohjauksessa edesauttavat jalkojen omahoidon toteutusta?

PALJON KIITOKSIA VAIVANNAOSTANNE! Palautettahan vastauksenne sille
varatussa kirjekuoressa samaan apteekkiin, josta lomakkeen saitte. Kiitos!
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JALKOJEN KUNTO -JALKOJEN VAURIOALTTIUS

Perustana on Diabeetikon jalkaongelmat ja Diabeteksen kdypahoitosuositukset, joiden ris-
kijalkaluokitukset ovat toimineet raamina jalkojen kunnon arvioinnissa muodostettaessa
jalkojen kuntoluokkia ja vaurioalttiutta diabeetikkojen ilmaisemien oireiden perusteella
(Duodecim 2008; Duodecim 2009).

Taulukko 1. Jalkojen kuntolukitus aineiston analysointia varten (RNAO 2004;
Duodecim 2008; Duodecim 2009, RNAO 2004)

Kuntoluokka 0, ei vaurioalt- Ei-vaurioalttiit jalat
tiutta, jalkojen kunto hyva
Jaloissa ei tuntopuutoksia, ei
virheasentoja, ei verenkier-
tohairioita

Kuntoluokka 1, lievi vau-
rioalttius, jalkojen kunto
tyydyttivd

Jaloissa tuntopuutoksia, ei
virheasentoja, ei verenkier-
tohairioita

Kuntoluokka 2, kohtalainen
vaurioalttius, jalkojen kun-
to vilttava

Jaloissa tuntopuutoksia, ei
virheasentoja, ei verenkier-
tohairioita

Jalkojen vaurioalt-
tius

Kuntoluokka 3, huomattava
vaurioalttius, jalkojen kun-

to huono

Jalkahaava parhaillaan tai ai-
emmin ollut. Amputaatio.

Kysymykset ja luokitus (korkein luokka jda voimaan)

19. Onko Teilld ollut jalkahaavaumaa? (Haavauma, joka on vaatinut vihintddn
kuukauden hoidon)

a. Kylla, milloin Kuntoluokka 3

b. Ei Kuntoluokka 0
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21. Onko jaloissanne todettu verenkiertohairioita?

a. Kylld, mita Kuntoluokka 2
b. Ei Kuntoluokka 0

22. Onko jaloissanne todettu tuntopuutoksia?

Kylla, kuka on todennut Kuntoluokka 1
a. Ei Kuntoluokka 0
b. Ei ole tutkittu

23. Onko jaloissanne todettu rakennevirheita (lattajalka, kaarijalka, vasaravar-
paat, vaivaisenluut, laskeutunut poikittaisholvi...)?

a. Kylla, kuka totesi Kuntoluokka 2 (tuntopuutoksen
lisaksi)

b. Ei Kuntoluokka 0

C. Ei ole tutkittu

24. Onko jaloissanne todettu liikerajoituksia (ontumista, nilkkanivelten tai
ison varpaan liikerajoitusta)?
a. kylla, kuka totesi Kuntoluokka 2 (tuntopuutoksen liséksi)

b. ei Kuntoluokka 0

c. eiole tutkittu

VAURIOALTTIUTTA LISAAVAT TEKIJAT
7. Minka ikdisend Teilld todettiin diabetes? vuotiaana

Diabeteksen kesto: <15 vuotta 0 pistetta
>15vuotta 1 piste

12. Verensokeritasapainonne on mielestinne
a. Erinomainen

b. Hyva

c. En osaasanoa
d. Melko huono
e. Huono

Jos muistatte viimeksi otetun pitkdaikaisverensokeriarvonne HbA1, niin lai-
tatteko arvon tihdn
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HbA1c-taso (%) :
Insuliinihoitoinen diabetes

1. Hyva hoitotasapaino 6,5-7,5
2. Elinmuutosten riski >7,5 1

Tabletti ja/tai ruokaaliohoitotinen diabetes
1.  Hyva hoitotasapaino <7,0
2. Elinmuutosten riski >7.0 1

13. Oletteko mielestinne
a. Alipainoinen

b. Normaali

c. Ylipainoinen

Paino: kg Pituus: cm

BMI - luokat/riskipisteet:

1. alipainoinen: alle 20 0
2. normaalipaino: 20-25 0
3. lievéa ylipaino 26 -30 1
4. merkittava ylipaino 31-35 2
5. vaikea lihavuus 36 -40 3
6.  sairaalloinen lihavuus yli 40 4

14. Harrastatteko liikuntaa?/Liikkumattomuus -riskipisteet

a. Kylla, paivittdin 0
b. Kylla 2-3 kertaa viikossa 0
c. Kylld silloin talléin 1
d. Enjuuriollenkaan 2

16. Onko teilld todettu munuaisten toiminnassa jotain poikkeavaa? /muut
komplikaatiot -riskipisteet

a. Kylld, mitad 1

b. Ei

17. Onko Teididn nddssdnne todettu jotain poikkeavaa? /muut komplikaatiot -
riskipisteet

a. Kylld, mita 1

b. Ei



LIITE 5/4

18. Tupakoitteko? / tupakointiriskipisteet
a. En tupakoi ollenkaan

b. Kylld, montako savuketta paivéssa? kpl
c. Olen lopettanut
d. Olen tupakoinut vuotta

Tupakoinnin vaurioalttiuteen vaikuttavat pisteet:
ei tupakoivat ja lopettaneet:

1-10 savuketta paivassa

11-20 savuketta paivassa

21-30 savuketta pédivassa

31 tai enemman savukkeita pdivassa

= W N = O

20. Onko Teille tehty jalkoihin kohdistuneita leikkauksia?/aikaisempi kirur-
ginen toimenpide - vaurioalttiuspisteet

a. Kylld, mita? milloin? ___ 1

b. Ei

25. Oletteko huomioineet jaloissanne seuraavia oireiluja/vaurioalttiuspisteet

a.  Kovettumia 1. kylla 1 2.ei 0
b. Kaénsid 1. kylla 1 2.ei 0
c. Syylid 1. kylla 1 2.ei 0
d. Kuivaa, kutisevaa ihoa 1. kylla 1 2.ei 0
e. Halkeilevia kantapaita 1. kylla 1 2.ei 0
f. Paksuuntuneita kynsia 1. kylla 1 2.ei 0
g.  Sienikynsid 1. kylla 1 2.ei 0
h.  Sisdan kasvavia kynsia 1. kylla 1 2.ei 0
i. Kynsivallin tulehdusta 1. kylla 1 2.ei 0
j- Puutumista, pistelya 1. kylla 1 2.ei 0
k.  Kipua, sirkya 1. kylla 1 2.ei 0
L Tunnottomuutta 1. kylla 1 2.ei 0
m. Turvotusta, painon tunne 1. kylla 1 2.ei 0
max. 13 min. 0
Kenkien valinta: vaurioalttiutta lisddvét pisteet 0, 1, 2 pistetta
Jalkojen omahoito: vaurioalttiutta lisddvét pisteet 0, 1, 2 pistetta

Yhteensd: Max. 34 pistettd, minimi 0 pistetta



Luokittelu:

ei juuri muita vaurioalttiutta lisddvia tekijoita
jonkin verran vaurioalttiutta lisddvia tekijoita
melko useita vaurioalttiutta lisdéavia tekijoita
useita vaurioalttiutta lisdavia tekijoita
runsaasti muita vaurioalttiutta lisdavia tekijoita

mo a0 o
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pistetta
pistetta
pistetta
pistetta
pistetta
pistetta



MUUTTUJAMUUNNOKSET

IKA luokiteltuna I:
alle 15 vuotta

15 - 29 vuotta
30 — 49 vuotta
50 — 69 vuotta
70 — 89 vuotta
yli 90 vuotta

S e

BMI - luokat:

7. alipainoinen:

8. normaalipaino:

9. lieva ylipaino

10. merkittava ylipaino
11. vaikea lihavuus

12. sairaalloinen lihavuus

HbA1lc-taso (%) :
Insuliinihoitoinen diabetes
a. Hyva hoitotasapaino

b. Elinmuutosten riski

IKA luokiteltuna II:

1. alle 15 vuotta
2.15-49 vuotta
3. 50 — 89 vuotta
4. yli 90 vuotta

alle 20
20-25
26 - 30
31-35
36 - 40
yli 40

65-75
>7,5

Tabletti ja/tai ruokavaliohoitoinen diabetes

a. Hyva hoitotasapaino
b. Elinmuutosten riski

Diabeteksen kesto

1. <15vuotta
2. >15vuotta

<7,0
>7,0

LIITE 6/1
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Jalkojen omahoito (kysymysten vaihtoehdot pisteytettyna)

35. Kuinka usein tarkistatte jalkanne?/pisteet

a)  Kerran viikossa 1
a)  2-4 kertaa viikossa 2
b)  5-6 kertaa viikossa 4
c)  Péivittdin 5
d)  En tarkista ollenkaan 0
38. Kuinka usein pesette jalkanne?/pisteet

a) Paivittdain 5
b)  Kaksi kertaa viikossa 3
C) Vain kerran viikossa, jottei iho kuivu liikaa 1
d) Harvemmin kuin kerran viikossa 0

40. Miten itse ehkiisette ihon kuivumista?/pisteet

a)  Pesujen valttamiselld 0
b) Rasvaamisella 5
c¢)  Raspaamalla 0
d)  En mitenkdan 0

41. Harrastatteko jalkavoimistelua?/pisteet
a)  Kylld paivittdin

b)  Kylli silloin talléin

¢)  Hyvin harvoin

d)  En koskaan

O = W Ul

44. Miten itse suhtaudutte pieniin jalkavammoihin (rakot, hierty-

mit...)?/pisteet

a.  Enhuolestuy, silld ne paranevat itsestdan 0
b. Tarkkailen ja hoidan ne aina huolella 5
C. Otan valittomasti yhteytta hoitopaikkaan 3
46. Miten usein itse vaihdatte sukkanne?

a.  Vdhintddn kerran paivassa 5
b Kaksi kertaa viikossa 2
C. Kerran viikossa 1
d Harvemmin kuin kerran viikossa 0
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49. Kdveletteko koskaan paljain jaloin sisilla?/pisteytys
a. En 5
b. Kylla 0

51. Kidveletteko kesilld paljasjaloin ulkona?

a. En 5
b. Kylla 0

53. Tarkistatteko kengdstinne ennen jalkaan pukemista vierasesineet, naulat
tai saumat?

a. Kyll4, joka kerran 5
b. Kyll4, silloin talloin 3
c. En tarkista 0

56. Miten varpaan kynnet tulisi mielestinne leikata?

a. Suoraan 3
b. Varpaan paan muotoiseksi 5
c. Pydoreiksi, kulmat poistaen 0
d. Muuten, miten 0
57. Kdytatteko kynsien leikkauksessa

a. Leikkureita 5
b.  Kynsisaksia 5
C. Viilaa 5
d Jotain muuta, mitd 0

Ovatko vilineet henkilokohtaisia? 1. Kylla
2. Ei 0
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Kenkien valinta: kysymys 47 ja siitd tehty pisteytys (suluissa)
47. Miten tirkedna piditte seuraavia seikkoja ostaessanne uusia jalkineita.
Erittiin Tarked  Eikovin Ei ollenk.

tarked tarked  tirked
1. Muodikkuus 10) 2(1) 32 403
2. Halpa hinta 100 21 32 40)
3. Kaéyttotarkoitus 13) 22 31) 4(©)
4. Mukavan tuntuinen jalassa 13 22 3@1) 4
5. Suoralestisyys 13) 22 3(1) 4(©
6. Kiertojaykkyys 13) 22 3@ 400
7. Taipuvuus pakidsta 13 2(2) 3(1) 4(0)
8. Varpaille tilaa riittavisti 13) 22 31 400
9. Tukeva kantio eli kantakappi 13 2@) 3(1) 4()
10. Korkea korko (yli 5 cm) 10 2@ 3@ 40)
11. Matala korko (alle 4,5 cm) 13) 2@) 3(1) 4(0)
12. Paksu pohja 13 22 31 4(0)
13. Ohut pohja 10) 2(1) 32 40O
14. Pehmustettu sisdpohja 13) 22 3(1) 40
15. Leved karki 13) 22 31) 4(©)
16. Kapea, siro kirki 100 21 32 40)
17. Nauha/tarrakiinnitys 13 2(2) 3(1) 4(0)
Maksimipisteet 3x17="51, minimipisteet 0 x 17 =0
Kenkien valinta pisteet:
1. sattumanvaraista 0-12
2. tyydyttavaa 13-25
3. hyvaa 26 - 38
4. Kiitettavaa 39-51
Pisteet jalkojen omahoitoon:
1. sattumanvaraista 0
2. tyydyttavaa 2
3. hyvaa 4
4. Kiitettavaa 5
Pisteet riskia lisddviksi tekijoiksi:
1.  sattumanvaraista 3
2. tyydyttavaa 2
3.  hyvaa 0
4 kiitettavaa 0



Tupakointi-riskipisteet:

1.

A

ei tupakoivat ja lopettaneet
1-10 savuketta/vrk

11-20 savuketta/vrk

21-30 savuketta/vrk

yli 30 savuketta/vrk

= W N = O
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Kategoria Alakategoria

Myonteiset kokemukset
Jalkojenhoidon ohjaus 5
Hyva, asiallinen ohjaus 4

Kielteiset kokemukset Ei aikaa ohjata 4
Liian harvoin ohjausta 4

Ei ollenkaan ohjausta 9

Jalkojen kunto

Jalkavaivoja ehkaistava 4

Kielteis

ta

Jalkojen omahoito | Myonte | Oikeaoppista 19

ta

ista
Kielteis | Epatietoisuutta 4

Havainnollistaminen

Tiedot, neuvot 17

Esimerkit ja muu 4

Jalkojenhoitoaineet ja vélineet 5

Terveydenhuoltohenkilsto 5
Diabeteshoitaja 3
Terveydenhoitaja 2

Ohjauksen sisaltd Jalkojenhoito-ohjeet 12

Miten ohjataan? Innostaen, kannustaen 9
Perusteellisesti 5
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Hallitusti 9

Millaista ohjausta?
Asiakaslahtoistd 4

Kelle erityisesti? Jokaiselle, miehille, vanhuksille 3

Ohjauksen maara

Ohjauksen rytmi Jatkuvuus 3

Jalkojenhoidon ohjaus Ohjauksen saatavuus 13

Ohjaustilanne 4
Palveluita niukasti 5
Ennaltaehkdisya 5

Ammatillinen jalkojenhoito

Jalkojen tarkastaminen

Palvelujen jarjestajat Terveyskeskus 5
Laakarin rooli Lisdd paneutumista jalkoihin 8
Jalkojen kunnon seuranta 3

Terveydenhuollon ammattilaisten
toimintaa 8

Jalkojenhoitajan rooli Ammattitaitoisuus 2

Jalkojenhoitajan toiminta 8

Saannolliset kdynnit 3

Muitten terveydenhuollon

ammattilaisten toiminta Diabeteshoitajan toiminta 3




Liitetaulukko 1. Tutkimuksia preventiivisista toimenpiteisti diabeetikon jalkaongelmien
ennaltaehkiisemiseksi (Haut: PubMed, Medline, Cinahl, Ebsco, Cochrane, Medic, Linda ja

manuaalinen; diabetes, diabetic foot, foot-care, prevention ja yhdistelmiit)

Tekija(t), lahde, vuosi,
maa

Tutkimuksen tarko
tus

Aineisto ja menetel-
maét

Keskeiset tulokset tai
johtopadatokset

Falkenberg M. 1989. For-
battrad diabetesvard i pri-
marvarden ger minskat
antal amputationer. Lakar-
tidningen. Vol. 86(41):
3450-3

(Ruotsi)

Jalkojen tutkimisen
ja ohjauksen vaiku-
tus amputaatioiden
ilmenemiseen.

N=400 diabeetikkoa
Kindan kylassa Ruot-
sissa
.Diabetestilastojen
seuranta jalkojen
tutkimisen ja ohja-
uksen tehostamisen
jalkeen.

Amputaatiot vahenivat
1979-1988 tilanteesta
80% verrattuna vuosiin
1984-1988. Jalkatyo-
ryhmén (diabeteshoitaja,
ravitsemusterapeutti,
jalkojenhoitaja ja laaka-
ri) osaamista tarvitaan
diabeetikoiden hoidossa
ja ohjauksessa.

Litzelman DK, Slemenda
CW, Langefeld CD, Hays LM,
Welch MA, Bild DE, Ford ES,
& Vinicor F. 1993. Reduction
of lower extremity clinical
abnormalities in patients
with non-insulin-dependent
diabetes mellitus. A ran-
domized, controlled trial.
Annals of Internal Medicine,
1 July, Vol. 119 (1): 36-41

(USA)

Arvioida potilaiden,
terveydenhuolto-
henkildston ja
toiminnan muutos-
ta amputaation
riskitekijoiden
esiintymiseen ei-
insuliinihoitoisilla
diabeetikoilla.

N=395, mukana ei-
insuliinihoitoiset
diabeetikot, joista
352 oli mukana
loppuun saakka
tutkimuksessa. Koe-
ryhmassa n=191,
kontrolliryhmassa
n=205.

Randomisoitu, kont-
rolloitu sokkotutki-
mus, 12 kk. Koe-
ryhma sai jalkojen-
hoidon ohjausta ja
jalkojenhoitotottu-
mukset kartoitettiin.
Omahoitoa seurattiin
puheluin ja postikor-
tein. Henkilékunta
sai kirjallisen ohje-
kansion jalkoihin
liittyvista riskiteki-
jOista ja ohjeet jalko-
jen kunnon huomi-
ointiin ja ohjauk-
seen. Lisaksi tutkit-
tiin fb-gluc, rasva-
arvot, HbA1lc.

Koeryhmaan osallistu-
neet potilaat saivat
vahemman vakavia
jalkahaavoja ja muita
iho-ongelmia. He myds
raportoivat paremmasta
jalkojen omahoidosta.
Jalat oli tutkittu kayntien
yhteydessd, ja he olivat
saaneet jalkojenhoidon
ohjausta. Myds ldakarien
aktiviteetti tutkia potilai-
den jalkoja oli parempi
koeryhmassa.

Collier HJ, Kinion ES &
Brodbeck CA. 1996. Evolv-
ing role of CNSs developing
risk-anchored preventive
interventions. Clinical Nurse
Specialist. Vol. 10 (3), May:
131-6

(USA)

Vertailla kahden
iakkaita polikliinisia
diabetespotilaita ja
heidan jalkojen
riskitekijoita koske-
vaa tutkimusta.

Collier & Broadbeck
N=102 diabeetikkoa:
tunto tallella (sensi-
tive) ryhma n=67 ja
insensitive (tunto
alentunut). Jalkatut-
kimusloyddkset oli
kaytossa 45:1ta yli
60 vuotiaalta diabee-
tikolta. Kinion &
Campel tutkivat 215
iakasta diabeetikkoa
Pohjois Ohiossa.
Jalkatutkimusldydok-
set olivat 130 yli 60-
vuotiaalta diabeeti-
kolta. ryhma n=35.
Sairaskertomukset
(taustatiedot, jalka-
diagrammi) ja yksi-
I6llinen seurantatut-
kimus. Jalkadia-
grammit, joissa
kalluksen esiintymi-

Jalkojen tutkimisen
tarkoitus on [0ytaa riski-
jalat ja ottaa kayttoon
ennaltaehkaisevat toi-
menpiteet. Toisessa
tutkimuksessa kaytettiin
ADA:n (American Diabe-
tes Association) kritee-
reita ja toisessa LEAP
(lower extremity ampu-
tation prevention) kri-
teereitd. Monofilamentti
on edullinen ja helppo
testi, se tulisi ottaa
rutiinikayttdon jalkatut-
kimuksissa. Kallusta
esiintyy yleisesti ja sen
ennaltaehkaisemiseksi
tulisi mm. ohjata enem-
man sopivien kenkien
kayttoa.

Ammatillisesti tutkimus-
tulokset velvoittavat




nen (mm) ja
Semmes Weinsteinin
monofilamenttitesti
(tunto).

tutkimaan ja riskiluokit-
telemaan haavoittuvim-
man vaeston, rodulliset
ja etniset ryhmat, van-
hukset ja ne joiden
diabetes on kestényt yli
10 vuotta. Tarvitaan
pitkittaisia seurantatut-
kimuksia edellisten
ryhmien korkean riskin
diabeetikoista seka
heihin kohdistuneitten
interventioitten vaiku-
tuksista.

Ollendorf DA, Kotsanos JG,
Wishner WJ. Friedman M,
Cooper T, Bittoni M & Oster
G. 1998. Potential economic
benefits of lower-extremity
amputation prevention
strategies in diabetes. Dia-
betes Care, Vol. 21, August
(8): 1240-5

(USA)

Kehittda malli ole-
tettujen jalka-
amputaatioiden
esiintyvyyden ja
kustannusten esti-
moimiseksi.

Hypoteettinen ko-
hortti 10 000 diabee-
tikkoa.

Taloudellinen vaiku-
tus ennalta ehkaise-
villa toimilla.

Mahdollinen kokonaista-
loudellinen etu ehkaista
jalka-amputaatioiden
riskia vaihteli 2 - 3 mil-
joonaa $ henkilda kohti
(2,9-4,4 miljoonaa niillg,
joilla oli aikaisempi
haava) yli 3 vuoden
aikana. Paras hyoty
saatiin ohjauksella.
Eniten etuja saavutettiin
yli 70 -vuotiailla.

Lavery AL, Armstrong DG,
Vela SA, Quebedeaux TL &
Fleichli JG. 1998. Practical
criteria for screening pa-
tients at high risk for dia-
betic foot ulceration. Arch
Intern Med. Vol. 158 (26):
157-62

(USA)

Jalkahaavoja aihe-
uttavien riskiteki-
joiden mittaaminen
diabeetikoilla

n=225 diabeetikkoa,

(76 = koeryhma,
149 kontrolliryhma),
joilla hiljattain ollut

jalkahaava tai on
parhaillaan. Vaiheit-
tainen logistinen
regressio analyysi-
malli.

Kasvanut jalkapohjien
kuormitus (>65N/cm2,
aikaisempi amputaatio,
kauan kestanyt diabetes
(>10 vuotta), deformi-
teetit (jaykka isovarvas
tai vasaravarpaat),
miessukupuoli, huono
verensokeritasapaino
(HBA1lc >9%), 1 tai
useampi neuropatian
oire ja vdhentynyt va-
rindtunto (>25 V) vai-
kuttivat merkitsevasti
haavojen syntyyn. Lisdk-
si 59 diabeetikolla
(78%), joilla oli jalka-
haava, oli jaykka defor-
miteetti, joka liittyi
haavan syntyyn. Yhteyt-
ta ei l0ydetty verisuoni-
sairauksien, normaalioh-
jauksen tason, nefropa-
tian, retinopatian, hei-
kentyneen naon tai
lihavuuden ja jalkahaa-
vojen valilld monimuut-
tuja-analyyseissa.

Bruckner M, Mangan M,
Godin S & Pogagh L. 1999.
Project LEAP of New Jersey:
Lower extremity amputation
prevention in persons with
type 2 diabetes. The Ameri-
can Journal Of Managed
Care. Vol. 5(5), May: 609-
16

(USA)

Vahentaa tyypin 2
diabeetikoiden
jalka-amputaatioita
New Jerseyssa
valtiollisella perus-
terveydenhuollon
henkildstélle suun-
natulla koulutusoh-
jelmalla (LEAP).
Henkilosto tyosken-
teli paikoissa, joissa
hoidettiin korkean
amputaatioriskin
diabeetikoita.

N=560 terveyden-
huollon tydntekijaa
85 organisaatiossa.
Osallistujista oli
70,6 % hoitajia, 7,8
% laakareits, 4,5 %
jalkaterapeutteja,
4,2 % ravitsemuste-
rapeutteja ja 12,9 %
muita Tiedontaso
ennen ja jalkeen
LEAP-ohjelman.
Tyontekijoiden toi-
mintatavoissa tapah-
tuneet muutokset.
Amputaatioiden
maéaarat ennen ja
jalkeen ohjelman.
Monivalintatietotesti,
itse raportoidut

Tietotaso nousi 12 %.
Tyontekijoiden haluk-
kuus muuttaa kliinisia
kaytanteita korreloi
omaan kokemukseen
toiminnan muutoksista 9
kuukauden seuranta-
aikana. Laaketieteellinen
arviointi parani seuran-
nassa seuraavilla alueil-
la: jalkojen hoidon ohja-
us, dokumentointi peri-
feerisistd verenkierron
ongelmista. dokumen-
tointi potilaan ennalta-
ehkaisevasta omahoi-
dosta ja lahetteet diabe-
teshoitajille, ortopedille,
jalkaterapeutille ja dia-
betologille. Ohjauksen




kaytanteet ja ladke-
tieteellisten doku-
menttien arviointi
seka amputaatioti-
lastot.

sisalto erityisilla jalko-
jenhoidon sisaltdalueilla
parani 10 %. Sairaalat ja
terveyskeskukset paran-
sivat toimintoja enem-
man kuin hoitokodit ja
kuntoutuskeskukset.

Johtopaatdkset: LEAP:n
vakiinnuttaminen johtaa
parantuneeseen henki-
16ston tietdmykseen ja
kliinisiin hoitokaytantdi-
hin. Loytyi yhteys am-
putaatioiden vahenemi-
seen kaikissa mukana
olleissa organisaatioissa.

Mason J, O "Keeffe C, Hut-
chinson A, Booth A & Young
RJ. 1999. A systematic
review of foot ulcer in pa-
tients with Type 2 diabetes
mellitus. I: Prevention.
Diabetic Medicine Vol.
16(10): 801-12.

(Kanada)

Arvioida preventii-
visia strategioita,
joilla voidaan va-
hentaa jalkahaavo-
ja tyypin 2 diabee-
tikoilla seka ylei-
sessa vaestossa,
etta niilla, joilla on
kohonnut riski
saada haavoja.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
Mukana sellaiset
tutkimukset, jotka
hyvin organisoitu ja
joihin liittyi mo-
niammatillisen tiimin
saanndllinen toimita.
Sensitiivisen etsin-
nan menetelma
Cochranesta Medli-
nesta, Embasesta
Cinahlista, Health
Starista, Psyclitista,
Science Citations
Indexista ja Social
Citation Indexsista
vuodesta 1983 léh-
tein. Kaksi tutkijaa
referoi aineiston.
Mukaan paasivat
tutkimukset, joissa
oli joko jalkojen
tutkiminen, hoito,
ehkaisy tai jalkojen-
hoitoon liittyva ohja-
us. RCT-tutkimukset.

Saatavissa olevat tutki-
mukset ovat yleisesti
epéatyydyttavia osoitta-
maan vastauksia tarkei-
siin ennalta ehkaisya
koskeviin kysymyksiin,
vaikka on melkein vuosi-
kymmen ST Vincentin
julkilausumasta vahen-
taa jalkaongelmia ja
kuolleisuutta paremmalla
potilaitten hoidolla.
Britanniassa tuntuu
jalkojen hoitoprosessi
vaihtelevan laadultaan.

Diabeetikoiden jalkojen-
hoidon tulee olla organi-
soitua sisaltden tutki-
mukset, ohjauksen ja
hoitomallit ja lahetteet,
jotka potilaat ja paikalli-
set hoitajat hyvaksyvat.

Van Gils CC, Wheeler LA,
Mellstrom M, Brinton EA,
Mason S & Wheeler CG.
1999. Amputation preven-
tion by vascular surgery and
podiatry collaboration in
high risks diabetic and
nondiabetic patients. Diabe-
tes Care, Vol. 22(5): 678-
83.

USA

Kuvata ainutkertai-
nen moniammatilli-
nen polikliininen
interventio diabee-
tikoilla, joilla oli
korkea alaraaja-
amputaatioriski.

N=124, 90. joilla oli
diabetes ja 34, joilla
ei ollut diabetesta
Simultaani ve-
risuonileikkaus.

55 kuukauden seuran-
nassa vain 18 potilasta
joutui amputaatioon.
Heista 17 oli tyypin 2
diabeetikkoa. Amputaa-
tion valtti 86,5 % kol-
men vuoden ja 83 % 5
tai useamman vuoden
seurannassa. Diabeetikot
joutuivat 7,68 kertaa
useammin amputaation
kuin ei-diabeetikot.

Patout Jr CA, Birke JA,
Horswell R, Williams D &
Creise FP. 2000. Effec-
tiviness of a comprehensive
diabetes lower-extremity
amputation prevention
program in a predominatly
low-income African-
American population. Diabe-
tes Care, Vol. 23(9): 1339-
42.

(USA)

Verrata diabeetik-
kojen tuloksia
vuotta ennen ja
vuosi ennaltaeh-
kaisyohjelman
jalkeen. Diabeeti-
koiden amputaati-
oiden ehkaisyoh-
jelman vaikutus.

N=197 diabeetikkoa
Louisianassa osallis-
tui diabetesamputaa-
tioiden ehkaisyoh-
jelmaan. He vastasi-
vat strukturoituun
haastatteluun jokai-
sella kaynnilla ja
toistivat saman
vuoden kuluttua.
Myds vuosi ennen
ohjelman alkua oli
seurattu samoin.
Seurattiin mm. haa-
van kestoa, sairaala-
kaynteja, antibiootti-

Haavan kesto lyheni 49
%, sairaalahoito vaheni
89 %, sairaalapaivat 90
%, ensiapukaynnit 81 %
ja antibioottihoito vaheni
57 %. Jalkaleikkaukset
vahenivat 87 %, ampu-
taatiot 79 % ja menete-
tyt tyodpaivét 70 % yh-
den vuoden jalkeen
ohjelmasta verrattuna
vuoden edeltdvaan jak-
soon.

Amputaatioiden ehkaisy-
ohjelma vahensi merkit-




en kayttéa, ampu-
taatioita ja menetet-
tyjen tyopaivien
maaraa.

tavasti amputaatioita ja
niihin liittyvia inhimillisia
ja taloudellisia menetyk-
sia.

Rith-Najarian S, Reiber GE
& Kevin PA. 2000. Preven-
tion of foot problems in
persons with diabetes. ]
Fam Pract. Vol. 49 (11): 30-
9

(USA)

Etsia kirjallisuus-
katsauksen avulla
onko ennaltaehkai-
sevien toimenpiteit-
ten prioriteetilla ja
ajan ja resurssien
kaytolla merkitysta
diabeetikoiden
alaraaja-
amputaatioiden
ennalta ehkaisyssa
perusterveyden-
huollon laakareilla.

Artikkelit kerattiin
National Library of
Medicine - tietokan-
noista. Mukaan otet-
tiin evidence-
perusteiset katsauk-
set, joilla oli yhteys
perusterveydenhuol-
toon.

Amputaatiot ovat yleisia
ja ennaltaehkaistavissa
olevia diabeteskompli-
kaatioita, joissa aiheut-
tajien kirjo vaihtelee
pienista traumoista aina
suuriin jalkojen moninai-
siin riskitekijéihin.

Perusterveydenhuollon
laakarin tulisi 16ytaa
korkean amputaatioris-
kin potilaat kayttamalla
yksinkertaista tutkimus-
ta suojaavasta tunnosta,
havaita deformiteetit,
tutkia pulssit ja havain-
noida aikaisemman
jalkahaavan tai ampu-
taation olemassaolo.
Diabeetikon ohjaaminen
valttamaan pikkutrau-
moja ja kayttdémaan
erityisjalkineita voi dra-
maattisesti vaikuttaa
korkean riskiryhman
diabeetikkojen jalka-
vammojen vahentymi-
seen. Hyvét sokeriarvot,
verenpainetaso ja rasva-
arvot edistavat kaikkien
diabeetikkojen terveytta.
Moniammatillinen tiimi,
yhteiset hoito-ohjeet,
seurantapuhelut ja oh-
jelmat voivat kaantaa
hoidon laadun potilaitten
eduksi.

Calle-Pascual AL, Duran A,
Benedi A, Calvo MI, Charro
A, Diaz JA, Calle J-R, Gil E,
Ibarra ], Maradnes JP &
Cabezas-Cerranto J. 2001.
Reduction in foot ulcer
incidence. relation to com-
pliance with a prophylactic
foot care program. Diabetes
Care. Vol. 24: 405-7.

(Espanja)

Tutkia profylkatisen
jalkojenhoito-
ohjelman vaikutuk-
sia.

Profylactic foot care
program -FP:n
vaikutukset jalka-
haavojen véhenty-
miseen diabeetikoil-
la vuosina 1993-96
ja seurannassa
vuonna 1999.

N=318 diabeetikkoa,
joilla ei ollut aikai-
sempaa tai nykyista
jalkahaavaa. Ryhma
A=223, jotka sitou-
tuivat jalkojen ohja-
usohjelmaan ja
B=95, jotka eivat
sitoutuneet. Pro-
spektiivinen tutki-
mus, johon diabeeti-
kot osallistuivat
polikliinisesti.

(PVD, jalkojen ra-
kenteen tutkiminen,
omahoidon opetus:
nelja 90-120 min.
sessiota) Kaikkien
jalat tutkittiin neuro-
patia testilla
(NDS>6). Tiedot
kerattiin kyselylo-
makkeella. Kuukau-
sittain kdynnit jalko-
jenhoidossa 6 kk:n
ajan. Kerran vuodes-
sa taydellinen kliini-
nen tutkimus (neuro-
logien ja ADA:n
suositus). Neuro
thesiometer oli kay-
tossa. 6 kk:n jalkeen

Diabeetikoilla, jotka
olivat sitoutuneet FP-
ohjelmaan oli 13 kertaa
paremmat mahdollisuu-
det selviytyd ensimmai-
sesta jalkahaavasta kuin
niilla, jotka eivat noudat-
taneet ohjelmaa. Ero
saattaa olla isompi poti-
lailla, joilla ei ole vaikeaa
neuropatiaa (VPT<25V).
Ryhmésséa A ilmeni 6
potilaalla 7 jalkahaavaa
ja 30 haavaa 26 potilaal-
la B-ryhmdssa. Varhai-
nen ennaltaehkaisy ja
hoito on erittdin térkeaa.
Profylaktisesta jalkojen-
hoito-ohjelmasta oli
selkeasti hyotya.




jaettiin sitoutuneet ja
sitoutumattomat
ryhmiin. Lopullinen
seuranta 3 ja 6
vuoden kuluttua.

Ragnarson-Tennvall G &
Apelqvist J. 2001.
Prevention of diabetes-
related foot ulcers and
amputations - A cost-utility
analysis based on Markov
model simulations.
Diabetologica Vol. 44:
2077-87.

(Ruotsi)

Makarov-mallin 5
vuoden hintavertai-
lu nykyiseen ja
optimaaliseen
(International Wor-
king Group on the
Diabetic Foot,
IWGDF) tilantee-
seen yli 24-
vuotiailla diabeeti-
koilla.

N=1677 diabeetik-
koa, 5 vuoden seu-
ranta. 8 mahdollista
terveydentilaa neljél-
1 riskiryhmalla.

Intensiivinen preventiivi-
nen strategia, johon
kuuluu potilasohjaus,
jalkojenhoito ja erityis-
jalkineet seka tukipoh-
jalliset on kustannuste-
hokasta, jos jalkahaavan
riskid ja amputaatioita
voidaan vdhentaa 25 %.
Tama on pateva kaikilla
potilailla paitsi niilla,
joilla ei ollut mitdan
spesifisia riskitekijoita.

Carrington AL, Abbott CA,
Griffiths J, Jackson N, John-
ston SR, Kulkarni J, Van
Ross ERE & Boulton AIM.
2001. A foot care program
for diabetic unilateral lower-
limb amputees. Diabetes
Care. Vol. 24(2): 216-21.

(Englanti)

Jalkojenhoito-
ohjelman vaikutus,
yli kahden vuoden
seuranta-aikana
(toisen amputaati-
on ilmaantuvuus,
perifeerisen veri-
suonitaudin ja
perifeerisen neuro-
patian ilmenemi-
nen).

N=143 diabeetikkoa
kuntoutuskeskukses-
ta, joilla amputoitu
toinen jalka (minor
amputation). 22:lla
oli kummassakin
jalassa amputaatio,
121:113 toisessa
jalassa. Kyselyloma-
ke. Kliininen tutkimi-
nen: perifeerisen
verenkierron ja
hermoston tutkimi-
nen, ohjaus ja jalko-
jenhoito.

Perifeerisen verenkierron
hairio liittyy useammin
kummankin jalan ampu-
taatioon selvemmin kuin
neuropatia tai jalkojen-
hoitotietdmys. Saannolli-
seen perifeerisen veren-
kierron tutkimiseen tulee
kiinnittdd enemman
huomiota potilailla, joilla
on yhden jalan amputaa-
tio.

Bodimeade K. 2002. Dia-
betic children and footcare:
are we heading in the right
direction? Paediatric Nurs-
ing, Vol. 14 (8): 20-3.

(Englanti)

Diabetesta sairas-

tavien lasten van-

hempien tietdmys

ja ymmarrys jalko-
jenhoidosta.

N=30, tyypin I
diabetesta sairasta-
vien lasten vanhem-
paa neljalla diabe-
tespoliklinikalla.
Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella.

Vain 40 %:lta diabetes-
lapsista jalat oli tarkas-
tettu sen jalkeen, kun
diabetes oli todettu. Vain
63 % vanhemmista oli
joskus saanut jalkojen-
hoidon ohjausta. Van-
hemmilla ilmeni selvia
puutteita lastensa jalko-
jenhoitoon liittyen. Van-
hemmat halusivat
enemman sanallista ja
kirjoitettua jalkojenhoi-
don ohjausta.

Enemman huomiota
tulisi kiinnittad jo diabe-
teslasten jalkojen tutki-
muksiin ja omahoidon
ohjaukseen, jotta myo6-
hemmilta haavoilta ja
amputaatioilta valtyttai-
siin.

Calle-Pascual AL, Duran A,
Benedi A, Calvo MI, Charro
A, Diaz JA, Calle J-R, Gil E,
Maradnes JP & Cabezas-
Cerranto J. 2002. A preven-
tative foot care programme
for people with diabetes
with different stages of
neuropathy

Diabetes Research and
Clinical Practice, Volume 57,
Issue 2, Page 111-117

(Espanja)

Arvioida jalkahaa-
vojen ennaltaeh-
kaisyohjelman
vaikutusta avohoi-
dossa. Ennaltaeh-
kéaisevan jalkojen
omahoidon ohjaus-
ohjelman tarkoituk-
sena oli varmistaa
asianmukaisten
jalkineitten kaytto,
kéavely, jalkahygie-
nia, kovettumien
hoito, kynsien
leikkaus, veden

Diabeetikot, n=308,
joiden neuropatiaa
kuvaavat tarindkyn-
nysmittarin arvot
(NDS) pisteytettiin.
Lisaksi kaytettiin
tarinatuntokynnys-
mittausta
(VPT).Jatkuva jalko-
jenhoidon ohjaus ja
jalkojenhoito oli
saatavilla. Arviointi
on vahintaan 6 kuu-
kauden vélein.

Diabeetikoiden, joilla oli
perifeerinen neuropatia
(NDS = 6) ikd oli 72,3 =
10,7 vuotta ja 45% oli
miehid. Diabetes oli
kestényt 10,9 + 8,8
vuotta ja HbA1lc arvo oli
6,5 £ 1,3%. Seuranta-
aika oli yli 3 vuotta,
keskimaarin 4,6 vuotta.
Pienen riskin ryhméssa
(n = 124) oli VPT <25V
ja korkean riskin ryh-
massa (n=184) oli VPT
> 25 V. Koko ryhmasta




lampétilan tarkas-
tus ja ohjata valt-
tamaan lammittavi-
en laitteiden kayt-
toa seka kylpyhuo-
nekirurgiaa, jalko-
jen tarkastaminen
ja turvallinen lait-
teiden kaytto.

220 (71 %) kévi koko
ohjelman lapi. Sitoutu-
minen ohjaukseen oli 76
% matalan ja 68 %
korkean riskin ryhméssa.
Naisté kahdeksan poti-
lasta, joilla oli 19 haavaa
oli sitoutumattomien
ryhmassa. Sitoutuminen
jalkojenhoito-ohjelmaan
ennaltaehkaisi haavojen
syntya diabeetikoilla,
joilla oli neuropatia. Jos
neuroapatia ei ollut
kovin vaikea, vaikutus
oli suhteellisesti suu-
rempi. Tama yksinker-
tainen tutkimus on laa-
jasti yleistettavissa.

Friling BD, Lobo CM,
Hulscher MEJL, Akkermans
RP, Braspenning CC, Prins
A, van der Wouder JC &
Grol RPTM. 2002. Multifac-
eted support to improve
clinical decision making in
diabetes care: a randomized
controlled trial in general
practice. Diabetic Medicine
19: 836-42.

(Hollanti)

Arvioida monipuoli-
sen tukiohjelman
vaikuttavuutta
yleislagkareitten
kliinisessa paatok-
senteossa tyypin 2
diabeetikoiden
hoidossa.

N=124 praktiikkaa ja
185 yleisladkaria.
Koeryhmé n=62 ja
kontrolliryhma n=62.
Koeryhma sai palaut-
teet ja tukea paatok-
sentekoon liittyvissa
interventioissa oh-
jaajilta. Tarkasteltiin
yleisladkareiden
tekemia tyypin 2
diabeetikoiden kon-
sultaatioita ennen ja
jalkeen kliinisen
paatoksenteon pa-
rantamisohjelman.

Parantumista tapahtui
tilastollisesti merkitta-
vasti enemman kahdella
tarkastelualueella seit-
semasta: jalkojen ja
silmanpohjien tutkimi-
sessa. Keskusteluissa
painonhallinnasta, 1&aki-
tysongelmista, verenpai-
neen mittauksesta,
keskustelussa muiden
laakkeiden kaytosta tai
annoksen muuttamisesta
ja seuraavasta tapaami-
sesta sopimisessa ei
tapahtunut muutosta.

Jatkotutkimusta tarvit-
taisiin vahvistamaan
metaboliseen kontrolliin
liittyvaa paatoksentekoa.

Plank J, Haas W, Rakovac I,
Gorzer E, Sommer R,
Siebebhofer A & Pieber TR.
2003. Evaluation of the
impact of chiropodist care in
the secondary prevention of
foot ulcerations in diabetic
subject. Diabetes Care. Vol
26 (6): 1691-5.

(Itavalta)

Arvioida yhden
vuoden aikana
jalkojenhoitajan
saanndéllisen hoidon
vaikutusta jalka-
haavojen ilmaan-
tumiseen.

N=91 polikliinisessa
seurannassa olevaa
diabeetikkoa, joilla
on hoidettu jalka-
haavaa. Koeryhma
n=47 ja kontrolli-
ryhma n=44. Koe-
ryhma sai saannolli-
sid jalkojenhoitopal-
veluita vuoden ajan
jalkojenhoitajalta.
Jalkojen tutkiminen.

Jalkahaavoja ilmaantui
386 paivan seurannassa
18 diabeetikolle jalko-
jenhoitajan ryhmassa ja
25 diabeetikolle kontrol-
liryhmassa. Jalkaa kohti
haavaumia syntyi mer-
kittavasti vahemman
jalkojenhoitajan ryhmas-
sa.

Kontrolliryhmasta kuoli

seuranta-aikana nelja ja
koeryhmasta kaksi dia-

beetikkoa.

Tutkimus osoitti sekun-
daarisen ennaltaeh-
kaisyn merkityksen ja
jalkahaavojen vahenty-
misen jalkojenhoitajan
saannollisilla palveluilla.

Viswanathan V, Madhavan
S, Gopalagrishna, Nath Das
B, Rajasekar S &
Ramachandran A. 2004.
Effectiveness of different
types of footwear insoles for
the diabetic neuropathic
foot. A follow-up study.
Diabetes Care. Vol. 27 (2) :
474-7.

Tutkia sandaalijal-
kineissa olevien
erilaisten pohjallis-
ten vaikutusta
diabeetikoiden
jalkahaavan syn-
tyyn.

N=241 diabeetikkoa,
joilla ollut jalkahaava
ja joilla korkea riski
saada uusi haava.
Ryhmia nelja,
R1=100 (mikrokui-
tukumipohjalliset),
R2=59 (polyure-
taanipohjalliset),
R3=32 (muotoillut
pohjalliset) ja R4=50
(omiin jalkineisiin

Potilailla, jotka kayttivat
terapeuttisia sandaaleita
oli matalampi paine
jaloissa, kuin niilla, joilla
oli omat jalkineet. Uusia
jalkahaavoja ilmaantui
merkittavasti enemman
omia jalkineita kayttavi-
en ryhmassa verrattuna
kaikkiin muihin ryhmiin.

Tutkimus osoitti tera-




(Intia)

nahkapaallysteiset
pohjalliset). Neuro-
patiastatus mitattiin
biothesiometrilléd ja
paine RS Scan -
kengén sisdisella
paineen mittaussys-
teemilla. Sandaalei-
den kunto arvioitiin 9
kk:n kuluttua

peuttisten pohjallisten
vahentavan haavojen
syntya ja nain ollen
myds amputaatioita
diabeetikoilla.

Ortetgon MM, Redekop WK
& Niessen LW. 2004. Cost-
effectiveness of prevention
and treatment of diabetic
foot. A Makarov analysis.
Diabetes Care. Vol. 27 (4):
901-7.

(Hollanti)

Arvioida elinikdisen
terveyden ja talou-
dellisten vaikutus-
ten ja optimaalises-
ti ennaltaehkaistyn
ja hoidetun dia-
beettisen jalan
yhteytta Alanko-
maissa. Kaytettiin
kansainvalisia
standardeja ja
niiden interventioita
ja kustannusvai-
kuttavuutta. (Maka-
rov-malli on kehi-
tetty simuloimaan
terveystaloudellisia
menoja).

13 tutkimusta. Hol-
lantilaisista tutki-
muksista kerattiin
tiedot 2-tyypin dia-
beetikoiden jalkojen
epidemiologiasta,
terveydenhuoltopal-
veluiden kaytosta,
kustannuksista ja
taydennettiin kan-
sainvalisista tutki-
muksista saaduilla
tiedoilla. Tutkimustu-
loksia verrattiin
nykyiseen kaytan-
toon.

Ohjausperusteinen hoito
verrattuna nykykaytan-
todn liséa elaman laatua
ja odotettua elinikaa ja
vahentaa jalkakompli-
kaatioita. Se on kustan-
nustehokasta ja saastaa
rahaa verrattuna stan-
dardihoitoon. Jalkahaa-
van kustannukset hoi-
dettaessa ohjauspainot-
teisesti toivat sadastdja,
vaikka mukaan laskettiin
ennalta ehkaiseva jalko-
jenhoito. Vaikuttavuus
vaihteli merkittavasti ja
oli yhteydessa jalkahaa-
van asteeseen ja haavo-
jen vahenemiseen.

Lawrence LA, Wunderlich RP
& Tredwell JL. 2005. Dis-
ease management for the
diabetic foot. Effectiveness
of a diabetic foot prevention
program to reduce amputa-
tions and hospitalizations.
Diabetes Research and
Clinical Practice. Vol. 70:
31-7.

(USA)

Demonstroida
diabetesjalkojen-
hoidon johtamisoh-
jelmaa sita toteut-
tavassa organisaa-
tiossa.

N=1708 diabeetikkoa
San Antoniosta. 28
kk:n seuranta-aikana
diabeetikoiden maa-
ra kasvoi 2738:aan.
Ohjelmaan liittyi
|aakareiden ja hoita-
jien opetusseminaa-
rit ja diabetesvaes-
tén jalkojen tutkimi-
nen ja riskiluokituk-
set. Jalkojen Kliini-
nen tutkiminen (neu-
ropatia, deformitee-
tit, aikaisempi haa-
va).

Vaestdpohjainen jalkojen
tutkiminen ja jalkojen
riskiluokituksen kayttd
voi dramaattisesti va-
hentaa sairaalahoitopai-
vié ja parantaa kliinisia
tuloksia. Amputaatiot
vahenivat 47,4 %, ja
sairaalapaivat vahenivat
37,8 %. Esteet ennalta-
ehkaisevien jalkojenhoi-
to-ohjelmien toteutuk-
selle ovat pikemminkin
organisaatioista riippu-
vaisia kuin laitteiden
kalliista hinnoista tai
|aaketieteellisen yhteison
erikoisalaosaamiseen
kouluttautumisesta.

Eskelinen E. 2005. Amputa-
tions for critical leg ischemia
- vascular prevention and
outcome. Academic disser-
tation. Helsinki University,
Institute of Clinical Medi-
cine, Departement of Sur-
gery, Vascular Surgery.

(Suomi)

Verisuonikirugisten
toimenpiteitten
vaikutus laajojen
amputaatioiden
ehkaisyssa potilailla
joilla on kriittinen
alaraajaiskemia.

Kyseessa artikkeli-
vaitoskirja, jossa
useampia tutkimus-
artikkeleita. 1.
N=169 ylemman
alaraaja-amputaation
saanutta potilasta
vuosina 1997-2000
Seindjoen keskussai-
raalassa.

2. N=215 ylemman
alaraaja-amputaation
lapikdynytta potilasta
vuonna 2000 Etela-
Suomessa. 3. Kan-
sallinen tutkimus,
jossa retrospektiivi-
sesti tarkasteltiin
infrapopliteal bybas-
seja ja amputaatioita
potilailla, jotka olivat
yli 70 -vuotiaita ja
joilla oli alaraajais-
kemia. 4. N=230
kriittista iskemiaa

Aktiivinen verisuoniki-
rurginen toimenpide
sadstaa laajoilta ampu-
taatioilta. Infrapoplitea
bybassia voidaan kayt-
taa indeksina ehkaistéa-
essa laajoja amputaati-
oita. Aktiivinen enna-
koiva verisuonileikkaus
saastaa amputaatioilta
niin vanhuksia kuin
nuoria. Perkutaaninen
transluminalangioplastia
voi toimia ensisijaisena
toimenpiteend vali-
koidussa ryhmassa
potilailla, joilla on ala-
raaja iskemiaa.

Diabeetikoiden laajojen
amputaatioiden véhen-
tdminen samoin kuin ei-
diabeetikkojen vaatii
lisdantyvaa kiinnostusta




sairastavaa, joille
tehtiin angioplastia,
5. N=1094 joiden
jalka amputoitu
verisuonisairauden
takia Helsingissa.

ennaltaehkaisyyn.

Singh N, Armstrong DG &
Lipsky BA. 2005. Preventing
foot ulcers in patients with
diabetes. JAMA. Vol. 293:
217-28.

(USA)

Laatia systemaatti-
nen katsaus - syn-
teesi parhaista
ennaltaehkaisevista
menetelmista eh-
kaista jalkahaavoja
perusterveyden-
huollossa.

Ebscosta, Medlinesta
ja National Guideline
Clearinghousesta
(tammikuu 1980 -
huhtikuu 2004)
julkaistut tutkimus-
artikkelit koskien
diabetesjalkahaavo-
jen ehkaisya. Myos
Cochrane Library:sta
ja Web sivuilta etsit-
tiin artikkeleita.
Hakukriteerit taytta-
via artikkeleita 16ytyi
165. Suurin osa
mittasi intervention
aikaansaamaa muu-
tosta haavoihin tai
amputaatioihin.

Ennaltaehkaisy alkaa
jalkojen tunnon tutkimi-
sella, mika on paras
keino perusterveyden-
huollossa. Erikoisklinikat
voivat kayttaa biot-
hesiometria, ottaa jalka-
pohjien painannekuvat,
arvioida verisuontenti-
lanteen dopplerilla ja
mitata ABI:t. Naiden
perusteella maaritetaan
riskiluokka. Potilaiden
opettaminen oikeasta
jalkojenhoidosta ja
saanndllinen jalkojen
tarkastaminen ovat
tehokkaita keinoja jalka-
haavojen ehkaisyssa.
Muut mahdollisesti vai-
kuttavat kliiniset toi-
menpiteet ovat verenso-
keritasapaino, tupakoin-
nin lopettaminen, inten-
siivinen jalkaterapeutin
hoito, kovettumien pois-
to ja tietyntyyppinen
suojaava kirurgia. Eri-
tyyppisten reseptilla
maarattyjen jalkineiden
ja pohjallisten vaikutus
ei ole selva.

Boyko EJ, Ahroni JE, Cohen
V, Nelson KM & Heagerty
PJ. 2006. Prediction of
diabetic foot ulcer occur-
ence using commonly avail-
able clinical information.
The Seattle diabetic foot
study. Diabetes Care. Vol.
29(6): 1202-7.

(USA)

Tutkia onko yleises-
ti saatavissa oleval-
la Kliinisella infor-
maatiolla yksildllisia
tai yhteisia tekijoita
ennustettaessa
diabeetikon jalka-
haavan esiintymis-
ta. Tarkoituksena
tutkia jalkahaavaa
ennustavia tekijoita
idkkailla diabeeti-
koilla (miehilla).

N=1285 diabeetik-
koa, veteraania.
Diabeetikkoja, joilla
ei ollut jalkahaavaa,
seurattiin vuositar-
kastuksissa. Heille
lahetettiin neljannes-
vuosittain kirje, jossa
kyseltiin jalkaongel-
mista. Muuttujat:
1k, rotu, paino,
tupakointi, diabetek-
sen kesto ja hoito,
HBA1c, nakdkyky,
laserhoitohistoria,
jalkahaava, ampu-
taatio, jalan muoto,
katkokavely, jalkojen
tunto, kallus, turvo-
tus, jaykka isovar-
vas, jalkasieni ja
kynsisieni.

Jalkahaavoja ennustavat
tekijat olivat HbAlc,
heikentynyt nakd, nega-
tiivinen monofilamentti-
testi, jalkasieni ja kyn-
sisieni.

Olemassa olevalla kliini-
selld informaatiolla on
todellinen voima ennus-
taa kehittyvaa diabeet-
tista jalkahaavaa. Se
voisi helpottaa luokitte-
lemasta diabeetikoita
korkean riskin luokkaan
ennaltaehkaisevia toi-
menpiteitd suunnitelta-
essa.

Spencer S. 2008. Pressure
relieving interventions for
preventing and treating
diabetic foot ulcers.
Cochrane Review. The
Cochrane Library, Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley
& Sons, Ltd.

(Englanti)

Tutkia tukipohjallis-
ten vaikutusta
diabeetikoiden
jalkahaavojen
ennaltaehkaisyssa
ja hoidossa.

Tiedonhaku 19 tieto-
kannasta, RCT-
tutkimuksista. Mu-
kaan otettiin 4 RCT-
tutkimusta. Ne,
kasittelivat paineen
jakautumisen tasaa-
mista. Kaksi tukijaa
analysoi aineiston ja
valitsi tutkimukset

Tukipohjallisista on
hyétya diabeetikoilla,
joilla on jalkahaava.
Todellinen meriitti erilai-
sissa tukipohjallisissa on
haavan hoidossa: peh-
mennys ja paineen
tasaaminen ovat yhta
tarkeitd. Muut paineen
tasaamista helpottavat
keinot kuten juoksuken-
gat eivat olleet adek-
vaatteja eivatka muotoil-
tavat mallit tai vaah-




toupotteet olleet mukana
missdan tutkimuksessa.

Dorresteijin JAN, Kriegsman
DMW & Valk GD. 2010.

Complex interventions for
preventing diabetic foot
ulceration (Review).

Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews 2010,
Issue 1
http://www.thecochranelibr
ary.com. Luettu 18.11.2010

(Hollanti)

Arvioida diabeeti-
koiden jalkahaavo-
jen ehkaisyyn
kaytettyja moni-
mutkaisia ennalta-
ehkaisevia toimia.

Tutkimukset haettiin
Cochranen Wound
Goup Specialist -
rekisterista
28.5.2009, Cochrane
-rekisterista, Medli-
nesta, Ovid Emba-
sesta, Ebscosta ja
Cinahlista. Kaksi
tutkijaa valitsi kont-
rolloituja diabeeti-
koiden jalkahaavojen
ehkaisyyn liittyvia
tutkimuksia. Ennal-
taehkaisevien strate-
gioiden kombinaatiot
toimivat tutkimusten
valintakriteerina.
Interventioihin tuli
kuulua potilaan,
tyontekijan ja orga-
nisaation nakokul-
mat.

Mukaan valikoitui 5
tutkimusta (Lizelman
ym. 1993, Rénne-
maa ym. 1997,
McCabe ym. 1998,
Donohoe ym. 2000,
McMurray ym.
2002).

Tutkimuksista kolme
(Lizelman ym. 1993,
Rénnemaa ym. 1997,
Donohoe ym. 2000)
kasitteli jalkojenhoidon

ohjausta monimutkaisine
seurantoineen verrattu-
na tavalliseen hoitoon.
Tasta I6ytyi vain vahais-
téd nayttéa paremmasta

tuloksesta. Kaksi tutki-
musta  (McCabe ym.
1998, McMurray ym.

2002) sisalsi viela mo-
nimutkaisempia inter-
ventioita. Tutkimuksissa
vertailukohtana oli taval-

linen hoito. McMurray
(2002) tyéryhmineen
osoitti tutkimuksessaan

diabeetikoiden jalkojen
omahoidon parantuneen
ja McCabe (1998) tyo-
ryhmineen osoitti edulli-
sempia kustannusvaiku-
tuksia jalka-
amputaatioiden vahen-
tyessa. Kaikki viisi tut-
kimusta koskivat korke-
an jalkahaavariskin

diabeetikoita.  Yksikaén
tutkimus ei tayttanyt
etukateen asetettuja
arvioinnin laatukriteere-

ja. Johtopaatdksena oli
suuri kompleksisuus
jalkahaavoja ennaltaeh-
kéisevissd strategioissa
ja riittamatén  nayttd
niiden eduista.




Liitetaulukko 2. Tutkimuksia diabeetikoiden jalkojen kliinisistd tutkimuksista (Haut:
PubMed, Medline, Cinahl, Ebsco, Cochrane, Medic, Linda ja manuaalinen; diabetes, dia-

betic foot, foot-care, examination, screening, neuropathy, angiopathy, biomechanics, ab-

normalities ja yhdistelmdit)

Tutkija ja lahde

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto ja mene-
telmat

Keskeiset tulokset tai
johtopdatokset

Duckworth T,
Boulton AIM, Betts
RP, Franks CI, Ward
JD. 1985. Plantar
pressure measure-
ments and the pre-
vention of ulceration
in the diabetic foot.
Journal of Bone and
Surgery, Vol. 67-B,
79-85.

(Englanti)

Arvioida kuormi-
tuksen arvioinnissa
kaytettavid mitta-
usmenetelmia.

N=123; 82 diabeetik-
koa ja 41 ei-
diabeetikkoa. Kolme
ryhmaa; A n=41,
diabeetikot, joilla
neuropatia; B n=41 ei
neuropatiaa, ve-
risuonimuutoksia, ei
haavoja; C n=41 ei-
diabeetikkoa. Paine-
kohdat tutkittiin peili-
tutkimuksella, kavely
arvioitiin ja videoitiin
(dynaaminen ja staat-
tinen testi).

Seka staattisia etta
dynaamisia testeja tarvi-
taan arvioitaessa kuor-
mitusta ja ennaltaeh-
kaistaessa jalkahaavoja.

Collier HJ, Kinion ES
& Brodbeck CA.
1996. Evolving role
of CNSs developing
risk-anchored pre-
ventive interven-
tions. Clinical Nurse
Specialist. Vol. 10
(3), May: 131-6.

(USA)

Vertailla kahden
iakkaita polikliinisia
diabetespotilaita ja
heidan jalkojen
riskitekijoita kos-
kevaa tutkimusta.

Collier & Broadbeck
N=102 diabeetikkoa:
tunto tallella (senitive)
ryhmé n=67 ja insen-
sitive (tunto alentu-
nut). Jalkatutkimus-
16ydoksia oli kaytossa
45:1ta yli 60 vuotiaalta
diabeetikolta. Kinion &
Campel tutkivat 215
iakasta diabeetikkoa
Pohjois-Ohiossa. Jalka-
tutkimusléydoksia oli
130:11& yli 60-
vuotiaalla diabeetikol-
la, joista muodostui
tutkimusryhmé& n=35.
Materiaalina sairasker-
tomukset (taustatie-
dot, jalkadiagrammi)
ja yksilollinen seuran-
tatutkimus. Jalkadia-
grammit, joissa kalluk-
sen esiintyminen ja
Semmes Weinstein
monofilamenttitesti
(tunto).

Jalkojen tutkimisen
tarkoitus on |0ytaa riski-
jalat ja ottaa kayttoon
ennaltaehkaisevat toi-
menpiteet. Toisessa
tutkimuksessa kaytettiin
ADA:n kriteereita ja
toisessa LEAP -
kriteereita. Monofila-
mentti on edullinen ja
helppo testi, se tulisi
ottaa rutiinikayttéon
jalkatutkimuksissa.
Kallusta esiintyy yleisesti
ja sen ennaltaehkaisemi-
seksi tulisi mm. ohjata
enemman sopivien ken-
kien kayttoa.

Ammatillisesti tutkimus-
tulokset velvoittavat
tutkimaan ja riskiluokit-
telemaan haavoittuvim-
man vaeston, rodulliset
ja etniset ryhmat, van-
hukset ja ne, joiden
diabetes on kestanyt yli
10 vuotta. Tarvitaan
pitkittéisia seurantatut-
kimuksia edellisten
ryhmien korkean riskin
diabeetikoista seka
heihin kohdistuneitten
interventioitten vaiku-
tuksista

Plummer ES & Albert
SG. 1995. Foot care
assessment in pa-
tients with diabetes:
A screening algo-
rithm for patient
education and refer-
ral. The Diabetes
Educator. Vol. 21
(1): 47 - 51.

(USA)

Kehittda diabeeti-
koiden jalkojen
tutkimisen ja oh-
jaamisen protokol-
la.

N=136 diabeetikkoa.
Ladketieteellinen taus-
ta, jalkojen kliininen
tutkiminen: perifeeri-
nen neuropatia, peri-
feerinen verisuonitauti,
haavat ja deformitee-
tit.

Perifeerinen neuropatia
16ytyi 33 %:lta, perifee-
rinen verisuonitauti 25
%:lta, 13%:Ita kumpi-
kin. Vaarallisia kynsi- ja
jalkojenhoito kaytanteita
16ytyi, mika osoittaa,
ettei rutiini diabeteshoito
tarjoa riittavasti jalko-
jenhoidon ohjausta ja
seurantaa diabeetikoille.
Tutkimuksessa kehitet-
tiin "algoritmi” jalkojen




tutkimiseksi ja ohjaami-
seksi.

Plummer ES & Albert
SG. 1996. Focused
assessment of foot
care in older adults.
J Am Geriatr Soc.
Vol. 44 (3):310-3

(USA)

Arvioida vanhuksi-
en jalkojen tutki-
misen tarvetta.

N=308, heistd n=183
sairasti diabetesta ja
n=125 ej sairastanut.
Jalkojenhoitotausta,
jalkojen kliininen tut-
kiminen: perifeerinen
neuropatia, perifeeri-
nen verisuonitauti ja
deformiteetit ja tunnon
testaus (Semmes
Weinstein monofila-
mentti).

Vanhemmat ihmiset
tulisi tutkia samoin kuin
diabeetikot ja seurata
jalkojen kuntoa, silla
heilla on korkea riski
saada jalkoihin liittyva
sairaus. Jos heillda on
perifeerinen neuropatia
tai perifeerinen ve-
risuonisairaus heidén
tulisi paasta jalkojenhoi-
don ammattilaisen seu-
rantaan.

Klenerman L,
McCabe C., Cogley
D., Crerand S.,
Laing P. & White M.
1996. Screening for
Patients at Risk of
Diabetic Foot Ulcera-
tion in a General
Diabetic Outpatient
Clinic. Diabetic
Medicine, Vol 13:
561 - 3.

(Englanti)

Diabeetikoiden
jalkojen tutkimi-
sessa kaytettavien
menetelmien arvi-
ointi.

N=1001 diabeetikkoa.
Kolme testia: Semmes
Weintein monofila-
mentti, biothesiome-
ter, jalkojen pulssien
palpointi. Neuropatia
ja verenkiertotestit
tehtiin uudelleen jokai-
sella, jolla oli vahin-
taan yhdessa testissa
poikkeava loydos
(n=259, joista testat-
tiin 229).

Vain Semmes Weinstein
monofilamentti osoittau-
tui kayttokelpoiseksi ja
sitd suositellaan yleiseen
kayttoon.

Vilekyte L, Hutchings
G, Hollis S & Boulton
AJM. 1997. The
tactile circumferen-
tial discriminator: A
new, simple screen-
ing device to identify
diabetic patients at
risk of foot ulcera-
tion. Diabetes Care
20: 623-26.

(Englanti)

Jalkojen tutkimus-
menetelmien ver-
tailu.

N=133 diabeetikkoa.
circumferential discri-
minator (TCD), va-
rindtuntomittari (VPT)
ja monofilamentti

TCD oli helppokayttéinen
ja silld oli korkea merkit-
tava korrelaatio monofi-
lamentti- ja VPT-
tutkimusten kanssa. TCD
sai samankaltaiset tulok-
set kuin VPT ja monofi-
lamentti. riskiluokituk-
sissa. TCD on uusi suosi-
teltava tekniikka neuro-
patia ja riskijalkatutki-
muksiin.

Lavery LA, Arm-
strong DG, Steven
AV, Quebedeaux TL
& Fleischili JG.
1998. Practical
criteria for screening
patients at high risk
for diabetic foot
ulceration. Original
investigation. Arch
Intern Med/Vol 158,
Jan 26, 1998

(USA)

Jalkahaavoja aihe-
uttavien riskiteki-
joiden mittaaminen
diabeetikoilla.

n=225; 76 koeryh-
massa, 149 kontrolli-
ryhmassa, diabeetikot,
joilla hiljattain oli ollut
jalkahaava tai oli
parhaillaan.

Vaiheittainen logistinen
regressio analyysimalli.

Kasvanut jalkapohjien
kuormitus (>65N/cm?2),
aikaisempi amputaatio,
kauan kestanyt diabetes
(>10 vuotta), deformi-
teetit (jaykka isovarvas
tai vasaravarpaat),
miessukupuoli, huono
verensokeritasapaino
(HBA1 >9%), 1 tai use-
ampi neuropatian oire ja
vahentynyt varinatunto
(>25 V) vaikuttivat
merkitsevasti haavojen
syntyyn. Lisaksi 59
diabeetikolla (78%),
joilla oli jalkahaava oli
jaykka deformiteetti,
joka liittyi haavan syn-
tyyn. Yhteytta ei I0ydet-
ty verisuonisairauksien,
normaaliohjauksen ta-
son, nefropatian, re-
tinopatian, heikentyneen
naon tai lihavuuden ja
jalkahaavojen valilla
monimuuttuja ana-
lyyseissa.




McCabe CJ, Steven-
son RC & Dolan AM.
1998. Evaluation of
a diabetic foot
screening and pro-
tection programme.
Diabetic Medicine.
Vol. 15: 80 - 4.

(Englanti)

Haavojen ja ampu-
taatioiden esiinty-
minen jalkojenhoi-
to-ohjelmaan
osallistuneilla
verrattuna kontrol-
liryhmaan.

N=1997 diabeetikkoa,
joista 128 kuului kor-
kean riskin ryhmaan.
Ryhma osallistui jalko-
jenhoito-ohjelmaan.

Koeryhmdssa ilmeni
vahemman amputaatioi-
ta kuin kontrollisryhmas-
sa, mutta vain korke-
ammalta tehdyt ampu-
taatiot olivat tilastollises-
ti merkitsevid. Ohjelma
oli kustannuksia saasta-
va, vaikka talta osin ei
paastykaan parhaaseen
tulokseen.

McGill M , Molyneaux
L, Spencer R & Heng
LF, Yue DK. 1999.
Possible sources of
discrepancies in the
use of the Semmes-
Weintein monofila-
ment: Impact on
prevalence of insen-
sate foot and work-
load requirements.
Diabetes Care. Vol.
22 (4): 598 - 602.

(Australia)

Arvioida Semmes-
Weinstein monofi-
lamentin eri testi-
paikkojen ja maa-
ran vaikutusta
tutkimus tulok-
seen.

N=132 diabeetikkoa.
Jalkojen tutkiminen,
neuropatia tutkimuk-
set: monofilamentti ja
varinatunto

Kéaytettdessa kolmen ja
neljan kohdan monfila-
menttitestia saadaan
kompromissi tuloksissa.
Pienet muutokset tun-
nossa voivat johtaa
suuriin muutoksiin neu-
ropatiatulkinnassa.

Sosenko JM , How-
ard BV, Sparling YH,
Lee E, Hu D, Robins
DC & Welty T. 1999.
Use of the Semmes-
Weinstein monofila-
ment in the strong
heart study. Risk
factors for clinical
neuropathy. Diabe-
tes Care. Vol. 22
(10): 1725 - 21.

(USA)

Arvioida Semmes-
Weinstain monofi-
lamentin luoteta-
vuutta ja tulosten
yhteytta potentiaa-

N=3638 Amerikan
intiaania. Jalkojen
tutkiminen monofila-
menttitestilla (10
kohtaa).

Diabetesta sairastavilla
enemman tuntopuutok-
sia. Diabetesta sairasta-
vat intiaanit saavat
herkasti jalkaongelmia.
Diagnostista tutkimusta
tarvitaan, jotta jalkaon-
gelmia voidaan ennalta-
ehkaista.

Wikblad K, Smide B,
Bergstrom A, Kessi J
& Mugusi F. 1997.
Outcome of clinical
foot examination in
relation to self-
perceived health and
glycemic control in a
group of urban
Tanzanian diabetic
patients. Diabetes
Res Clin Pract. Vol.
37 (3):185-92.

(Ruotsi)

Arvioida tansania-
laisten diabeetikoi-
den jalkojen tutki-
misen yhteytta
koettuun tervey-
dentilaan ja veren-
sokeriseurantaan.

N=153 diabeetikkoa
(56 insuliinihoitoista,
77 tablettihoitoista ja
20 dieettihoitoista) Dar
es Salaamissa. Kliiniset
tutkimukset , kysely
Neuropatian (PN) ja
vaskulopatian (PVD)
seka verensokeritason
(HbA1c) ja omakoke-
mus terveydesta.(SF.
36).

Perifeerinen neuropatia
(PN) esiintyi 28,1 %:lla
ja perifeerinen ve-
risuonimuutos (PVD)
12,5 %:lla. Potilaat,
joilla oli PN, olivat idk-
kéampia ja heillad oli
pidempéaan jatkunut
diabetes kuin niilla, joilla
ei ollut jalkaongelmia.
Potilaat, joilla oli PVD oli
pitempéaan jatkunut
diabetes ja korkeampi
systoolinen ja diastooli-
nen verenpaine kuin
niilla joilla ei ollut
PVD:td. HbA1lc ja pai-
noindeksi ei nayttényt
vaikuttavan PN:n tai
PVD:n esiintymiseen.
Potilaat, joilla oli PN
kokivat terveytensa
merkittavasti huonom-
maksi, kun taas ne joilla
oli PVD kokivat tervey-
tensa yhta hyvaksi kuin
ne, joilla ei ollut jalkaon-
gelmia. Neuropatialla
(PN) nayttaa olevan
negatiivinen vaikutus
koettuun terveydenti-
laan, mutta ei PVD:lla.
Kehitysmaissa diabetes
jalkaongelmat ovat




erittain yleisia.

Pham H, Harkless
LB, Armstrong DG,
Giurini JM, Harvey C
& Veves A. 2000.
Screening tech-
niques to identify
people at high risk
for diabetic foot
ulceration. A pro-
spective multicenter
trial. Diabetes Care.
Vol. 23 (5): 606 -
11.

(USA)

Arvioida diabeeti-
kon jalkojen tutki-
misessa kdytetta-
vid menetelmia.

N=248 diabeetikkoa.
Neuropaattisten oirei-
den testi, neuropaatti-
nen puutosaste, vib-
raatio, Semmes -
Weinstein monofila-
mentti. Neuropa-
tiaoireiston 6 kk seu-
ranta.

Kliininen tutkiminen ja
Semmes Weinstein
monofilamentti testi ovat
herkimmat testit maari-
teltdessa diabeetikoiden
riskijalkoja.

Shin JB, Seong Y],
Lee HJ, Kim SH &
Park JR. 2000. Foot
Screening Technique
in a Diabetic Popula-
tion. J Korean Med
Sci, Vol. 15: 78 -
82.

(Korea)

Arvioida diabeeti-

kon jalkojen pato-
geenisten muutos-
ten arviointimene-
telmia.

N=126 diabeetikkoa.
Jalkojen tutkiminen.
Perifeerisen verisuoni-
sairauden tutkimukset
(ABI, claudikaatio,
kaplillaaritesti, vari,
1dampd, iho), neuropa-
tiatutkimukset: reflek-
sit, monofilamenttites-
ti, aanirauta, kliiniset
neuropatian oireet.
Jalan rakenne ja haa-
vat.

Monofilamentti- ja aani-
rautatestit seka ABI:n
mittaus ovat yksinkertai-
sia testeja arvioitaessa
diabetesjalan patogeeni-
sia muutoksia.

Abbott CA , Carring-
ton AL, Ashe H,
Bath S, Every LC,
Griffiths J, Hann AW,
Hussein A, Jackson
N, Johnson KE,
Ryder CH,
Torkington R, Van
Ross ERE, Whalley
AM, Widdows P,
Williamson S &
Boulton AJM. 2001.
The North-West
diabetes foot care
study: Incidence of,
and risk factors for,
new diabetic foot
ulceration in a com-
munity-based pa-
tient cohort. Diabetic
Medicine. Vol. (5):
377 - 84.

(Englanti)

Arvioida diabeeti-
koiden jalkojen
tutkimisessa kay-
tettavid menetel-
mia.

N=9710 diabeetikkoa.
Jalkojen tutkiminen
Tausta, neuropatia
oireluokitus, painetun-
to (monofilamentti),
virheasennot, perifee-
riset pulssit.

Enemmalle kuin 2 %:lle
diabeetikoista kehittyy
uusi jalkahaava vuodes-
sa. Neuropatian oirelo-
make, 10 g monofila-
mentti ja pulssien pal-
pointi ovat suositeltavia
tyokaluja yleiseen kayt-
toon.

Peters EJG & Lavery
LA. 2001. Effective-
ness of the diabetic
foot risk classifica-
tion system of the
international work-
ing group on the
diabetic foot. Diabe-
tes Care. Vol. 24
(8): 1442 - 7.

(Alankomaat)

Arvioida Interna-
tional Working
Group on the Dia-
betic Foot -ryhman
diabeettisen jalan
riskiluokituksen
vaikuttavuutta.

N=225 diabeetikkoa.
Tausta ja jalkojen
tutkiminen. Diabeeti-
kot jaettiin neljaan
riskiryhmaan: 0 ilman
neuropatiaa, 1 neuro-
patia esiintyy, 2 neu-
ropatia ja perifeerinen
verenkiertoh&irio tai
asentovirhe, 3 historia,
jossa haava tai ampu-
taatio.

Riskijalkojen luokittelu
IWGDF:n suosituksen
mukaan ennustaa haa-
vaumia ja amputaatioita
ja voi toimia tyokaluna
ehkaistdesséa alaraaja-
komplikaatioita.

Carrington AL, Shaw
JE, Van Shie CHM,
Abbott CA, Vileikyte
L & Boulton AJM.
2002. Can motor
nerve conduction
velocity predict foot

Motorisen hermon
johtumisnopeuden
(MNCV, motor
nerve conduction
velocity) ja muiden
perifeeristen her-
mo- ja ve-

N=169 diabeetikkoa,
joilla ei ollut perifeeris-
ta verenkierron heik-
koutta (ABI>O0,75).
Ryhma jaettiin viela
neuropatian asteen
mukaan kolmeen.

Yli 6 vuoden seurannas-
sa 37,3 % diabeetikoista
sai vahintaan yhden
jalkahaavan, 11,2 %
joutui amputaatioon
(minor tai major) ja 18,3




problems in diabetic
subjects over a 6-
year outcome pe-
riod? Diabetes Care.
Vol. 25 (11): 2010-
5.

(Englanti)

risuonitestien
yhteys jalkahaa-
voihin, amputaati-
oihin ja kuolleisuu-
teen 6 vuoden
seurantatutkimuk-
sessa.

Liséksi kontrolliryhman
muodosti 22 ei-
diabeetikkoa. Kliininen
jalkojen tutkiminen:
MNCV tutkittiin EMG -
laitteella. Muut: va-
rindtunto, paine, lam-
pétila, perifeerisen
verenkierron toiminta
ja muut diabetestutki-
mukset. Monimuuttu-
jamenetelmien Cox:n
regressioanalyysi.

% kuoli.

Tutkimus osoitti, etta
MNCV:lla voidaan en-
nustaa haavaa ja kuol-
leisuutta. Liséksi paine-
tunto ja verisuonten
kalsifioitumisen tutkimis-
ta voidaan kayttaa klini-
koilla ehkdisemaan
alaraaja-amputaatioita.

Commean PK ,
Mueller MJ, Smith
KE, Hastings M,
Kleasner J, Pilgram T
& Robertson DD.
2002. Reliability and
validity of combined
imaging and pres-
sure assessment
methods for diabetic
foot. Arch Phys Med
Rehabil. Vol. 83(4) :
497 -505

(USA)

Arvioida 3-
dimensionaalisen
spiraalisen rontgen
tutkimuksen re-
liabiliteettia tutkit-
taessa jalan ana-
tomista rakennetta
ja testata validi-
teettia simuloidun
kavelypaineen
vaikutusta jalka-
pohjaan mittaavas-
sa tilanteessa.

N=16 diabeetikkoa,
n=8 neuropatia ja
aikaisempi jalkahaava,
n=8 kontrollisryhma.
SXCT -skanneri tutki-
mus (jalkapohjan
paine analyysi 3-
dimensionaalisesti).
Jalkojen asento tutkit-
tiin neljalla tavalla.
Kaksi tutkimusta teh-
tiin kuormitettuna ja
kaksi kuormittamatta.

Reliabiliteetti anatomis-
ten jalan rakenteen
mittauksissa ja validi-
teetti jalkapohjan kuor-
mitusta visualisoitaessa
olivat hyvia.

Gin H, Rigalleau Vv,
Baillet L & Rabe-
manantsoa C. 2002.
Comparison between
monofilament, tun-
ing fork and vibra-
tion perception tests
for screening pa-
tients at risk of foot
complication. Diabe-
tes Metab (Paris).
Vol. 28 (6) : 457 -
61.

(Ranska)

Verrata normaalia
ja patologisia arvo-
ja kolmella eri
testilla, joilla dia-
beetikoiden jalko-
jen riskia arvioi-
daan.

N=250 diabeetikkoa.
Jalkojen tutkiminen.
Monofilamenttitesti,
aanirauta- ja va-
rinatuntomittaritestien
vertailu.

Monofilamenttitesti 16ysi
korkeimman riskin poti-
laat, mutta 37 riskipoti-
lasta I0ytyi lisaa va-
rinatuntomittarilla. A&ni-
raudalla 18ytyi 9 riskipo-
tilasta enemman kuin
monofilamentilla.

Sampson M J, Shep-
stone L, Greenwood
I, Harvey I,
Humphries ], Hey-
burn PJ, Temple RC
& Dole G. 2002. An
integrated mobile
foot and retinal
screening pro-
gramme for people
with type 2 diabetes
managed in primary
care. Diabetic Medi-
cine, Vol. 19: 74 -
6.

(Englanti)

Tavoitteena rapor-
toida kaikille tyypin
2 diabeetikoille
tehdyt verenkier-
ron ja neurologiset
tutkimukset.

N=4022 tyypin 2 dia-
beetikkoa. Jalkojen
tutkiminen. Verenkier-
ron ja hermotuksen
tutkiminen peruster-
veydenhuollossa.

1,04%:lla oli jalkahaava,
19%:lla perifeerinen
verisuonisairaus ja
29%:lla perifeerinen
neuropatia. Nédma perus-
tutkimukset tulisi ulottaa
diabeteksen hoitostrate-
gioihin.

Malgrange D, Rich-
ard JL & Leymarie F.
2003. Screening
diabetic patients at
risk of foot ulcera-
tion. A multi-centre
hospital-based study
in France. Diabetes
Metab. Vol. 29: 261
- 8.

(Ranska)

Kuvata diabetesja-
lan olemassaolevat
riskitekijat sairaa-

lassa.

N=664 diabeetikkoa,
joista 105:lla oli akuut-
ti jalkahaava, he jaivat
tutkimuksen ulkopuo-
lelle. Mukana 555
diabeetikkoa, joilla
aikaisempi jalkahaava
tai amputaatio. Jalko-
jen tutkiminen: mono-
filamenttitesti, perifee-
rinen verenkierto,
deformiteetit.

27,1%:lla oli tunto tallel-
la, 17 %:lla oli perifeeri-
nen verisuonisairaus ja
21,1 %:lla oli deformi-
teetteja. 72,8 % oli
riskitaso 0 ja 17,5 %
kuului riskiryhmaén 2 tai
3. I&lla oli selva yhteys
riskiin, samoin diabetek-
sen kestolla seka nefro-
patian ja retinopatian
esiintymisella.




Meijer J-WG , Bosma
E, , Lefrandt ID,
Links TP, Smit AJ,
Stewart RE , van der
Hofen JH & Hoogen-
berg K. 2003. Clini-
cal diagnosis of
diabetic polyneuro-
pathy with the dia-
betic neuropathy
symptom and dia-
betic neuropathy
examination scores.
Diabetes Care. Vol.
26 (3): 697 - 701.

(Alankomaat)

Arvioida Neuropa-
thy Disabilty
Scorea (NDS)
diabeettisen
polyneuropatian
(PNP)
diagnosoinnissa.

Kolme tutkimusryh-
maa: N=24 diabeetik-
koa, joilla neuropaatti-
nen jalkahaava, N=24
diabeetikkoa, joilla
diagnostisoitu po-
lyneuropatia ja N=21
henkilda, joilla ei ollut
diabetesta. Jalkojen
tutkiminen: neuropa-
tiaoiretesti (DNS) ja
neuropatiatukimusar-
vot (DNE), diabeetti-
sen polyneuropatian
testit, verisuonten
toimintatestit ja sah-
koiset diagnoositestit.

DNS- ja DNE -testit
kykenevat erottamaan
potilaat joilla on po-
lyneuropatia ja joilla ei
ole. tesit ovat vahvasti
yhteydesséa verisuonten
toimintatutkimuksiin ja
sahkaisiin diagnoosites-
teihin.

Tapp RJ, Taylor HR,
Zimmet PZ, Welborn
TA, Harper CA,
Shaw JE, de
Courtenet MP,
Balkau B & McCarty
DJ. 2003. Diabetes
care in an Australian
population. Fre-
quency of screening
examinations for eye
and foot complica-
tions of diabetes.
Diabetes Care. Vol.
(2): 688 - 93.

(Australia)

Tutkia diabeetikoi-
den silmien ja
jalkojen tutkimisen
tiheyttd Australias-
sa.

Kokonaispopulaatio 11
247, joista N=475
diabeetikkoa. Jalkojen
tutkiminen, neuropatia
ja verenkierron tutki-
mukset. Retinopatian
kuvaustutkimus, itse
raportoitu terveyspal-
veluiden kaytto.

Retinopatiatutkimuksia
tehdaan paljon usemmin
kuin jalkojen tutkimuksia
Australiassa. Jalkojen
tutkiminen nayttaa
toteutuvan huonosti,
silld alle puolet ilmoitti
jalkansa tutkitun saan-
nollisesti.

Zimny S, Schiatz H
& Pfohl M. 2004. The
role of limited joint
mobility in diabetic
patients with an at
risk foot. Diabetes
Care, vol.

27(4):942 - 6.

(Saksa)

Arvioida nivelten
jaykkyyden ja
rajoittuneisuuden
vaikuttavuutta
diabeettisilla riski-
jalkapotilailla.

N=100 diabeetikkoa;
70 diabeetikkoa ja 30
kontrollipotilasta.
Jalkojen tutkiminen.
Nivelten liikkuvuus
nilkkanivelesta meta-
tarsaaliniveleeseen.

LIM voi vaikuttaa korke-
aan jalan kuormittumi-
seen ja johtaa haavau-
tumiseen alttiissa neuro-
paattisessa riskijalassa.

Beem SE, Machala
M, Holman C, Wraal-
staad R & Bybee A.
2004. Aiming at “de
feet” and diabetes:
A rural model to
increase annual foot
examinations.
American Journal of
Public Health. Vol.
94(10): 1664 - 6.

(USA)

Tehostaa diabeeti-
koiden jalkojen
vuosittaisia tutki-
muksia.

Diabeetikot South
Central District Health
-alueella. Tehostettu
opetusohjelma diabee-
tikoiden jalkojen vuosi-
tarkastuksista. Ope-
tusohjelmaan kuuluivat
2 minuutin diabetes-
jalkatutkimus (CD-
ROM), |laékareiden ja
hoitajien opetusohjel-
ma, paikallisen koulun
hoitajien koulutuksen
opetussuunnitelman
osa ja ilmaiset jalkojen
tutkimukset ja ohjaus
alueen ryhmille.

Vuosittaiset diabeetikoi-
den jalkojen tutkimukset
nousivat 13,8 % alueel-
la, jossa aiemmin tehtiin
vahiten ko. tutkimuksia
koko valtiossa.

Thompson L, Nester
C, Stuart L & Wiles
P. 2004. Interclini-
cian variation in
diabetes foot as-
sessment - a na-
tional lottery? Dia-
betic Medicinen. Vol.
22(2): 196 -9.

Arvioida ladkarei-
den tekemien
diabeetikoiden
jalkojen tutkimus-
ten ja riskistatuk-
sen teon eroja.

N=17 ladkaria. Diabe-
tes potilaiden jalkojen
tutkiminen. Kolmen
potilaan tutkimustulos-
ten vertailu.

Yhteenvetona variaati-
oista, joita laakareiden
tutkimuksissa esiintyi,
potilas voi saada erilaista
hoitoa jalkoihinsa riippu-
en jalkoja tutkineesta
laakarista. Ladkareiden
koulutuksessa tulisi
kiinnittdd enemman
huomiota objektiiviseen




(Englanti)

jalkojen tutkimiseen.

Williams DT, Harding
KG & Price P. 2005.
An evaluation of the
efficacy of methods
used in screening for
lower-limb arterial
disease in diabetes.
Diabetes Care. Vol.
28(9):2206-10.

(Englanti)

Arvioida diabeeti-
kon jalkojen tutki-
musmenetelmien

vaikuttavuutta.

N=68 diabeetikkoa,
joilla kriittinen iskemia
jaloissa. Jalkojen
verenkierron tutkimi-
nen, komparatiivinen
analyysi pulssien ,
ABI-arvojen, varvas-
paineiden ja Doppler -

tutkimuksen tuloksista.

Laadullinen ultradani-
analyysi ja varvaspai-
neen mittaaminen nayt-
tivat olevan tehok-
kaammat tutkimuskeinot
kuin ABI:n mittaaminen
ja pulssien tunnustelu
korkean riskin jaloissa,
joissa on perifeerinen
neuropatia.

Lavery LA, Wunder-
lich RP & Tredwell
JL. 2005. Disease
management for the
diabetic foot: effec-
tiveness of a dia-
betic foot prevention
program to reduce
amputations and
hospitalizations.
Diabetes Res Clin
Pract. Vol. 70: 31-7.
(USA)

Arvioida diabetes-
jalkojenhoidon
ennaltaehkaisevan
ohjelman vaikutta-
vuutta.

N=2738 diabeetikkoa .
Kliininen projekti dia-

betesjalkojen hoidosta.

Projektin vaikuttavuus.

Vaestdon perustuva
diabetesjalkojen tutki-
mus- ja hoito-ohjelma
vahensi hoitopaivia ja oli
taloudellisesti kannatta-
vaa.

Meijer J-WG , van
der Hoeven JH, Smit
AJ, Hoogenberg K,
Bosma E, Lefrandt
JD & Links TP. &
2005. Back to basics
in diagnosting dia-
betic polyneuropathy
with the tuning fork!
Diabetes Care. Vol.
28 (9): 2201 - 5.

(Alankomaat)

Arvioida Neuropat-
hy Disabilty Scorea
(NDS) diabeettisen
polyneuropatian
(PNP) diagnossoin-
nissa.

Kolme tutkimusryh-
maa: N=24 diabeetik-
koa, joilla neuropaatti-
nen jalkahaava, N=24
diabeetikkoa, jolla oli
diagnostisoitu po-
lyneuropatia ja N=21
henkilda, joilla ei ollut
diabetesta. Diabetes-
jalkatutkimukset.
ICDF-testit, NDF/CBO-
testit, joihin kuuluvat
diabeettisen neuropa-
tian oireiden pisteet,
neuropatian tutkimus,
verenkierron tutkimus
sekd hermotuksen San

Antonio -summa-arvot.

Toistettavuus testattiin
13 potilaalla.

Rakenne validiteetti ja
erotusvoima ICDF:n ja
NDF/CBO arvoissa oli
vertailukelpoinen, vaik-
kakin monofilamenttiar-
vot olivat matalampia.
Ennustearvot olivat
hyvia kaikissa testeissa,
mutta adniraudalla saa-
tiin paras tulos. Toistet-
tavuudessa monofila-
menttikoe ja @adnirauta-
testit saivat parhaat
tulokset.

Lavery LA, Peters
EJG, Williams JR,
Murdoch DP, Hudson
A & Lavery DC.
2007. Re-evaluating
how we classify the
diabetic foot. Re-
structing the inter-
national working
group s diabetic
foot risk classifica-
tion. Diabetes Care
Published Ahead of
Print, published
online October 12.
(USA)

Erotellusti arvioida
perifeerisen okklu-
siivisen verisuoni-
sairauden (PAOD)
ja jalkahaavan ja
amputaation histo-
riaa jalkojen riski-
luokittelussa ennal-
taehkaistdessa
jalkakomplikaatioi-
ta.

N= 1666 diabeetikkoa

27,2+ 4,2 kk:n aikana.

Potilaille tehtiin yksi-
tyiskohtaiseet jalkojen
tutkimukset saannélli-
sesti. Kaytettiin
IWGDF:n muokattua
tutkimusversiota ja
arvioitiin komplikaati-
oiden esiintyvyytta.

Tuloksena muokattiin
uusi riskiluokitussystee-
mi IWGDF:n tilalle,
koska PAOD:n esiintymi-
sella oli haavoja ja am-
putaatioita lisaava vaiku-
tus.




Liitetaulukko 3. Diabetesta sairastavien jalkojen omahoitoon, jalkojenhoitotietimykseen
ja jalkojenhoitoon sitoutumiseen liittyvid tutkimuksia (1993 - 2008). Cochrane, Medic,
Linda ja manuaalinen; diabetes, diabetic foot, foot-care, self-care, self-management,
compliance, adherence, knowledge, behaviour ja yhdistelmiit)

Tekija(t), 1ah-
de, vuosi, maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto ja mene-
telmadt

Keskeiset tulokset tai joh-
topaatokset

Rénnemaa T,
Liukkonen I,
Knuts L-R, Sep-
pald P. & Kallio
V. 1993. Preva-
lence of foot
problems and
need for foot
care in an unse-
lected diabetic
population.
JBPM/December:
185-90.

(Suomi)

Kartoittaa jalka-
ongelmien esiin-
tyvyytta, oma-
hoitoa ja jalko-
jenhoidon jarjes-
telyja, jotta
voidaan mitoittaa
diabeetikoiden
jalkojenhoidon
tarve ja jalkojen-
hoitopalvelut.

n=734 diabeetikkoa,

ialtdan 10 - 79 vuotta.

Jalkojen kliininen
tutkimus ja strukturoi-
tu haastattelu.

Diabeetikoista 31 % tutki
jalkansa harvemmin kuin
kerran viikossa, 38 %:n jalko-
ja ei ladkari ollut tutkinut
koskaan ja naisten jalat oli
tutkittu miehia useammin.
Sairaanhoitajan luona jal-
koihinsa neuvoja tai hoitoa
saamassa ei ollut koskaan
kaynyt 90 % diabeetikoista ja
65 % ei ollut kdynyt koskaan
jalkojenhoitajan/ jalkatera-
peutin vastaanotolla. Kovet-
tumia oli kantapdissa 20 %:lla
ja muualla jalkapohjissa mie-
hilld 46 %:lla ja naisilla 62
%:lla. Muut yleiset jalkaon-
gelmat olivat sisaédn kasvaneet
kynnet ja kynsisieni. Jalka-
haavojen ja amputaatioiden
esiintyvyys oli pieni. Tarve
jalkojen ammatilliselle hoidolle
oli suuri, silla 42 % tarvitsi
jalkojenhoitajan palveluita ja
15 % ei kyennyt normaaliin
jalkojen omahoitoon.

Pham DT, Fortin
F & Thibaudeau
MF. 1996. The
role of the health
belief model in
amputees ” self-
evaluation of
adherence to
diabetes self-care
behaviours. The
Diabetes Educa-
tor. Mar/Apr, Vol.
22 (2): 126-31.

(USA)

Kuvailla diabeeti-
koiden, joilla on
jalka-amputaatio,
suhdetta usko-
muksiin diabe-
teksesta ja sen
hoidosta sekéa
heidén omahoi-
toon sitoutumi-
sestaan.

Tuloksissa on
jalkojen omahoi-
to mukana.

N=76 ei-
insuliinihoitoista dia-
beetikkoa, joiden jalka
on amputoitu. Mittarit:
Diabetes Health Belief
Scale (DHBS) ja Self-
Evaluation of Adher-
ence to Diabetic
Treatment (SEADT).

Tulokset osoittivat korkeaa
sitoutumista l&akehoitoon,
jalkojen hoitoon, verensokerin
mittauksiin ja alhaista sitou-
tumista ruokavalioon ja liikun-
taan. Tulosten mukaan on
tarkeaa kiinnittaa liséa huo-
miota ruokavalion ja liikunta-
ohjeiden noudattamiseen ja
tarpeen lisata sosiaalista
tukea. Amputaation jalkeen on
tarkeaa tarjota diabeetikoille
sopiva ohjaus- ja seurantaoh-
jelma.

Sloan HL. 1997.
Developing and
testing the Foot
Care Confidence
Scale to measure
self-efficacy in
foot-care. Doc-
toral dissertation.
Louisiana State
University Health
Sciences Center
School of Nurs-
ing, 1997;
D.N.S.(78 p).
Journal of Nurs-
ing Measurement
(1061-3749)
2002, Vol. 10

(3) 207-18.

(USA)

Kehittaa ja testa-
ta mittaria (Foot
Care Confidence
Scale, FCCS),
joka oli suunni-
teltu mittaamaan
diabeetikoiden
selviytymiskykya
(self-efficacy)
jalkojen omahoi-
dossa.

Siséltovaliditeettia
testattiin Content
Validy Indexilld (CVI)
(Lynn 1986).

FCCS kehitettiin 4
diabeetikon kanssa ja
testattiin 41 terveelld
iakkaalla aikuisella.
Pilotoinnin palaute,
CVI-
asiantuntijaraadilta
saatu oikeutus ja
kirjallisuuskatsaus
olivat mittarin muok-
kauksen perustana.

Varsinainen tutkimus:
N=122 vanhempaa,
yhteis6ssa asuvaa
diabeetikkoa, joilla
diabetes oli kestanyt

Mittarin Cronbachin alpha oli
0,92. Faktorianalyysi osoitti,
ettd kaikki 12 osa-aluetta
latautuivat yhdelle faktorille ja
12 osa-aluetta tarvitaan mi-
tattaessa yksilon kykya hoitaa
jalkojaan. FCCS todettiin
kaytanndlliseksi instrumentiksi
hoitokaytantéihin. Sillé voi-
daan kartoittaa diabeetikon
kykya jalkojen omahoiitoon.




véhintdan 5 vuotta.

Armstrong DG,
Harkless LB.
1998. Outcomes
of preventative
care in a diabetic
foot specialty
clinic. 1998. ]
Foot Ankle Surg.
Vol.37(6):460-6.

(USA)

Tarkoituksena
raportoida haa-
vojen ilmaantu-
vuutta, uusiutu-
mista ja ampu-
taatioita diabee-
tikoille, joita
hoidettiin mo-
niammatillisella
diabetesklinikal-
la. Seuranta-aika
oli 3 vuotta.

N=341 diabeetikkoa,
joilla haava, uusiutu-
nut haava ja amputaa-
tio.

Haavaluokittelussa
kaytettiin University of
Texas Classifucaton
Systemia. Sitoutumi-
nen hoitoon haava-
luokan mukaan

Luokkaan 0 kuului 118 potilas-
ta, luokkaan 1 potilaita 98,
luokkaan 2 potilaita 77 ja
luokkaan 3 potilaita 48. Aluksi
ryhma jaettiin sitoutuneisiin ja
sitoutumattomiin. Potilaat,
jotka olivat sitoutumattomia
hoitoon saivat 54 kertaa use-
ammin jalkahaavan. Haavau-
tuminen oli 0 luokissa 0 ja 1,
3,5/1000 vuodessa luokassa 2
ja 18/1000 vuodessa luokassa
3. Vuosittainen amputaatioi-
den ilmaantuvuus oli 0-2
luokissa 0/1000 ja luokassa 3
9/1000. Liséksi sitoutumatto-
mien luokan 3 potilaat joutui-
vat yli 20 kertaa useammin
amputaatioon.

Sriussadaporn S,
Ploybutr S,
Nitiyanant W,
Vannasaeng S, &
Vichayanrat A.
1998. Behaviour
in self-care of the
foot and foot
ulcers in Thai
non-insulin de-
pendent diabetes
mellitus. J Med
Assoc Thai. Jan;
81 (1): 29-36.

(Thaimaa)

Tutkia diabeeti-
koiden jalkojen
omabhoitoa, jal-
kahaavojen
hoitoa ja sen
yhteytta jalkaon-
gelmien syntyyn.

n=55 ei-
insuliinihoitoista dia-
beetikkoa, joilla jalka-
haava ja n=110, joilla
ei ollut jalkahaavaa.
Kyselylomake omahoi-
dosta, maksimipisteet
20. Jalkojen omahoi-
don alueet: jalkojen
tarkastus, hygienia,
kynsien hoito seka
jalkineet ja sukat.

Potilaat, joilla oli jalkahaava
saivat matalammat arvot
kaikilla jalkojen omahoidon
alueilla verrattuna niihin, joilla
ei ollut haavaa. Kuitenkin vain
hygieniaosuudessa ero oli
tilastollisesti merkitseva.
Analyysin mukaan alle 15
pistettd omahoidosta saaneilla
oli korkeampi riski saada
jalkahaava.

Epakorrekti jalkojen omahoito,
erityisesti jalkahygienia on
yhteydessa kasvaneeseen
jalkahaavariskiin.

Suico JG, Mar-
riott DJ, Vinicor F
& Lizelman DK.
1998. Behaviors

Selvittaa jalkojen
omahoidon yhte-
ytta jalkaongel-
mien syntymi-

N=295 NIDDM. Haas-
tattelu ja jalkojen
kliininen tutkiminen
alussa ja vuoden jal-

Viimeisessa monimuuttuja-
mallissa saatiin tulos. Diabee-
tikot, jotka rasvasivat har-
vemmin jalkojaan, saivat

predicting foot seen. keen. Jalkojen omahoi- | useammin jalkahaavoja. Joh-
lesions in pa- to: oma tarkastami- topaatos: lisadmalla diabeeti-
tients with non- nen, paljain jaloin koiden jalkojen rasvausta
insulin-depent kavely. Liséksi tupa- (pehmentéva voide) voidaan
diabetes mellitus. kointi, jalkojenhoi- ehkaista jalkahaavoja.
JGIM. Vol. 13 toapu, poliklinikka-
July: 482-4. kaynnit ja haavojen

esiintyminen.
(USA)
Viswathan V, Diabeetikolla N=250 2-tyypin dia- Alle 50 oli 67,2%:lla, matala
Shobpana R, itselldan on kes- beetikkoa Intiassa. arvo oli yleisempi naisilla
Snehalatha C, keinen rooli Kyselylomake taytet- 78,5% kuin miehilla. Silla oli

Seena R &
Ramachandran A.
1999. Need for
education on
footcare in dia-
betic patients in
India. J Assoc
Physicians India.

jalkaongelmien
ehkaisyssa, siksi
ohjaus on tarke-
aa. Tutkimus
kartoittaa dia-
beetikkojen
jalkojenhoitotie-
tamysta (korkein

tiin yksildllisen haas-
tattelun yhteydessa

yhteys alhaiseen koulutus-
tasoon. Merkittavia jalkaon-
gelmia esiintyi 27,2%:lla ja
matala tiedontaso oli yleista
naissa tapauksissa. Johtopaa-
toksena jalkojenhoidon ohja-
uksen tehostaminen, varsinkin
alhaisen peruskoulutuksen

Vol 47(11): arvo 100, matala ryhmissa.
1083-5. <50). nain voi-
daan sisallyttaa
(Intia) oikeita alueita
ohjaukseen.
Chan YM Kartoittaa diabe- N=52 ei- Diabetestietouden ja hoitoon

& Molassiotis A.
1999. The rela-
tionship between
diabetes knowl-
edge and compli-
ance among

tes-tietous, hoi-
toon sitoutumis-
kayttaytyminen
ja demografiset
tiedot kiinalaisilta
ei insuliinihoitoa

insuliinihoitoista dia-
beetikkoa Hong Kon-
gissa.

Strukturoitu haastatte-
lu, Compliance Beha-

sitoutumisen valilla [8ytyi
yhteys. Kuilu 16ytyi valilta,
mita potilaalle oli opetettu ja
mitd he itse asiassa tekivat.
Suuremmat pisteet tulivat
diabeteksen fysiologisesta




Chinese with
non-insulin de-
pendent diabetes
mellitus in Hong
Kong. J Adv
Nurs. Vol. 30
(2):431-8.

(Kiina)

saavilta diabeeti-
koilta.

viour-kyselylomake,
jalkojen tutkiminen ja
HBA1lc-arvo.

tiedosta verrattuna heidan
eldmantilanteeseensa. Strate-
gioita tulisi suunnata lahelle
tieto-toiminta-kuilua ja moti-
vaation lisdamiseen.

Bell RA, Arcury
TA, Snively BM,
Smith SL, Staf-
ford JM, Doban-
ish R & Quandt
SA. 2005. Diabe-
tes foot self-care
practices in a
rural, triethnic
population. Dia-
betes Educ. Vol.

Arvioida maa-
seudun etniselta
taustaltaan eri-
laisten vanhem-
pien diabeetikoi-
den jalkojen
omahoidon ta-
soa.

Randomisoitu otos
(N=701) Afrikan ame-
rikkalaista ja natii-
viamerikkalaista dia-
beetikkoa Pohjois-
Carolinasta. Kotihaas-
tattelut, Diabetes Self-
Care Activities mitta-
rista 5 kohtaa, toimin-
nallisen statuksen,
jalkojenhoidon ohjauk-

Naiset saivat korkeammat
omahoitopisteet kuin miehet.

Jalkojen omahoidon ohjaus
saattaa edistaa jalkojen oma-
hoitoa, mutta se riippuu muo-
dollisesta tai suorasta jalko-
jenhoidon avusta niille, jotka
hoitavat jalkojaan harvemmin.

31(1): 75-83. sen ja avuntarpeen
arviointi.
(USA)
Donohoe M, Arvioida integ- N=1939 diabeetikkoa, Potilaiden asenteet jalkojen-

Fletton J, Hook A,
Powell R, Robin-
son I, Stead J,
Sweeney K,
Taylor R & Tooke
J. 2000. Improv-
ing foot care for
people with
diabetes mellitus
- a randomized
controlled trial of
an integrated
care approach.
Diabetic Medi-
cinen 17 (8):
581-7.

(Englanti)

roidun diabeeti-
kon jalkojenhoi-
tomallin (jalko-
jenhoidon ohjaus
osana) vaikutus-
ta korkean jalka-
riskinpotilaiden
tunnistamiseen
ja hoitoon seka
potilaiden asen-
teisiin ja tietoon
jalkojenhoidosta.

yli 18-vuotiaita, joista
koeryhmassa n=981 ja
kontrolliryhmassa
n=958,

henkildkunta N=150,
koeryhma 60, kontrol-
liryhma
61Monivalintakyselylo
make diabeetikoille,
hoitohenkildkunnalle
kysely heti ja 6 kk:n
kuluttua, kun integroi-
tu jalkojenhoitomalli oli
esitelty. Diabeetikko-
jen asenteet jalkojen-
hoitoa kohtaan, jalko-
jenhoitotietamys,
terveydenhuoltohenki-
16ston jalkojenhoitotie-
tous ja palveluiden
tarjonta.

hoitoansa kohtaan parantuivat
seka interventio- ettd kontrol-
liryhméssa (p<0.001). eika
ryhmien valilld ollut merkitse-
vié eroja. Interventioryhmassa
potilaiden oma vastuu jalko-
jenhoitoaan kohtaan kasvoi.

Integroitu jalkojenhoito-
ohjelma lisdsi perustervey-
denhuollon tietdmysta jalko-
jenhoidosta. Potilaiden asen-
teet muuttuivat suotuisim-
miksi akuuuteissa erikois-
palveluissa.

Hendricks LE &
Hendricks

RT. 2000. The
effect of diabetes
self-management
education with
frequent follow-
up on the health
outcomes of
African American

Seurannassa
mitattiin HbA1c,
yleinen tervey-
dentila ja diabe-
testietamys.
Lisdksi paivittai-
nen jalkojenhoi-
to, dieetti, liikun-
ta ja laakkeiden
ottaminen mitat-

African-Amerikan
miehet, tyypin 2 dia-
betes, randomisoitu,
kontrolloitu tutkimus,
valittiin N=30, jaettiin
kahteen ryhmaén.
Puhelinseuranta toisel-
la ryhmalla kuukauden
vélein ja toisella 3
kuukauden valein.

Tulokset osoittivat, etta 3
kuukauden kuluttua puhelin-
seuranta voi olla tehokas
jarjestelmallisen omahoidon
ohjauksen jélkeen paranta-
maan terveystuloksia. Paivit-
tainen jalkojenhoitoon sitou-
tuminen oli 27 diabeetikolla 3
kuukauden jalkeen.

men. Diabetes tiin lopussa. Seuranta-aika 6 kk

Educ. 26: 995- strukturoidun itsehoi-

1002. to-ohjauksen jalkeen.

(USA)

Smide B. 2000. Tutkia omahoi- Poikkileikkaustutkimus | 45 % tansanialaista ja 43 %

Self-care, foot
problems and
health in Tanza-
nian diabetic
patients and
comparisons with
matched Swedish
diabetic patients.
Acta Universitatis
Upsalensis. Doc-
toral dissertation

toa, jalkaongel-
mia ja koettua
terveyttd 150
jarjestyksessa
kutsutulta tansa-
nialaiselta dia-
beetikolta ja
verrata heita
sukupuoli- ja
ikavakioituihin.
Keski-Ruotsin

Dar es Salaamin diabe-
tesklinikassa. Kaikki
diabeetikot vastasivat
kysymyksiin tyytyvai-
syyteen omahoitoonsa,
diabetestietdmykseen
ja taitoihin ja ohjauk-
sellisiin tarpeisiin.
Jalkojen tutkiminen
sisalsi myos jalkojen-
hoidon ja koetut jalka-

ruotsalaisista oli tyytyvaisia
omahoitoonsa. Tansanialaisten
mielestd ladkarin neuvot olivat
valttamattomimmat, jotta he
tunsivat voivansa hyvin, kun
taas ruotsalaiset pitivat tar-
keimpinéd ruokavaliota ja
liilkuntaa. Ladkkeiden ja ohja-
uksen puute olivat tyytymat-
tdmyyden aiheina tansanialai-
silla, kun taas ruotsalaiset




of Philosophy.
Faculty of Medi-
cine, 59 pp.

(Ruotsi)

alueen 150 ruot-
salaiseen diabee-
tikkoon.

ongelmat. SF 36 ylei-
nen terveys kyselylo-
make. Swahilin kieli-
nen versio testasi 518
tansanialaista ja kyse-
lylomake osoitti hy-
vaksyttévaa validiteet-
tia ja reliabiliteettia.
HbA1lc.

olivat tyytymattémimpia
omaan kayttaytymiseensa.
Kukaan tansanialaista ei seu-
rannut omaa verensokeriaan,
kun ruotsalaista verensokeri-
aan paivittdin tai viikoittain
seurasi 50 %. Merkittévasti
enemman ruotsalaisista tiesi
insuliinin, ruuan ja liilkkunnan
valisen vuorovaikutuksen seka
osasi hoitaa hypo- ja hyper-
glykemiaa. Tansanialaiset
halusivat enemman tietoa
diabeteksesta, hoidosta ja
injektionantotekniikasta, kun
taas ruotsalaiset halusivat
tietoa sairauden psykologisista
tekijoistd, jalkojenhoidosta ja
suunhoidosta. Tansanialaisilla
oli kipua, tunnottomuutta ja
turvotusta jaloissaan, kun
ruotsalaisilla oli siséankasva-
neita kynsid, kipua ja fissuroi-
ta. Seitsemalla tansanialaisella
ja yhdella ruotsalaisella oli
jalkahaava. 20 tansanialaista
ja 105 ruotsalaista ilmoitti
tarkastavansa jalkansa. Seu-
rantatutkimus tehtiin tansa-
nialaisille, mutta siihen osallis-
tui vain 70, mutta heilla tilan-
ne oli parantunut. Kummassa-
kin maassa saanndllisen jalko-
jen tutkimisten tarkeytta tulee
korostaa.

Toobert DJ,
Hampson SE &
Glasgow RE.
2000. The Sum-
mary of Diabetes
Self-Care Activi-
ties Measure.
Results from 7
studies and a
revised scale.
Diabetes care,
vol 23 (7): 943-
50.

(USA)

Diabeetikon
omabhoito kysely-
lomakkeen kayt-
tokelpoisuuden
arvioiminen.

Mukana jalkojen-
hoidon osa-alue.

N=1988 diabeetikkoa.

SDSCA -kyselylomake
(Summary of Diabetes
Self-care Activities):
dieetti, erikoisdieetti,
liilkunta, verensokeri-
testit, jalkojenhoito ja
tupakointi.

Osallistujat olivat paaasiassa
tyypin 2 diabeetikkoja, joilla
diabetes oli kestanyt vuosia.
SDSCA kyselylomake on kayt-
tokelpoinen mitattaessa dia-
beetikoiden omahoitoa. Se on
kayttdkelpoinen niin tutkijoille
kuin hoitokdytantaihin.

Willoughby D &
Burroughs D.
2001. A CNS-
managed diabe-
tes foot-care
clinic: a descrip-
tive survey of
characteristics
and foot-care
behaviors of the
patient popula-
tion. CNS. The
Journal for Ad-
vanced Nursing,
vol 15 (2),
March: 52-7.

(USA)

Kuvata erikois-
sairaanhoitaja-
johtoisen jalko-
jenhoitoklinikan
diabeetikoiden
jalkaongelmia ja
jalkojenhoitotot-
tumuksia.

N=48 diabeetikkoa.
Jalkaklinikalla hoitoa
saaneet diabeetikot
tayttivat monivalinta-
kyselylomakkeen

Suurin osa diabeetikoista oli
65-74-vuotiaita, heilla oli
muita sairauksia ja nelja tai
useampia kaynteja vuodessa
perusterveydenhuollossa. 69
%:lla oli jalkaongelmia, 44 %
tutki jalkansa péivittdin ja 54
%:Ita oli tutkittu jalat perus-
terveydenhuollossa joka
kaynnilla. 25 % kavelee pal-
jain jaloin silloin talléin ja 8%
ei hoitanut itse jalkahaavaa tai
odotti sen paranevan itses-
taan.




Bodimease K.
2002. Diabetic
children and foot
care: are we
heading in the
right direction?
Paediatr Nurs,
Vo.l 14(8): 20-2.

(Englanti)

Kartoittaa diabe-
teslasten van-
hempien jalko-
jenhoidon tiedon-
taso.

N=30 diabetes 1-

tyypin lasten vanhem-
paa. Kyselylomake.

Vain 40 % jalat oli tarkastettu
sen jalkeen, kun lapsilla oli
todettu diabetes. Vain 63 %
vanhemmista oli joskus saa-
nut jalkojenhoidon ohjausta.
Vanhemmat halusivat enem-
man sanallista ja kirjoitettua
jalkojenhoidon ohjausta.

Corbett C. 2003.
A randomized
pilot study of
improving foot
care in home
health patients
with diabetes.
The Diabetes
Educator 29 (2):
273-82.

(USA)

Jalkojenhoitotie-
to, kyky hoitaa,
omahoitotavat
alussa ja 6 viikon
kuluttua ja 3
kk:n kuluttua.

N=40 kotihoitopotilas-
ta Koeryhmaan valitut
potilaat saivat ohjausta
sopivasta jalkojenhoi-

dosta.

Ohjaus lisasi potilaiden tietoja,
uskoa kykyyn hoitaa jalkojaan
ja paransi jalkojen omahoitoa.

Hjelm K, Nyberg
P & Apelqvist J.
2003. The influ-
ence of beliefs
about health and
illness on foot
care in diabetic
subjects with
severe foot le-
sions: a compari-
son of foreign-
and Swedish-
born individuals.
Clinical Effec-
tiviness in Nurs-
ing 7: 3-14.

(Ruotsi)

Tutkia terveys -
ja sairaususko-
muksia syntype-
raltaén vieras-
maalaisten ja
ruotsalaissyntyis-
ten diabeetikko-
miesten keskuu-
dessa. Miehilla oli
vakava jalkahaa-
va, mika saattoi
vaikuttaa oma-
hoitoon ja hoitoa
hakevaan kayt-
taytymiseen.

Kuvaileva tutkimus,

jossa perakkainen

otanta. Ryhmahaastat-
telu 11 ruotsalaissyn-

tyiselle miehelle ja

yksiléllinen haastattelu
15 ulkomaalaista alku-
peraa olevalle miehel-
le. Miesten iké oli 38-

74 vuotta (suurim-

maksi osaksi euroop-
palaisia) ja heilld oli
parhaillaan jalkahaava

tai oli aikaisemmin
ollut.

Ulkomailla syntyneet miehet
usein korostivat haavan ole-
van tydperdinen onnettomuus
ilman heiddn omaa kontrolli-
aan, mielsivat haavan esiin-
tymisen pikkujuttuna, osoitti-
vat tiedon puutetta jalkojen-
hoidosta ja diabeteksen hoi-
dosta, osoittivat passiivista
omahoitokayttaytymista ja
vierailivat terveydenhuollossa,
kun heille ilmaantui uusia
jalkaongelmia. Ruotsalaissyn-
tyiset keskustelivat enemman
jalkaongelmista, osoittivat
suurta pelkoa ja huolestunei-
suutta jalkahaavastaan, oma-
sivat korkean jalkojenhoitotie-
don, osoittivat aktiivista oma-
hoitokayttaytymista ja yritti-
vat ennaltaehkaista jalkahaa-
voja.

Terveys- ja sairaususkomuk-
set eroavat ulkomaalaissyn-
tyisten ja ruotsalaissyntyisten
miesten valilla ja vaikuttavat
omabhoitoon ja hoitoon hakeu-
tumiseen. Uskomukset tulisi
huomioida diabetesjalkojen
preventioissa ja hoidossa.

Polloc RD, Unwin
NC & Connolly V.
2004. Knowledge
and practice of

foot care in peo-

ple with diabetes.

Diabetes Re-
search and Clini-
cal Peactice, vol.
64 (2) May: 117-
22

(Englanti)

Selvittaa diabee-
tikoiden jalko-
jenhoitotietamys
ja kaytanteet.

Kyselylomake jaettiin .
Middlesburgissa (dia-
betesrekisterissa 5486

diabeetikkoa) 550

diabeetikolle, lomak-

keita palautui 365.

Keskimaarainen tietotason
arvo oli 6,5, kun maksimi oli
11. Positiivinen yhteys oli
ohjauksella ja jalkojenhoidol-
la. Puutteita ilmeni tunnistaa
pienempia jalkavaurioita,
haavautumisesta ja tupakoin-
nin vaikutusta verenkiertoon,
jalkojenhoitajalla kaynneissa,
jalkojen tarkistuksessa tai
jalkojen mittaamisessa jalki-
neiden oston yhteydessa.
Riskipotilaat myds l[ammittivat
jalkojaan ja kavelivat paljain
jaloin.

Bell RA, Arcury
TA, Snively BM,
Smith SL, Staf-
ford JM, Doban-
sih R & Quandt

Tarkoituksena
arvioida jalkojen
omahoidon tasoa
maaseudun
monikulttuurisen

Randomisoitu valinta

aikuisista Afrikan-

amerikkalaisten, alku-
peraisten amerikka-
laisten ja valkoisten

Jalkojenhoito tapoja raportoi-
tiin ainakin 6 paivana viikossa
79,2%:n jalkojen tarkastuk-
sesta 35,6%.iin diabeetikois-
ta, jotka eivat koskaan liota




SA. 2005. diabe-
tes foot self-care
practicies in
rural, triethnic
population. Dia-
betes Educator.
Vol. 31 (1): 75-
83.

(USA)

vaeston ikaanty-
neilla ja yksildida
tekijat, jotka
ovat yhteydessa
jalkojen omahoi-
toon.

diabeetikoiden joukos-
ta kahdessa Carolinan
maaseutukunnassa,
N=701

Kotona tehdyt haastat-
telut, 5 osan itsehoito-
kayttdymis-mittarista
(SDSCA), toiminnalli-
sen tilanteen mittauk-
set ja mittaukset jalko-
jenhoidon ohjauksesta
ja tuesta.

jalkojaan. Itsehoitomittari
kertoi kuinka hoidetaan jalko-
ja. Nelja riippumatonta tekijaa
16ytyi SDSCA jalkojenhoidon
summaindekseistd: 1. oli
naytetty, kuinka jalkoja hoide-
taan, 2. naissukupuoli, 3.
ladkari oli tutkinut jalat vuo-
den sisalla ja 4. ettei saanut
jalkojenhoitoon apua . Naisilta
oli l1dakari tutkinut jalat vuo-
den sisalla, mutta he eivat
olleet saaneet tukea jalkojen-
hoitoonsa.

Berardis GD,
Pellegrini F,
Franciosi M,
Belfiglio M, Di
Nardo B, Green-
field S, Kaplan
SH, Rossi MCE,
Sacco M, Tognoni
G, Valnetini M &
Nicolucci A.
2005. Are Type 2
diabetic patients
offered adequate
foot care? The
role of physician
and patient char-
acteristics. J
Diabetes Compli-
cations. 2005
Nov-
Dec;19(6):319-
27.

(Italia)

Tarkoituksena
tutkia laékarei-
den ja tyypin 2
diabeetikkojen
jalkojenhoitoon
liittyvia kaytan-
teita.

N= 3564 tyypin 2
diabeetikkoa 125
diabetespoliklinikalta
ja 103 yleislaakaria.

Jalkaongelmien esiintyminen
korreloi insuliinihoitoon, tupa-
kointiin, koulutustasoon ja
muihin ilmaantuneisiin diabe-
teskomplikaatioihin. Enemmaén
kuin 50 % diabeetikoista
raportoi, ettei laakari ollut
tutkinut heidan jalkojaan, ja
28 % kertoi, etteivat he olleet
saaneet jalkojenhoidon ohja-
usta. Potilaat, joilla oli alhai-
nen koulutustaso ja tulot tai
ylipainoa, saivat véhemmén
ohjausta. Ladkarit tekivat
jalkojentutkimuksen useam-
min miehille, matalatuloisille,
jalkakomplikaatioita omaaville
ja insuliinihoitoisille, mutta
eivat korkeimmassa riskissa
oleville diabeetikoille. Korkein
riski on silloin, kun on neuro-
patia tai perifeerinen ve-
risuonisairaus. Yleislaakarit
tutkivat jalat harvemmin kuin
diabetologit. 33 % diabeeti-
koista ei itse tarkastanut
jalkojaan. Ne diabeetikot,
joiden jalat oli tutkittu ja jotka
olivat saaneet ohjausta, tar-
kastivat jalkansa saanndllises-
ti. Huomattavalle joukolle
tyypin 2 diabeetikoita ei
tarjota riittavaa jalkojenhoi-
toa, vaikka heilla olisi korkea
riski saada alaraajakomplikaa-
tioita. Potilaiden tiedot ja
kaytanteet ovat vahvasti
yhteydessé laékareiden asen-
teisiin.

Safford M, Rus-
sell L, Dong-
Churl S, Roman
S & Pogach L.
2005. How much
time do patients
with diabetes
spend on self-
care? JABFP.
July-August. Vol.
18 (4): 262-70.

(USA)

Kartoittaa, kuin-
ka paljon aikaa
diabeetikot kayt-
tavat paivittain
jalkojenhoitoon,
liilkuntaan ja
ruuan hankkimi-
seen ja valmis-
tamiseen.

N=1483 diabeetikkoa.

Puhelinhaastattelu tai
s@hkopostiviesti.

51,6% Afrikan amerikkalaista
naista kdytti 58 min paivassa
omahoitoon. Monet jattivat
véliin omahoitoalueita: 37,9%
ei kayttanyt aikaa jalkojenhoi-
toon, 37,7% ei kayttanyt
aikaa liikuntaan ja 54,4% ei
kayttanyt aikaa ruokaostok-
siin/ruuan laittoon. Neljannes
diabeetikoista, joilla oli vaka-
via neuropaattisia ongelmia, ei
kayttéanyt aikaa jalkojenhoi-
toon. Monet diabeetikot kayt-
tivat kohtuullisen ajan paivas-
téd omahoitoon, mutta monet
unohtivat yksilélliset seikat ja
tarjosivat ladkareille mahdolli-
suuden yhteiseen paatoksen-
tekoon.

Hosler AS &
Melnik TA. 2006.

Tutkia paivittais-
ta jalkojen tar-

N=606 diabeetikkoa,
n=204 englantia pu-

54 % kaikista tarkisti jalkansa
paivittdin. Englanninkieliset ja




Language and
other factors
associated with
foot self-
management
among Puerto
Ricans with dia-
betes in New
York City. Diabe-
tes Care. Vol, 29:
704-6.

(USA)

kistusta seka
taustatietojen
etta aidinkielen
yhteytta tarkas-
tuksiin.

huvaa, n=201 englan-
tia ja espanjaa puhu-
vaa ja n=201 espanjaa
puhuvaa. Randomisoi-
tu digitaali-
puhelinhaastattelu.

kaksikieliset tarkastivat jal-
kansa kaksi kertaa useammin
kuin espanjankieliset. Ne,
joiden jalat oli ammattilainen
tarkistanut tarkastivat myos
itse useammin jalkojaan.
Naissukupuolella, aikaisem-
malla jalkahaavalla, paivittai-
selld verensokerin seurannalla
ja diabetesohjauksella oli
positiivinen ja merkittava
yhteys jalkojen tarkistuksiin.

Johnston MV,
Pogach L, Rajan
M, Mitchinson A,
Krein S, Bo-
nacker K &
Reiber G. 2006.
Personal and
treatment factors
associated with
foot self-care
among veterans
with diabetes.
JRRD. Vol. 43 (2)
March/April: 227-
38.

(USA)

Kuvailla jalkojen-
hoitopalveluiden
ja omahoitokay-
tanteiden laatua
kasittelevan
tutkimuksen
kehittamista,
sisaista reliabili-
teettia ja ennus-
tevaliditeettia.

N= 772 diabeetikkoa,
joilla on riskijalat
kahdeksalla veteraani-
klinikalla. Monimuuttu-
jamallilla arvioitiin
ennuste suhteessa
jalkojenhoitopalvelui-
hin ja jalkojen omahoi-
toon. Sisalsi myos
demografiset tekijat
(ika ja rotu/alkupera)
ja tekijat, jotka vaikut-
tivat taustalla (ohjaus,
ylipaino, neuropatia,
aikaisempi amputaatio,
aikaisempi jalkahaa-
va).

Huolimatta korkeasta sairas-
tavuudesta sitoutuminen
jalkojenhoitoon oli vahaista.
Vain 32,2 % osallistujista
kertoi tarkastavansa jalkansa
paivittain. Suurempaa sitou-
tumista perusjalkojenhoitoon
ilmeni afrikanamerikkalais-
tai espanjalaisalkuperaé ole-
villa, joilla oli havaittu neuro-
patiaa, jalkahaavoja viimeisen
vuoden aikana, aikaisempi
amputaatio, parempi toimeen-
tulo ja jatkuva ohjaus. Sur-
vey-tutkimuksen osamitta-
asteikot ovat kayttokelpoisia
arvioitaessa jalkojenhoitoa ja
ohjaustarvetta diabeetikoilla,
joilla on riskijalat.

Vilekyte L, Gar-
row A, Gonzales
JS, Ulbrecht JS,
Leventhal H,
Cavangh PR,
Peyrot MF, Boul-
ton AJM & Rubin
RR. 2006. Patient
interpretation of
neuropathy (PIN)
questionnaire. An
instrument for
assessment of
cognitive and
emotional factors
associated with
foot self-care.
Diabetes Care,
Vol. 29 (12),
December: 2617-
24.

(Englanti)

Sairauskayttay-
tymisen maalais-
jarkimalliin
(Common Sense
Model) perustu-
van itserapor-
tointi-
instrumentin
kehittdminen ja
validointi. Inst-
rumentilld arvioi-
daan diabeettisen
neuropatian ja
potilaan kognitii-
visten ja emo-
tionaalisten
tekijoitten vaiku-
tusta jalkojen
omahoitoon.

Englanti, n= 325 ja
USA n= 170. Diabe-
teskeskuksen diabeeti-
kot, joilla oli perifeeri-
nen neuropatia. Haas-
tattelut tehtiin PIN
(Patient Interpretation
of Neuropathy) -
kyselylomakkeella.
Tietoja tdydennettiin
ladkareiden kanssa ja
diabeetikot haastatel-
tiin DPN-lomakeella
(diabetic periferal
neuropathy). Faktori-
analyysi.

Faktorianalyysi tuotti 11 mit-
ta-asteikkoa, jotka selittivat
69 % yksikoiden vaihtelusta.
Potilaitten maalaisjarkiymmar-
tamista DPN:sta mittasi 9
faktoria ja heidan tiedon taso-
aan ymmartad DPA:han liitty-
vaa ladketieteellistd informaa-
tiota. Suurin osa alamittareis-
ta osoitti sisaistd validiteettia
ja uusintatesti oli reliaabeli.
PIN mitta-asteikot osoittivat
merkittdvaa yhtenevaisyytta
viimeaikaiseen jalkahaavojen
syntyyn ja jalkojenhoito kayt-
taytymiseen, mika vahvisti
hyvéksyttavaa kriteerivalidi-
teettia. Johtopaatods: 39-
osainen PIN -kyselylomake on
reliaabeli ja validimittari mi-
tattaessa neuroapatiapotilait-
ten kognitiivisten ja emotio-
naalisten tekijbitten vaikutusta
jalkojen omahoitoon.

Nwasuruba C,
Khan M & Egede
LE. 2007. Ra-
cial/ethnic differ-
ences in multiple
self-care behav-
iors in adults
with diabetes.
JGIM. January:
115-20.

(USA)

Arvioida rodulli-
sia/etnisia eroja
moninaisessa
diabeteksen
omahoitokayttdy-
tymisessa.

Poikkileikkaustutki-
mus. 21 459 diabee-
tikkoa vuoden 2003
riskitekijakartoitus
tutkimuksessa. Oma-
hoitokayttaytymiseen
kuului fyysinen aktiivi-
suus, hedelmien ja
kasvisten kaytto,
verensokeriseuranta ja
jalkojen tutkiminen.
Lisaksi neljan omahoi-
toalueen kokonaisuutta
tarkasteltiin 1api rodul-
listen/etnisten ominai-
suuksien (mustat,
valkoiset, espanjalai-
set, muut). Regressio-

Mustat eivét harrastaneet
liilkuntaa niin paljon kuin es-
panjalaiset ja muut eivatka
eronneet valkoisista. Espanja-
laiset ja muut eivét tehneet
niin paljon verensokerikotiko-
keita, mutta mustat eivat
eronneet merkittavasti valkoi-
sista. Mustat tutkivat enem-
man jalkojaan kotona, kun
espanjalaiset ja muut eivat
merkittdvasti eronneet valkoi-
sista. Mustat sitoutuivat vahi-
ten kaikkiin 4 omahoitokayt-
tdytymiseen, vaikka espanja-
laiset ja muut eivat merkitta-
vasti eronneet valkoisista.
Hedelmien ja vihannesten




analyysia kaytettiin
arvioitaessa riippuvaa
yhteytta rodun
/etnisen taustan, yh-
distelmamuuttujjien
valilla.

Jokainen omahoito-
kayttaytymisen alue
kontrolloitiin kovariaa-
teilla.

kayton valilla ei ollut mitdan
merkittavaé eroa rodulli-
sen/etnisen taustan valilla.

Johtop&atds: muutamat dia-
beetikot selviytyivat moninai-
sesta omahoidosta suositusten
mukaisesti ja merkittavia
rodullisia/etnisia eroja oli
fyysisessa aktiivisuudessa,
dieetisséa ja jalkojenhoitokayt-
tdytymisessa.

Rajan M, Pogah
L, Tseng C-L,
Reiber G & John-
ston M. 2007.
Facility-level
variations in
patient-reported
footcare
knowledge suffi-
ciency: Implica-
tions for diabetes
performance
measurement.
Primary Care
Diabetes 1: 147-
53.

(USA)

Terveydenhuollon
toimipisteitten
vélisen vaihtelun
arviointi jalko-
jenhoitokaytan-
teissa. Arvioijina
veteraanit, joilla
oli
diabetesriskijalat
(high risk feet).

N=772 veteraania,
joilla diabetesriskijalat
kahdeksassa eri vete-
raanien hoitolaitokses-
sa. Kysely, jossa pe-
rustietoja mittasi,
kuinka jalat tarkaste-
taan, ja erityistietoja,
kuinka leikataan kyn-
net ja poistetaan ko-
vettumat. Lineaarista
regressiota kdytettiin
arvioitaessa palveluta-
son vaihtelua ohjauk-
sen soveltamisen
mukaan (kontrolloijina
ika, koulutus, yleinen
terveys ja jalkojen
kunto).

Veteraaninen keski-ika oli 67
vuotta ja heista 94% oli mie-
hia. Yli kolmanneksella oli 13
vuoden koulutus Laitosten
jalkojenhoidon perustiedon
ohjausta arvioitaessa piste-
maara neljéan kohdan jarjes-
tysasteikolla oli keskimaarin
3,1 (Vaihteluvali 2.9-3,3),
jossa 1 = ei osaamista ja 4 =
riittavasti tietoa. Erityistietout-
ta kuvaavat pisteet samalla
asteikolla, olivat 2,52 (vaihte-
luvali: 2,2-2,8). Laitosten
valilla oli merkittavia (p
<0,005) eroja seka sovelta-
vissa ettd soveltamattomissa
jalkojenhoidon perus- ja eri-
tyistaidoissa.

Johtopaatdkset: Potilaiden itse
ilmoittama jalkojenhoitotieto-
us oli alle optimaalisen. Se
vaihteli merkittavasti tervey-
denhuollon toimipisteitten
valilla ja siina, oliko jalkojen-
hoito sopeutettu riskitekijoi-
hin, yleiseen terveyteen ja

Schmidt S, Mayer
H & Pnafil E-M.
2008. Diabetes
foot self-care
practices in the
German popula-
tion. Clinical
issues. Journal of
Clinical Nursing,
17, 2920-6.

(Saksa)

Selvittda mitka
omahoidon osa-
tekijat ennalta-
ehkaisevat diabe-
tesjalkasyndroo-
man (DFS) kehit-
tymista.

N = 269 diabeetikkoa,
seka tyypin 1 ettd 2
diabeetikoita. Uuden
analyysiaineiston
kehitti Frankfurter
Catalogue of Foot Self-
Care, jossa mittari oli
Prevention of Diabetic
Foot Syndrome.

Diabeetikot, jotka olivat osal-
listuneet useampaan kuin
kolmeen jalkojenhoidonoh-
jausohjelmaan, suoriutuivat
jalkojen omahoidosta merkit-
tavasti paremmin kuin ne,
joilla ei ollut yhtaan tai oli
ollut vain yksi harjoitusohjel-
ma.

Toikka T, Red-
man S, Hamalai-
nen H & Rénne-
maa T. 2009.
Onko diabeeti-
koiden jalkojen
omahoito paran-
tunut 20 vuoden
aikana?. Alkupe-
raistutkimus.
Suomen Laakari-
lehti 17/2009:
1559-65.

(Suomi)

Selvittaa, ovatko
diabeetikoiden
tiedot hyvasta
jalkojen hoidosta
ja omahoidon
toteuttaminen
muuttuneet 20
vuoden aikana.

Tutkimuksessa verrat-
tiin Turun ja sen lahi-
kuntien 20-69-
vuotiaille diabeetikoille
vuosina 1987 (n =
548) ja 2007 (n =
346) tehtyjen tutki-
musten tuloksia. Vuo-
den 2007 aineiston
ulkopuolelle jatettiin
aiempaan tutkimuk-
seen osallistuneet 16
diabeetikkoa.

Vuoden 2007 aineiston dia-
beetikot toteuttivat jalkojen
omahoitoa enemman kuin
diabeetikot 20 vuotta sitten,
vaikkakaan tiedot hyvasta
jalkojenhoidosta eivat olleet
paljonkaan muuttuneet. Toi-
saalta tiedot jalkaongelmien
ehkaisysta olivat yhteydessa
hyvin toteutettuun omahoi-
toon. Naiset huolehtivat jalois-
taan paremmin kuin miehet.
Laakarin suorittamat jalkojen
kuntotarkastukset edeltédneen
vuoden aikana (42,7 % vs.
56,8 %) ja jalkojenhoitajalla
kaynnit (6,0 % vs. 21,4 %)
olivat lisdéntyneet.

Johtopaatoksena todetaan,
ettd diabeetikot toteuttavat
jalkojen omahoitoa ja kayvat




jalkojenhoitajalla enemman
kuin 20 vuotta sitten,

mutta laakari tarkastaa jalat
edelleen liian harvoin. Etenkin
miesten ja nuorten diabeeti-
koiden jalkojen omahoidon
ohjauksen tehostamiseen on
tarvetta.




Liitetaulukko 4. Tutkimuksia diabeetikoiden jalkojenhoidon ohjauksesta (Haut: PubMed,

Medline, Cinahl, Ebsco, Cochrane, Medic, Linda ja manuaalinen; diabetes, diabetic foot,

foot-care, self-care, self-management, education or counselling ja yhdistelmiit)

Tekija (t), lahde,
vuosi, maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto ja mene-
telmat

Keskeiset tulokset tai
johtopadtokset

Bloomgarden ZT ,
Karamelly W, Metzger
MJ, Brothers M,
Nechemias C, Book-
man ], Faierman D,
Ginnsberg-Fellner F,
Rayfield E & Brown
WV. 1987. Random-
ized , controlled trial of
diabetic patient educa-
tion: improved knowl-
edge without improved
metabolic status.
Diabetes Care. Vol. 10
(3): 263-72.

(USA)

Vertailla jalkojen-
hoidon ohjauksen
(9 h) vaikutusta
koe- ja kontrolli-
ryhmaéssa.

N=749 insuliinihoitois-
ta diabeetikkoa, joista
n=345 osallistui tutki-
mukseen; 165 koe-
ryhmaan ja 180 kont-
rolliryhmaén. Koe-
ryhma sai 9 jalkojen-
hoidon ryhmaohjaus-
tuntia. Tutkittiin: Jal-
kojenhoidon kognitiivi-
set tiedot, verensokeri,
verenpaine ja rasva-
arvot.

Taman tutkimuksen mu-
kaan insuliinihoitoisten
diabeetikkojen tehostetulla
jalkojenhoidon ohjauksella
ei ollut vaikutusta.

Malone JM, Snyder M,
Anderson G, Bernhard
VC, Holloway GA Jr &
Bunt TJ. 1989. Preven-
tion of amputation by
diabetic education. The
American Journal of
Surgery. Vol. (158):
520-4.

(USA)

Kartoittaa laake-
hoidon, ohjauksen
ja jalkojen riskite-
kijéiden yhteytta
(amputaatioita,
haavoja, infektioi-
ta) diabeetikoilla.

N=203 diabeetikkoa,
joista R1=103 sai
tunnin ohjauksen
jalkojenhoitoon ja
R2=100 ei saanut.
Yhteys kirjeella tai
puhelimella 2 vuoden
jalkeen. Huolellinen
kliininen tutkimus ja
riskiarviointi.

Ladkehoidossa tai riskite-
kijoiden esiintymisessa
ryhmien valilla ei ollut
merkittavaa eroa. Ampu-
taatioita ja haavoja esiintyi
kolme kerta enemman
ryhméssa 2, infektioita
esiintyi yhta paljon. Ohja-
usta saanut ryhma menes-
tyi merkittéavasti parem-
min kahden vuoden seu-
rannassa.

Barth R, Cambell LV,
Allen S, Jupp 1J &
Chisholm DJ. 1991.
Intensive education
improves knowledge,
compliance, and foot
problems in type 2
diabetes. Diabetic
Medicine. Vol. 8(2):
111-7.

(USA)

Intensiivisen jalko-
jenhoito-ohjelman
vaikutukset 1 ja 6
kk:n kuluttua.

N=62 tyypin 2 diabee-
tikkoa, joista 33 koe-
ryhméassé ja 29 kont-
rolliryhméssa. Koe-
ryhma osallistui inten-
siiviseen jalkojenhoito-
ohjelmaan ja kontrolli-
ryhma sai perinteisen
ohjauksen

Koeryhman jalkojenhoito-
tietamys ja sitoutuminen
jalkojenhoito-ohjeisiin
parantui ja samoin jalko-
jenhoitajan konsultoinnit.
1 kk:n jalkeen koeryhmal-
1& oli huomattavasti va-
hemman jalkaongelmia
kuin kontrolliryhmalla.

Kruger S & Guthrie D.
1992. Foot care:
knowledge retention
and self-care practices.
The Diabetes Educator
Nov/Dec, Vol. 18
(6):487-90.

(USA)

Tutkia jalkojenhoi-
don opetus-/ op-
pimisléahestymista-
van vaikutusta
aikuisiin diabetesta
sairastaviin henki-
16ihin.

Kartoittaa aikuisten
diabeetikoiden
jalkojenhoitotieta-
mysta ja taitoa
hoitaa jalkojaan.
Jalkojen kunto ja
HBA1c-arvot tutkit-
tiin alussa ja 6
kk:n kuluttua seka
koe- etta kontrolli-
ryhmalta.

N=50 diabeetikkoa, 27
kontrolliryhmassa ja
23 koeryhmassa.
Kontrolli ryhma sai
normaalin jalkojenhoi-
don ohjauksen, mihin
kuului alustus ja video.
Koeryhmaé ohjattiin
"kédesta pitden” jalko-
jen pesussa, tutkimi-
sessa, kovettumien ja
kansien hoidossa,
kynsien leikkaamises-
sa, mahdollisten jalka-
ongelmien tunnistami-
sessa ja sopivien suk-
kien ja kenkien kaytds-
ta.

Kysely ja jalkojen
tutkiminen. Jalkojen-

Koeryhmall& parantui
jalkojenhoitotietédmys ja
jalkojen tarkastaminen,
paivittdinen pesu ja kynsi-
en hoito. Jalkojen kunnos-
sa ei 16ytynyt eroja ryhmi-
en valilla. HbAlc parani
merkittdvasti kummassa-
kin ryhmassa.

Todettiin, etta "kadesta
pitéden” ohjaussessiot
voivat parantaa jalkojen-
hoitokayttaytymista tila-
paisesti. Tarvitaan pidem-
piaikaista jalkojen kunnon
seurantaan liittyvaa tutki-
musta.




hoitotietdmys ja taito
hoitaa jalkojaan, jalko-
jen kunto ja HBA1c-
arvot tutkittiin tutki-
muksen alussa ja 6
kk:n kuluttua seka
koe- etta kontrolli-
ryhmalta.

Litzelman DK,
Slemenda CW,
Langefeld CD, Hays
LM, Welch MA, Bild DE,
Ford ES & Vinicor F.
1993. Reduction of
lower extremity clinical
abnormalities in pa-
tients with non-insulin-
dependent diabetes
mellitus. A randomized
control trial. Annal of
Internal Medicine. Vol.
119 (1): 36-41.

(USA)

Arvioida potilaiden,
terveydenhuollon
henkildiden ja
systeemin muutos-
ta amputaation
riskitekijoiden
esiintymiseen ei-
insuliinihoitoisilla
diabeetikoilla.

N=395, ei-
insuliinihoitoista dia-
beetikkoa, joista 352
kavi loppuun koko
tutkimuksen. Koeryh-
ma n=191, kontrolli-
ryhmé n=205. Fb-gluc,
kolesteroli, triglyseri-
nit, rasva-arvot,
HbA1c, kliininen jalko-
jen tutkimus, jalkojen-
hoito tottumukset.

Koeryhmaéan osallistuneet
potilaat saivat véhemman
vakavia jalkahaavoja ja
muita iho-ongelmia. He
my0s raportoivat parem-
masta jalkojen omahoi-
dosta. Jalat oli tutkittu
kdyntien yhteydessa ja he
olivat saaneet jalkojenhoi-
don ohjausta. Myos ladka-
rien aktiviteetti tutkia
potilaiden jalat oli parem-
pi.

Ronnemaa T, Hamalai-
nen H, Toikka T &
Liukkonen I. 1997.
Evaluation of the im-
pact of podiatrist care
in the primary preven-
tion of foot problems in
diabetic subject. Dia-
betes Care Vol. 20
(12): 1833-7.

(Suomi)

Arvioida jalkojen-
hoitajan toteutta-
man hoidon ja
ohjauksen vaiku-
tusta jalkaongelmi-
en ilmaantuvuu-
teen.

N=530 diabeetikkoa,
joista koe koeryhmés-
sa n=267 ja kontrolli-
ryhméssé n=263.
Koeryhma sai yksil6l-
lista neuvontaa ja
ohjausta seké ennalta-
ehkaisevat tutkimukset
ja ilmaiset jalkojenhoi-
tokdynnit ja kontrolli-
ryhma kirjalliset oh-
jeet. 1 vuoden inter-
ventiotutkimus. Struk-
turoitu haastattelu.

Ohjaus ja ennaltaehkéise-
vat mittaukset vaikuttivat
merkittavasti parantaen
jalkojenhoitotietamysta,
omabhoitoa ja pienten
vaivojen esiintymista.
Kovettumia raportoitiin
my&s vdhemman metatar-
saaliluiden ja varpaiden
alueella koeryhmalla kuin
kontrolliryhmalla. Lisatut-
kimuksia tarvitaan selvit-
tamaan, onko varhain
aloitetuilla jalkojenhoitajan
palveluilla ennaltaehkaise-
vaa vaikutusta isompiin
jalkaongelmiin.

Hamalainen H, R6n-
nemaa T, Toikka T &
Liukkonen I. 1998.
Long-term effects of
one year of intensified
podiatric activities on
foot-care knowledge
and self-care habits in
patients with diabetes.
The Diabetes Educator
Vol. 24 (6), 734-40.

(Suomi)

Arvioida jalkatera-
piakdyntien ja
jalkaterapeutin
ohjauksen vaiku-
tusta diabeetikoi-
den jalkojenhoito-
tietdmykseen ja
itsehoitotottumuk-
siin.

N=530 diabeetikkoa
Etela-Suomesta, ika
10-80 v, koeryhma
267 sai saanndllista
jalkojenhoitoa ja kont-
rolliryhma 263 ei saa-
nut. Jalkaterapeutin
tutkimus alussa, 1
vuoden ja 7 vuoden
kuluttua. Strukturoitu
haastattelu.

Itsehoito kohosi sekd koe-
ettd kontrolliryhmissa
seuranta-aikana. Naisilla
itsehoito parani enemmén
jalkojenhoitoryhmassa
yhden vuoden seurannas-
sa mutta oli sama 7 vuo-
den seurannassa. Jalkojen
kunnossa ei |6ytynyt mer-
kittavia eroja ryhmien
valilla.

Ward A, Metz L, Od-
done EZ & Edelman D.
1999. Foot education
improves knowledge
and satisfaction among
patients at high risk
for diabetic foot ulcer.
The Diabetes Educator.
Vol. 25 (4): 560-7.

(USA)

Arvioida intensiivi-
sen diabetesjalko-
jenhoidon ohjaus-
ohjelman vaikutus-
ta veteraaneilla,
joilla on korkea
riski saada jalka-
haava.

N=100 diabeetikkoa,
veteraania, joilla kor-
kea riski saada jalka-
haava, heista n=34
osallistui tutkimuk-
seen. Monofilamentti -
testi ja jalkojenhoidon
ohjaus, joka tapahtui
kahdessa osassa kuu-
kauden aikana. Jalko-
jenhoitotietamys ja
tyytyvaisyys mitattiin
ennen ja jalkeen jo-
kaista kadyntia, Tutki-
mus kesti 3 kuukautta.

Jalkojenhoitotietamys
kasvoi potilailla koko 3
kk:n ajan. Toisen tapaa-
misen jalkeen tietédmys oli
kasvanut ldhtoétasoon
14%. Tyytyvaisyys jalko-
jenhoitoon kasvoi 33%.

Vibe-Petterson J,
Frederiksen

Paatavoitteena oli
osoittaa,

N=100 tyypin 2 dia-
beetikkoa randomisoi-
tiin tutkimukseen - 74

Kaikki B-ryhman diabeeti-
kot tiesivat oikeat vasta-
ukset omahoidosta, jalko-




A, Clausen G &
Lohman M. 2000. A
randomized study
comparing the impact
of a new guidance on
knowledge and self-
care of the diabetic
foot. Poster presenta-
tion in 36 th Annual
Meeting of the EASD
Jerusalem Israel 17-21
Septemper. Absract
number 0854.

(Tanska)

etta uusi ohjaus-
menetelma, joka
sisalsi kuvia ja viisi
muistutuskirjetta
ohjauksineen joh-
taisi parempaan
tietdmykseen ja
jalkojen omahoi-
toon 12 kuukauden
kuluttua aloituk-
sesta.

evaluoitiin 12 kk:n
jalkeen. Kyselylomake:
7 jalkojen omahoito
kysymysta, 11 jalko-
jenhoito tietdmysky-
symysta.

Ryhma A: instruktio ja
ohjelehtinen, ryhma B:
instruktio ja 24 kuvan
ohjaus omahoidosta ja
halyttdvistd merkeista.
Ryhma B sai 5 muistu-
tuskirjetta 1, 2, 3, 6 ja
9 kk:n kuluttua ohja-
uksesta.

jen ja kenkien tutkimisesta
ja saanndllisten jalkojen-
hoitokdyntien tarkeydesta,
vaikka he eivat kaytén-
ndssé niin toimineetkaan.
Jalkojenhoitotietédmykses-
sa ryhmien valilla ei ollut
eroja 12 kk:n jalkeen.

Uusi ohjausmuoto lisasi
selvasti diabeetikkojen
jalkojen omahoitoa. Jos
diabeetikot eivdt muutta-
neet omahoitotottumuksi-
aan, he tiesivat, miten
tulisi toimia. On tarkeaa
testata annettua ohjausta.

Bowles KH & Dansky
KH. 2002. Teaching
self-management of
diabetes via
telehomecare. Home
Healthcare Nurse, Vol.
20 (1): 36-42

(USA)

Tutkia vi-
deoneuvottelun
kautta valittyvan
ohjauksen vaiku-
tusta omahoitoon.
Mukana jalkojen-
hoidon osuus.

N= 174 diabeetikkoa,
iakkaita kotisairaanhoi-
topotilaita, jotka osal-
listuivat videoneuvot-
telun kautta annettuun
ohjaukseen.

Kaikki diabeetikot
saivat ohjauspaketin,
joka sisalsi materiaale-
ja ja ohjeita esim.
verensokerin kontrol-
loimisesta, dieetista,
ladkityksesta ja hypo-
ja hyperglycemiasta ja
jalkojenhoidosta.
Videoneuvottelun
kautta suoritettu jalko-
jenhoidon ohjaus ja
tiedon kerd@aminen 60
paivan aikana normaa-
lin hoidon yhteydesséa

Diabetesjalkahaavat olivat
yleisin keskustelun aihe
videoneuvottelussa. Hyval-
1a valaistuksella ja hoita-
jan avustuksella videoka-
meraa voidaan kayttaa
jalkojen tutkimiseen ja
ohjata potilasta haavan
hoidossa. Kameralla voi-
daan ottaa myos valoku-
via.

Video-ohjaus oli tehokas ja
lisasi omahoitokykya.

O’Brien KE,
Chandramohan V,
Nelson DA, Fischer JR,
Stevens G & Poremba
JA. 2003. Effect of a
physician-directed
educational campaign
on performance of
proper diabetic foot
exams in an outpatient
setting. Journal of
General Internal Medi-
cine. Vol. 18 (4 ): 258-
265.

(USA)

Tavoitteena liséta
jalkojenhoitoon
sitoutumista laaka-
rijohtoisen jalkojen
tutkimus- ja ohja-
usohjelman seura-
uksena.

Ladkarit ja henki-
16std 3 osaa: retro-
spektiivinen taus-
tatutkimus asiakir-
joista arvioitaessa
sitoutumista, ohja-
usinterventio ja
prospektiivinen
taustatutkimus 3 ja
6 kuukauden kulut-
tua.

N=54 diabeetikkoa ja
16 laakaria Kolme
osaa: retrospektiivinen
tarkastelu komplians-
sista, ohjausinterven-
tio, joka kasitti kaksi
laakarin luentoa ja
yleisen osaston laa-
dunarvioinnin tilanne-
katsauksen 3 ja 6 kk
jalkeen. Dokumen-
toidut jalkojen tutki-
mukset maériteltiin
arvioiden vahintaan 2
tutkimusta 3:sta kom-
ponentista. Ohjausin-
tervention vaikutus.

Potilaat eivat saa riittédvaa
jalkojen tutkimista perus-
terveydenhuollossa. Yksin-
kertainen, edullinen inter-
ventio paransi sitoutumis-
ta tutkimusohjeisiin.

Diabeetikoiden jalkojen
tutkiminen lisdantyi mer-
kittavasti ohjelman aikana.

Valk GD, Kriegsman
DMW & Assendelft
W1JJ.2003. Patient
education for prevent-
ing diabetic foot ulcer-
ation (Cochrane Re-
view). In The
Covhrane Library,
Issue 4. Christer, UK,
John Wiley & Sons,
Ltd.

(Alankomaat)

Arvioida jalkojen-
hoidon ohjauksen
vaikutusta diabee-
tikoiden jalkahaa-
vojen ennaltaeh-
kéisyssa.

Tutkimukset haettiin
Cochranen Wound
Goup Specialist rekis-
teristd, Medlinesta
Embasesta ja Cinahlis-
ta. Kaksi tutkijaa valit-
si kontrolloituja dia-
beetikoiden jalkojen-
hoidon ohjausta kos-
kevia kontrolloituja
tutkimuksia itsendises-
ti. Kielirajoitusta ei
ollut. Mukaan valikoitui
8 tutkimusta: Barth
1991, Bloomgarden
1987, Hamalainen ym.

Tutkimusten metodologi-
nen taso oli vaatimaton.
Sisdinen validitetti (asteik-
ko 0-10) oli 2 - 4. Nelja
tutkimusta vertaili lyhyi-
den ohjaustuokioiden
vaikutusta ja kaksi naista
raportoi lopputuloksia.
Yhdessa korkean haava-
riskin diabeetikoita koske-
va tutkimus raportoi haa-
vojen ja amputaatioiden
vahentyneen vuoden
seurannassa. Toinen tut-
kimus ei I0ytényt eroa
seitseman vuoden seuran-




1997, Kruger 1992,
Lizelman ym. 1993,
Malone 1989, Mazzuca
1986, Rettig 1986.

nassa. Osallistujien jalko-
jenhoitotietamys kasvoi
merkittavasti kahdessa
tutkimuksessa. Yhdessa
tutkimuksessa jalkojenhoi-
totietdmys on merkitta-
vasti huonompi puolen
vuoden jalkeen, mutta
jalkojenhoito parani mer-
kittavasti. Kantapaan
kovettumat vahenivat
merkittavasti yhdessa
tutkimuksessa. Yksi tutki-
mus ei I6ytanyt eroa nor-
maalin diabetesohjauskay-
tannon ja erityisen jalko-
jenhoidon ohjauksen valil-
1&. Yhdesséa tutkimuksessa
potilasohjaus osana mo-
nimutkaista interventiota,
jossa mukana oli diabeeti-
koita ja ladkareita vahensi
vakavia jalkahaavoja
yhden vuoden aikana ja
paransi jalkojenhoitokay-
tanteitd. Kahden tutki-
muksen tulokset olivat
ristiriitaiset (ohjausinter-
ventio verrattuna tavalli-
seen hoitoon).

Johtopéaatds: Ohjaus saat-
taa vahentaa jalkahaavoja
ja amputaatioita, erityises-
ti korkean riskin potilailla.
Jalkojenhoitotietamys ja
omahoito parani lyhyen
ajan seurannassa. Lisaa
tutkimusta tarvitaan.

Corbett C. 2003. A
randomized pilot study
of improving foot care
in home health pa-
tients with diabetes.
The Diabetes Educator,
Vol. 29 (2): 273-82.

(USA)

Tarkoituksena
testata ohjausin-
tervention vaiku-

tusta diabeetikoilla.

Ohjauksen tavoit-
teena oli parantaa
jalkojen omahoito-
tietdmysta, oma-
hoitokykyéa ja
kaytanteita.

Prospektiivinen ran-
domisoitu yksikeskus
tutkimus. N=40 koti-
sairaanhoitopotilasta,
joista muodostettiin
kaksi ryhmaa. Jalko-
jenhoitotieto, kyky
hoitaa, omahoitotavat
alussa ja 6 viikon
kuluttua kartoitettiin.
Sen jalkeen koeryh-
maan valitut potilaat
saivat yksildllista ohja-
usta sopivasta jalko-
jenhoidosta. Kaikki 40
diabeetikkoa haastatel-
tiin 3 kk:n kuluttua.

Ohjaus paransi potilaiden
tietoja, uskoa kykyyn
hoitaa jalkojaan ja paransi
jalkojen omahoitoa.

Johtopaatdksena suositel-
tiin tdméantyyppisen yksi-
I16llisen jalkojen omahoi-
don ohjauksen sisallytta-
mista kotihoitopotilaiden
rutiinihoitoon. Se lisdisi
hoidon laatua ja ennalta-
ehkaisisi jalkaongelmien
syntymista.

Frank KI. 2003. Self-
management of foot
care for patients 65
years of age or older
with diabetes. Indiana
University School of
Nursing, D.N.S, (150
p.). Doctoral disserta-
tion.

(USA)

Arvioida hoitajan
antamaa jalkojen-
hoidon ohjausta
matalatuloisille 65-
vuotiaille tai van-
hemmille diabeeti-
koille jalkatera-
peutin kdynnin
aikana.

N=100 randomoidusti
valitut diabeetikot,
joista koeryhma A ja
kontrolliryhma B.
Ennen ja jalkeen testin
diabetestietous, jalko-
jen omahoito, itsehoi-
tokyky ja odotettavissa
olevat tulokset. Koe-
ryhmaa ohjattiin jalko-
jenhoidossa (video,
jalkojenhoitopaketti,
ohjelehtisida), monofi-
lamenttitestin lisaksi.
Kontrolliryhmalle teh-
tiin pelkastdaan monofi-
lamenttitestit. Koe-
ryhmaélle soitettiin
viikoittain 3 viikon ajan

Koeryhman jalkojenhoito-
tietous kasvoi merkitta-
vasti enemman verratta-
essa kontrolliryhmaan.
Jalkojenhoidon ohjaus
naytti parantavan jalko-
jenhoitotietamysta ja
sukkien ja kenkien kayttoa
matalatuloisilla 65-
vuotilailla tyypin 2 diabee-
tikoilla.




ja tehtiin lopuksi 4
viikon jalkeen puhelin-
haastattelu. Kyselylo-
make.

Neder S. & Nadash P.
2003. Individualized
education can improve
foot care for patients
with diabetes. Re-
search Briefs. Home
Healthcare Nurse. Vol.
21 (12). December:
837-40.

Lyhyen jalkojen-
hoidon ohjaustuo-
kion (10-20 min)
vaikutus jalkojen
omahoitoon ja
tietdmykseen.

N=40 kotisairaanhoi-
don tyypin 2 diabee-
tikkoa, n=20 koeryh-
ma ja n=20 kontrolli-
ryhma. Jalkojen kunto,
riskiluokitus alussa ja
6 viikon kuluttua 10-
20 min ohjaustuokios-
ta. Jalkojen omahoito
ja tietdmys, jotka
kytkettiin riskiarvioon.

Diabeetikoilla, jotka saivat
yksil6llista ohjausta, oli
merkittavasti paremmat
jalkojenhoitotiedot, rapor-
toidut jalkojen omahoito-
kayténteet ja kyky hoitaa
jalkojaan kun taas kontrol-
liryhmalla ei tapahtunut
mitdan muutosta tiedois-
sa, omahoidossa tai ky-
vyissd hoitaa jalkoja.

Viswanathan V, Mad-
havan S, Gnanasunda-
ram S, Gopalakrishna
G, Das BN, Rajasekar
S & Ramachandran A.
2004. Effectiveness of
different types of
footwear insoles for
the diabetic neuro-
pathic foot. A follow-up
study.

Diabetes Care Vol.
27:474-7

(Intia)

Jalkojenhoito-
ohjeiden noudat-
taminen. Jalkaon-
gelmien paranemi-
nen, Neuropatia
tutkittiin bioten-
siometerilla.

N=4872 tyypin 2 dia-
beetikkoa ja korkea
riski saada jalkahaava.
Kolme tutkimusryh-
maa: 1 diabetes ja
neuropatia n=2871, 2
neuropatia ja deformi-
teetti n=235, 3 neuro-
patia, deformiteetti ja
haava tai verisuonisai-
raus, n=1766.

Ryhman 3 potilaista 1259
saapui seurantaan, heista
57 % oli tarkasti ohjei-
tanoudattaneita ja 43 %
ei. Haavat olivat parantu-
neet 82 %:lta, jotka olivat
noudattaneet ohjeita,
mutta vain 50%:Ita niilta
jotka eivat noudattaneet.
Merkittévasti enemmén
syntyi uusia ongelmia
niille, jotka eivét noudat-
taneet ohjeita.

Borges JW & Ostwald
SK. 2008. Improving
foot self-care behav-
iors with Pies Sanos.
West J Nurs Res April
2008 30: 325-341

(USA)

Vertailla 15 minuu-
tin intervention
(Pies Sanos -
terveet jalat) vai-
kutusta selviyty-
miskykyyn ja jalko-
jen omahoitokayt-
taytymiseen aikui-
silla tyypin 2 dia-
beetikoilla, jotka
asuvat etupaassa
Meksikon-Amerikan
yhdyskunnassa.

Osallistujat rekrytoitiin
mukaan kahdesta
yhdyskuntasairaalasta
kiireettdman hoidon
osastoilta ldhella
USA:n ja Meksikon
rajaa ja randomisoitiin
kolmeen ryhmaan.

Seurannassa oli merkitta-
va ero havainnoitaessa
jalkojen omahoitoa ryhmi-
en valilla. Lahtdkohdan
diabetesselviytymiskyky
oli merkitsevé ja korreloi
positiivisesti Idhtokohtaan
ja seurantaan jalkojen
omahoidossa.

Lincoln NB, Radford
KA, Game FL, Jeffcoate
WJ. 2008. Education
for secondary preven-
tion of foot ulcers in
people with diabetes: a
randomised controlled
trial. Diabetologia,
Nov;51(11):1954-61

(Englanti)

Maarittaa jalkojen-
hoidon ohjausoh-
jelman vaikutus
jalkahaavojen
sekundaariseen
ennalta ehkaisemi-
seen.

Ihmiset, joilla oli hiljan
hoidettu jalkahaava,
osallistuivat kolmesta
erikoisklinikasta joko
kohdennettuun jalko-
jenhoidon ohjaukseen
tai tavanomaiseen.
Ensisijaisesti seurattiin
jalkahaavan esiinty-
mistd 12 kuukauden
aikana ja toissijaisesti
haavan esiintymisté 6
kuukauden kuluessa
seka amputaatioiden
esiintymistd, ahdistu-
neisuutta ja eldman
laatua 6 ja 12 kuukau-
den aikana.

Interventioryhmassa
oli 87 keski-ialtaan
63,5-vuotiasta potilas-
ta ja kontrolliryhmassa
85 keski-ialtaén 64,9-
vuotiasta potilasta.

Ryhmat olivat vertailu-
kelpoisia lahtotilanteessa.
Mitdan merkitsevia eroja
(p< 0,05) ei havaittu
ryhmien valilld. Haa-
vaumien esiintyvyys se-
k& 6 kuukauden kulut-
tua (tavanomainen ohja-
us 30 %, kohdennettu
ohjaus 21 %) tai 12 kuu-
kauden kuluttua (tavan-
omainen 41 %, kohden-
nettu ohjaus 41 %).
Jalkojenhoitokayttdytymi-
nen parani ohjausryhmas-
sa 12 kuukauden seuran-
nassa (p = 0.03), mutta
ohjauksella ei ollut mer-
kitsevaa vaikutusta (p>
0.05) vaikutusta mieli-
alaan, elamanlaatuun tai
amputaatioihin.

Vaikka toimenpiteet kytkey-
tyivat parantuneeseen
jalkojenhoitokdyttaytymi-




seen, ei ollut ndyttda, etta
kohdennetulla ohjauksella
olisi kliinista etua vaestén
tavanomaiseen hoitoon
verrattuna. Ohjauksen
hyoédyllisyys korkean riskin
ryhmille edellyttaa lisaa
tutkimusnayttoa.

Dorresteijin JAN,
Kriegsman DMW,
Assendelft WJJ & Valk
GD. 2010. Patient
education for
preventing diabetic
foot ulceration
(Review). Cochrane
Database of System-
atic Reviews 2010,
Issue 5.
http://www.thecochra
nelibrary.com. Luettu
18.11.2010

(Alankomaat)

Arvioida jalkojen-
hoidon ohjauksen
vaikutusta diabee-
tikoiden jalkahaa-
vojen ennaltaeh-
kdisyssa.

Tutkimukset haettiin
Cochranen Wound
Goup Specialist rekis-
teristd 22.12.2009,
Cochrane -rekisteristd,
Medlinesta, Ovid Em-
basesta, Ebscosta ja
Cinahlista. Kaksi tutki-
jaa valitsi kontrolloitu-
ja diabeetikoiden jal-
kahaavojen ehkaisyyn
liittyvaa hoidon ohja-
usta koskevia tutki-
muksia. Kielirajoitusta
ei ollut.

Kaksi tutkijaa arvioi
tutkimukset. Lopulli-
nen valintakriteeri oli
jalkahaavat ja diabe-
tes. Mukaan valittiin
11 RCT-tutkimusta
(Mazzuca ym. 1986,
Rettig ym. 1986,
Bloomgarden 1987,
Malone ym. 1989,
Barth ym. 1991, Kru-
ger ym. 1992, Rénne-
maa ym. 1997, Cor-
bett 2003, Borges ym.
2004, Frank ym. 2003,
Lincoln ym. 2008),
joista kymmenessa oli
mukana korkean haa-
variskin diabeetikoita.

Diabeetikkojen kayttayty-
minen ohjauksen jalkeen
jalkojenhoidossa parani
lyhyella aikavalilla. Vain
nelja tutkimusta (Bloom-
garden ym. 1987, Malone
ym. 1989, Rénnemaa ym.
1997, Lincoln ym. 2008)
kertoi vaikutuksista jalka-
haavojen ja amputaatioi-
den ehkaisyyn ja vain
kaksi naista esitti riittédvas-
ti tuloksia. Nama kaksi
tutkimusta (Malone ym.
1989, Lincoln ym. 2008)
osoittivat, etta ohjaus on
yksindan riittamatonta
ehkadisemaan haavoja ja
amputaatioita. Tarvitaan
lisda tutkimusten arvioin-
tia ja tutkimuksia, joka
keskittyvat kokonaisvaltai-
sempiin ja intensiivisem-
piin ennaltaehkaiseviin
strategioihin, joihin voi
kuulua myos potilasohja-
us.




Liitetaulukko 5. Tutkimukseen osallistuneet paikkakunnittain sukupuolen, diabe-

testyypin ja diabeteksen keston mukaan

Diabeteksen

Sukupuoli Diabetestyyppi kesto
Paikkakunta <15 > 15
Nainen Mies Yht. II I Yht. vuotta vuotta Yht.

Siilinjarvi 1 0 1 0 1 1 1 0 1
Sulkava 6 1 7 1 6 7 4 3 7
Suonenjoki 7 4 11 2 9 11 6 5 11
Mikkeli 10 8 18 2 16 18 14 4 18
Kuopio 23 23 46 16 30 46 27 19 46
Tervo 3 1 4 0 4 2 2 4
Tuusniemi 3 2 0 5 3 2 5
Varkaus 5 14 19 2 17 19 16 3 19
Savonlinna 16 12 28 2 24 26 18 9 27
Vierema 5 4 9 0 9 9 7 2 9
Virtasalmi 0 2 2 0 2 2 1 0 1
Nilsia 10 3 13 1 12 13 8 3 11
Pieksamaki 8 4 12 1 10 11 9 2 11
Pielavesi 3 1 4 0 4 4 4 0 4
Rantasalmi 2 1 3 2 1 3 2 1 3
Rautalampi 8 8 16 3 13 16 11 4 15
Rautavaara 6 3 9 2 6 8 5 4 9
Lapinlahti 8 4 12 2 9 11 7 5 12
Leppavirta 9 13 22 0 22 22 14 8 22
Joensuu 9 6 15 3 12 15 9 6 15
Haukivuori 6 4 10 2 8 10 6 3 9
Hirvensalmi 2 3 5 0 5 5 4 1 5
Tisalmi 11 7 18 4 14 18 9 8 17
Joroinen 6 12 18 0 18 18 14 2 14
Juankoski 7 9 16 5 11 16 11 5] 16
Juva 5 4 9 0 9 9 6 1 7
Kaavi 2 3 5 1 4 5 5 0 5]
Keitele 1 4 5 0 5 5 1 3 4
Keriméki 2 1 3 0 3 3 3 0 3
Kiuruvesi 2 2 4 0 4 4 3 1 4
Heindavesi 1 3 4 0 4 4 2 2 4
Ilomantsi 6 10 16 2 14 16 7 8 15
Méantyharju 3 1 4 0 4 4 1 3 4
Kiihtelysvaara 2 5 7 3 4 7 4 2 6
Kitee 8 6 14 4 10 14 9 5 14
Kontiolahti 2 4 6 0 6 6 5 1 6
Lieksa 13 12 25 2 22 24 15 7 22
Liperi 3 4 7 0 7 7 5 1 6
Nurmes 7 3 10 4 6 10 5 4 9
Parikkala 3 8 11 0 11 11 10 1 11
Outokumpu 3 5 8 2 6 8 7 8 8
Polvijarvi 7 4 11 2 8 10 7 1 11
Pyhéselka 5 3 8 3 5 8 3 5 8
Tohmajarvi 7 9 16 3 13 16 13 3 16
f 256 240 496 76 413 489 323 153 476
% 32 48 100 16 85 100 68 32 100




Liitetaulukko 6. Diabeetikoiden koulutus, eldmdintilanne ja asuminen su-
kupuolen mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensd
n % n % n % Merkitsevyys

Koulu- Ei ammattikoulu 107 46 94 42 201 44

Koo, wo% w3 ¥

Opisto 31 13 28 12 59 13

Korkeakoulu 13 6 15 7 28 6

Yhteensa 235 100 225 100 460 100 0,798 ns.)
Ela- TyoOssa 49 19 46 19 95 19
I";::te" Elikkeelld 171 67 159 67 330 67

Sairaslomalla 4 2 8 3 12 2

Tyoton 16 6 17 7 33 7

Opiskelija 7 3 6 3 13 3

Kotiditi tai -isa 4 2 0 0 4 1

Muu 3 1 3 1 6 1

Yhteensd 254 100 239 100 493 100 0,510 ns.)
Asumi- Per-
nen heen/kumppanin 154 61 189 79 343 70

kanssa

Yksin 87 34 43 18 130 26

Muuten 13 5 7 3 20 4

Yhteensd 254 100 239 100 493 100 0,000 ***)

ns.) ei merkitseva, *) melkein

merkitseva, **) merkitseva,

**x) erittdin merkitseva



Liitetaulukko 7. Diabeetikoiden koulutus, eldmdintilanne ja asuminen dia-
betestyypin mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Diabetestyyppi

I II Yhteensa

n % n % n %  Merkitsevyys

Koulu- Ei ammattikoulu-

tus tusta 17 24 180 47 197 43

Koulutaso tai am- 26 37 144 38 170 37

mattikurssi

Opisto 18 25 41 11 59 13

Korkeakoulu 10 14 18 5 28 6

Yhteensa 71 100 383 100 454 100 0,000 ***)
Elaman- Tydssa 33 43 62 15 95 20
tilanne  Eg5xKeells 22 29 302 74 324 67

Sairaslomalla 1 1 11 3 12 3

Tydtén 6 8 27 7 33 7

Opiskelija 13 17 0 0 13 3

Kotiditi tai -isa 1 1 2 1 3 1

Muu 0 0 6 2 6 1

Yhteensa 76 100 410 100 486 100 0,000 **x*)
Asumi- Per-
nen heen/kumppanin 59 78 279 68 338 70

kanssa

Yksin 13 17 115 28 128 26

Muuten 4 5 16 4 20 4

Yht. 76 100 410 100 486 100 0,000 ***)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Liitetaulukko 8. Tutkimukseen osallistuneiden diabetekseen ja sen hoita-
miseen liittyvid taustatietoja sukupuolen mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
nainen mies Yhteensa
Diabetes n % n % n % Merkitsevyys
Kesto <15 vuotta 176 72 146 64 322 68
> 15 vuotta 69 28 84 37 153 32
Yhteensa 245 100 230 100 475 100 0,062 ns.)
Ladkitys Insuliini 65 26 66 28 131 27
Tabletit 120 47 114 48 234 48
Yhdistelma 66 26 56 24 122 25
Muu 3 1 2 1 5 1
Yhteensd 254 100 238 100 492 100 0,872ns.)
Seuranta <1 krt 3 2 4 2 7 2
pkl:lla vuo- 1 - 2 krt 65 34 85 43 150 38
dessa 3-4krt 83 43 86 44 169 43
=5 krt 43 22 22 11 65 17
Yhteensa 194 100 197 100 391 100 0,066 ns.)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva



Liitetaulukko 9. Diabeetikoiden vastauksista lasketut BMI-luokat diabetestyy-
pin ja sukupuolen mukaan (Fisherin tarkka -testi)

Sukupuoli

Nainen Mies Yhteensa

BMI-luokat Merkitsevyys
n % n % n %
Alipaino 3 1 2 1 5 1
Normaali tai lievd 3, 58 177 78 314 68
ylipaino
Huomattava tai
vaikea ylipaino 97 41 48 21 145 31
Yhteensa 237 100 227 100 464 100 0,000 ***)
Diabetestyyppi

I-tyyppi II-tyyppi Yhteensa
BMI-luokat n % n % n % Merkitsevyys
Alipaino 4 6 1 0 5 1
Normaali tai lieva
ylipaino 60 86 248 64 308 67
Huomattava tai 6 9 138 36 144 32
vaikea ylipaino
Yhteensa 70 100 387 100 457 100 0,000 ***)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Liitetaulukko 10. Diabeetikoiden ilmaisemat muut perussairaudet sukupuolen
mukaan (Fisherin tarkka -testi)

Muut sairaudet Sukupuoli
nainen mies Yhteensa
n % n % n % Merkitsevyys
Kylla 204 82 177 75 381 79
Ei 46 18 58 25 104 21
Yhteensa 250 100 235 100 485 100
Sepelvaltimotauti 13 7 25 15 38 11
Verenpainetauti 60 31 41 25 101 28
Reuma 2 1 4 2 6 2
Psoriasis 0 0 0 0 0 0
Aivohalvaus 1 1 0 0 1 0
Syopa 2 1 0 0 2 1
Kaihi 1 1 1 1 2 1
Us_eampi kroon. 90 46 61 37 151 42
sairaus
Muu 26 13 35 21 61 17
Yhteensa 195 100 167 100 362 100 0,098 ns.)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva



Liitetaulukko 11. Diabeetikoiden tupakointi, tupakointiaika ja -mdri sukupuolen
mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
nainen mies Yhteensa
Tupakointi Luokat n % n % n %  Merkitsevyys
Ei 208 83 138 58 346 71
Kylla 25 10 44 19 69 14
On lopetta- 17 7 56 24 73 15
nut
Yhteensa 250 100 238 100 488 100 0,000 ***)
Aika <5v 1 5 3 6 4 6
5-10 v 4 21 3 6 7 10
11-20v 2 11 5 10 7 10
>20v 12 63 41 79 53 75

Yhteensa 19 100 52 100 71 100 0,259 ns.)

Savuke- <5/vrk 5 24 2 6 7 12
médra 5-10 /vrk 8 38 9 24 17 29
11-20 /vrk 7 33 17 46 24 41
>20/vrk 1 5 9 24 10 17

Yhteensa 21 100 37 100 58 100 0,047 *)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Liitetaulukko 12. Insuliinihoitoisten diabeetikkojen ilmaisema
sokerihemoglobiinitaso (HbAlc) sukupuolen ja diabeteksen keston mukaan
(Fisherin tarkkatesti)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensa
HbA1lc-taso (insu-
liinihoitoiset) n % n % n % Merkitsevyys
6,5 - 7,5, hyva 38 40 41 45 79 42
>7,5, elinmuutos- 58 60 51 55 109 58
ten riski
96 100 92 100 188 100 0.555 ns)
Diabeteksen kesto luokat
HbA1c-taso (insulii- <15
nihoitoiset) vuotta > 15 vuotta Yhteensa Merkitsevyys
n % n % n %
6,5-7,5, hyva 45 47 33 37 78 42
;7n,5r€sekliinmuutos- 51 53 56 63 107 58
Yhteensd 89 100 96 100 185 100 0.198 ns)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva



Liitetaulukko 13. Tabletti- ja ruokavaliohoitoisten diabeetikkojen ilmaisema
sokerthemoglobiinitaso( HbAlc) sukupuolen ja diabeteksen keston mukaan

(Fisherin tarkkatesti)

HbA1c-taso(tabletti-

ja ruokavaliohoitoi-
set)

Sukupuoli

Nainen Mies

Yhteensa  Merkitsevyys

n % n % n %
<7,0, hyvé 35 40 43 48 78 44
>7, elinmuutosten o, 54 4, 5 g 56
riski
Yhteensi 87 100 90 100 177 100 ns) 0,364

HbA1c-taso (tablet-
ti- ja ruokavaliohoi-
toiset)

Kestoluokat

< 15 vuotta >15 vuotta

Yhteensa Merkitsevyys

<7,0, hyva

>7, elinmuutosten
riski
Yhteensa

64 44 12
77 56 19
141 100 31

39
61
100

76 44
9% 56
172 100 ns) 0.553

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Liitetaulukko 14. Vastausten perusteella arvioitu jalkojen vaurioalttius diabe-
testyypin ja sukupuolen mukaan (Fisherin tarkka-testi)

Diabetestyyppi

I II Yhteensa
n % n % n % Merkitsevyys
Jalkojen vau- Ei 41 54 223 54 264 54
rioalttius Kylls 35 46 187 46 222 46
Yhteensa 76 100 410 100 486 100 1,000 ns.)
Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensd
n % n % n % Merkitsevyys
Jalkojen vau- Ei 140 55 126 53 266 54
rioalttius Kylli 114 45 113 47 227 46
Yhteensa 254 100 239 100 493 100 0,651 ns.)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

x) lilan pienia soluarvoja merkitsevyyden tarkasteluun



Liitetaulukko 15. Tutkimukseen osallistuneiden diabeetikoiden vasta-

usten perusteella muodostetut jalkojen kuntoluokat sukupuolen ja

diabetestyypin mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Merkitsevyys
Nainen Mies Yhteensa
Jalkojen kun-
toluokka n % n % n %
0, hyva 140 55 126 53 266 54
1, kohtalainen 6 2 15 6 21 4
2, valttava 91 36 83 35 174 35
3, huono 17 7 15 6 32 7
Yhteensa 254 100 239 100 493 100 0,204 ns.)
Diabetestyyppi
I II Yhteensa
Jalkojen kun- Merkitsevyys
toluokka n % n % n %
0, hyva 41 54 223 54 264 54
1, kohtalainen 3 4 18 4 21 4
2, valttava 25 33 144 35 169 35
3, huono 7 9 25 6 32 7
Yhteensd 76 100 410 100 486 100 0,754 ns.)

ns.) ei merkitsevd, *) melkein merkitsevd, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Liitetaulukko 16. Diabeetikoiden raportoimia jalkojen omahoidon osa-
alueita sukupuolen mukaan II (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensa
n % n % n % Merkitsevyys
Jalkojen tarkis- Paivittdin 100 40 72 31 172 36
taminen
Vahintaan 2x 56 23 57 24 113 23
viikossa
1 x viikossa 83 33 89 38 172 36
En tarkista 9 4 18 8 27 6
ollenkaan
Yhteensd 248 100 236 101 484 100 0,058 ns.)
Suhtautuminen Hoidan huolel- 184 78 169 72 353 75
pieniin vaurioi- la
hin Otanvilitts- 11 5 9 4 20 4
madsti yhteytta
hoito paikkaan
En huolestu, 42 18 56 24 98 21
paranevat
itsestdan
Yhteensa 237 100 234 100 471 100 0,241 ns.)
Sisdlla paljas- Ei 61 25 70 30 131 28
jaloin kavely
Kylla 181 75 162 70 343 72
Yhteensa 242 100 232 100 474 100 0,259 ns.)
Ulkona paljas- Ei 173 70 148 62 321 66
jaloin kévely  gyj13 73 30 89 38 162 34
Yhteensa 246 100 237 100 483 100 0,068 ns.)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva



Liitetaulukko 17. Diabeetikoiden vastauksista laskettu jalkojen omahoitoaste su-
kupuolen ja diabeteksen keston mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensa
Jalkojen omahoi- % n % n % Merkitsevyys
toaste
Riittamaton (0- 6 2 3 1 9 2
16 pistettd)
Melkein riittavaa 53 21 64 27 117 24
(17-33 pistettd)
Riittavaa (34-50 163 64 146 61 309 62
pistetta)
Erinomaisen 34 13 27 11 61 12
riittdvaa (51-65
pistettd)
Yhteensa 256 100 240 100 496 100 0,326 ns.)
Diabeteksen kesto
< 15 vuotta >15 vuotta Yhteensa
Jalkojen omahoi- Merkitsevyys
toaste n % n % n %
Riittamaton (0-
16) 5 2 3 2 8 2
Melkein riittavaa
(17-33) 82 25 24 16 106 22
Riittdvaa (34-50) 200 62 102 67 302 63
Erinomaisen riit- 36 11 24 16 60 13

tavaa (51-65)
Yhteensa 323 100 153 100 476 100 0,071 ns.)
ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva




Liitetaulukko 18. Tutkimukseen osallistuneiden raportoimia jalkojenhoidon ohjauksen

sisdltdji sukupuolen mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensa
Ohjaus n % n % n % Merkitsevyys
Jalkojen tar- 1 x viikossa 58 23 60 26 118 25
kastaminen  , ;4 x viikossa 6 18 8 24 5
5-6 x viikossa 0 2 2 0
Paivittain 82 33 53 23 135 28
Ei ole ohjattu 103 41 97 42 200 42
Yhteensa 249 100 230 100 479 100 0,076 ns.)
Jalkojen pesu Tarvittaessa 39 21 46 24 85 23
Paivittdin 107 59 97 50 204 54
2 x viikossa 26 14 34 18 60 16
1 x viikossa 10 6 16 8 26 7
Yhteensa 182 100 193 100 375 100 0,048 *)
e on foenvaltami ;44 2 6
ehkéiseminen Rasvaamalla 172 70 152 66 324 68
Raspaamalla 0 0 2 1 2 0
Ei ole ohjattu 71 29 73 32 144 30
Yhteensa 245 100 231 100 476 100 0,347 ns.)

ns.) ei merkitsevd, *) melkein merkitsevd, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Liitetaulukko 19. Diabeetikkojen raportoima jalkavoimistelun ohjauksen toteutu-
minen perusteluineen seki ilmaisema jalkavoimistelun harrastaminen sukupuolen
mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensa
Jalkavoimistelun Merkitsevyys
ohjaus /perustelu n % n % n %
Edist&a jalkojen
hyvinvointia 89 41 95 43 184 42
Ei ole perusteltu 9 4 3 1 12 3
Ei ole ohjattu 121 55 122 56 243 55
Yhteensa 219 100 220 100 439 100 0,455 ns.)
Sukupuoli
Jalkavoimis-
telun harras-
taminen Nainen Mies Yhteensa
n % n % n %  Merkitsevyys
Paivittadin 52 21 27 12 79 16
Silloin tal- 134 54 103 44 237 49
16in
Hyvin har- 37 15 72 31 109 23
voin
En koskaan 25 10 33 14 58 12
Yhteensa 248 100 235 100 483 100 0,000 ***)

ns.) ei merkitsevd, *) melkein merkitsevd, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva



Liitetaulukko 20. Diabeetikoiden kokemus jalkojen omahoidon ohjauksen saannista
sukupuolen mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensa
Jalkojenhoi-
don ohjausta n % n % n % Merkitsevyys
Kokenut saa- Kylla 174 69 174 73 348 71
neensa Ei 78 31 64 27 142 29
Yhteensd 252 100 238 100 490 100 0,370 ns.)
Laakarilta Kylla 28 11 39 16 67 14
Ei 224 89 199 84 423 86
Yhteensd 252 100 238 100 490 100 0,114 ns.)
Diabeteshoi- Kylla 114 45 111 47 225 46
tajalta Ei 138 55 127 53 265 54
Yhteensd 252 100 238 100 490 100 0,786 ns.)
Jalkatera- Kylla 102 41 90 38 192 39,
peutilta/ jal- Ei 150 60 148 62 298 61
It(:]enhmtajal- Yhteensa 252 100 238 100 490 100 0,579 ns.)
Joltain muulta Kylla 26 10 14 6 40 8
Ei 226 90 224 94 450 92
Yhteensd 252 100 238 100 490 100 0,098 ns.)

ns.) ei merkitseva,*) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Liitetaulukko 21. Diabeetikoiden jalkojenhoidon koettu ohjauksen laatu ja ilmais-
tu ohjeitten noudattaminen sukupuolen mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensa

Ohjaus n % n % n % Merkitsevyys
Yksilollista Kylla 93 40 97 42 190 41

Ei 77 33 83 36 160 34

Ei ole ohjattu 64 27 53 23 117 25

Yhteensa 234 100 233 100 467 100 0,516 ns.)
Vuorovaikutteista Kylla 121 57 122 57,0 243 57

Ei 21 10 23 11 44 10

Ei ole ohjattu 72 34 69 32 141 33

Yhteensa 214 100 214 100 428 100 0.918 ns.)
Kannustavaa, moti- Kylla 145 63 153 68 298 65
voivaa Ei 115 9 4 20 4

Ei ole ohjattu 75 33 63 28 138 30

Yhteensa 231 100 225 100 456 100 0,512 ns.)
Ohjeet soveltuvat Kylla 152 66 138 62 290 64
arkielamaan Ei 9 4 19 9 28 6

Ei ole ohjattu 69 30 66 30 135 30

Yhteensa 230 100 223 100 453 100 0,122 ns.)
Ohjeitten noudat- Kylla aina 90 39 71 32 161 36
taminen Kylla joskus 70 30 83 38 153 34

Ei 3 1 2 1 5 1

Ei ole ohjattu 67 29 63 29 130 29

Yhteensa 230 100 219 100 449 100 0,314 ns.)

ns.) ei merkitseva,*) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva



Liitetaulukko 22. Diabeetikoiden raportoima jalkojen tarkastaminen terveyden-
huollossa sukupuolen diabetestyypin ja diabeteksen keston mukaan (Fisherin

tarkka —testi)

Jalat on Sukupuoli

:lal:'kastet- Nainen Mies Yhteensi

Kertaa/v n % n % n % Merkitsevyys

1 100 42 96 42 196 42

2 70 29 70 30 140 30

3-5 28 12 31 13 59 13

6-8 5 2 4 2 9 2

Muuta 38 16 30 13 68 14

Yhteensa 241 100 231 100 472 100 0,901 ns.)
Diabetestyyppi
I-tyyppi II-tyyppi Yhteensa

Kertaa/v n % n % n %

1 40 53 154 39 194 42

2 18 24 120 31 138 30

3-5 9 12 50 13 59 12

6-8 1 1 8 2 9 2

Muuta 8 11 59 15 67 14

Yhteensa 76 100 391 100 467 100 0,326 ns.)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva

Liitetaulukko 23. Diabeetikoiden vastauksista laskettu jalkojen omahoitoaste ra-
portoidun jalkojen vaurioalttiuden mukaan (Fisherin tarkka —testi)

Vaurioalttiit jalat

Ei Kylla Yhteensa
Omahoitoaste n % n % n % Merkitsevyys
Riittamé&ton (0-
16) 7 3 3 1 10 2
Melkein riittavaa
(17-33) 67 25 49 22 116 23
Riittavaa (34-50) 160 60 148 65 308 62
Erinomaisen riit-
tivia (51-65) 33 12 28 12 61 12
Yhteensa 267 100 228 100 495 100 0,549 ns.)

ns.) ei merkitsevd, *) melkein merkitsevd, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva



Liitetaulukko 24. Diabeetikoiden vastauksista laskettu jalkojen omahoitoaste jalko-
jen kuntoluokan mukaan (Khiin nelio —testi)

Riskiluokka

V] 1 2 3 Yhteensa
Omahoitoaste n % n % n % n % n % Merkitsevyys
Riittamaton (0- 7 5 0 o > 1 1 3 10 2
16)
Melkein riittavaa
(17-33) 67 25 1 5 44 25 4 13 116 23

Riittavaa (34-50) 160 60 14 67 112 64 22 69 308 62
Erinomaisen

riittavaa (51-65)
Yhteensa 267 100 21 100 175 100 32 100 495 100 0,145 ns.) x)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva
x) Liian pienid soluarvoja merkitsevyyden tarkasteluun

33 12 6 29 17 10 5 16 61 12

Liitetaulukko 25. Diabeetikoiden raportoima jalkojen tarkastamistiheys tervey-
denhuollossa tarkasteluna raportoidun vaurioalttiuden mukaan (Fisherin tarkka
—testi)

Vaurioalttiit jalat

EI Kylla Yhteensa
Ker- Merkitsevyys
taa/vuosi n % n % n %
Jalat on tarkastet- 1 x 107 55 88 45 195 100
tu terveydenhuol- , » 80 57 60 43 140 100
3-5 x 24 41 35 59 59 100
6-8 x 2 22 7 78 9 100
Muuta 37 54 31 46 68 100
Yhteensa 250 53 221 47 471 100 0,083 ns.)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva
X) Liian pienia soluarvoja merkitsevyyden tarkasteluun



Liitetaulukko 26. Diabeetikoiden jalkojen kuntoluokan mukainen itse raportoima
jalkojen tarkastaminen terveydenhuollossa (Fisherin tarkkatesti)

Jalkojen Kuntoluokka

tarkasta- 0 1 2

minen n % n % n % n % Merkitsevyys
Kylla 210 80 16 76 147 84 28 88

Ei 53 20 5 24 28 16 4 13

Yhteensd 263 100 21 100 175 100 32 100 0,498 ns.)

ns.) ei merkitsevd, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittdin merkitseva

Liitetaulukko 27. Diabeetikoiden raportoima jalkojen tarkastaminen terveyden-
huollossa tarkasteluna raportoidun vaurioalttiuden mukaan (Fisherin tarkka -
testi)

Vaurioalttiit jalat

Ei Kylla Yhteensa
n % n % n % Merkitsevyys
Jalkojen Kylla 210 80 191 84 401 82
tarkas- .
taminen Ei 53 20 37 16 90 18
Yh-
teensi 263 100 228 100 491 100 0,293 ns.)

ns.) ei merkitseva, *) melkein merkitseva, **) merkitseva, ***) erittain merkitseva
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