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Tamidn opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa diabeetikoiden jalkojen omahoitoon
liittyvid tapoja ja heidén tietojaan jalkojen hoidosta ja sen merkityksestd. Tarkoitus oli
myos selvittdd, minkélaisia jalkaongelmia diabeetikoilla oli tai oli ollut. Opinndytetyon
tavoitteena oli tuottaa Rauman Seudun Diabetesyhdistykselle tietoa diabeetikoiden jal-
kojenhoitotottumuksista ja niissd esiintyvistd puutteista sekd yleisimmistd jalkaongel-
mista, jotta he voivat kehittdd toimintaansa sekd saavat tukea keskusteluihin, joita he
kdyvit alueen terveydenhuollon edustajien kanssa.

Tutkimusaineiston kerddmisessd kiytettiin strukturoitua kyselylomaketta, joka ldhetet-
tiin 150:1le Rauman Seudun Diabetesyhdistyksen jdsenelle. Tayttiméattomia lomakkeita
palautui 12 ja 94 palautti lomakkeen tidytettynd jolloin vastausprosentiksi saatiin 68 %.
Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin tilastollisesti ja siitd laskettiin frekvensseja ja pro-
sentteja. Tulokset esitettiin sanallisesti sekd taulukkoina ja kaavioina.

Tulosten mukaan vastaajien jalkojenhoitotottumuksissa ja heidédn tiedoissaan oikeista
jalkojenhoitotavoista oli havaittavissa ristiriitaa. Esimerkiksi vastaajista 69 % tiesi, etti
jalat tulee pesti pdivittdin, mutta 49 % vastaajista kertoi tekevédnsid nédin. Suurin osa vas-
taajista tiesi hyvin jalkahygienian ja sopivien kenkien edistidvén jalkojen terveyttd. Vas-
taajista 64 % tiesi hyvin verensokeritason vaikuttavan jalkojen terveyteen edistdvisti.
Yleisimpid vastaajilla esiintyneitéd jalkaongelmia olivat kuiva ja/tai hilseilevi iho, kovet-
tumat sekd turvotus. Edelld mainituista jalkaongelmista kaivattiin myos lisdi tietoa. Jal-
kahoitoon liittyvistd asioista eniten lisdtietoa kaivattiin jalkavoimisteluliikkeista.

Tamidn opinndytetyon tulokset toivat esiin, ettd diabeetikoiden jalkojen omahoidossa
esiintyi puutteita, vaikka heilld oli melko hyvit tiedot jalkojen hoidosta. Syynd tdhédn
saattaa olla diabeetikoiden alentunut toimintakyky hoitaa jalkoja tai motivaation puute
jalkojen hoitamiseen. Diabeetikoiden tietoa jalkojen omahoidosta ja sen merkityksestd
tulee lisiti, jotta he voivat ennaltachkiistd jalkaongelmia.
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The aim of this thesis was to survey the diabetics’ habits and knowledge of foot self-
care and its purpose. The objective was also to find out what sort of foot problems the
diabetics have or have had. The goal of this thesis was to produce information for the
Diabetics’ Association of the Rauma District about diabetics’ foot care habits and pos-
sibly occurring lacks in the care as well as about the most common foot problems, so
that they can be able to develop their activities and to get support to their conversations
with the local health care authorities.

The survey material was collected by using a structurised questionnaire which was sent
to 150 members of the Diabetics’ Association of the Rauma District. The total of 12
questionnaires returned were empty and 94 forms were filled in, so the response per-
centage was 68. The quantitative material was analysed statistically and the percentages
and frequencies were calculated from it. The results were presented both in writing and
as tables and diagrams.

According to the results there was some contradiction between the respondents’ foot
care habits and their knowledge of the correct foot care manners. For example, 69 % of
the respondents knew that feet must be washed daily, but 49 % told they did so. The
majority of the respondents knew that a good foot hygiene and fitting shoes contributed
to the health of their feet. Overall 64 % knew that good blood sugar level affects pro-
gressively to the health of their feet. The most common foot problems which occurred
were dry and/or scaly skin, calluses and swelling. More information was also needed
about the previously mentioned foot problems. The most wanted information concern-
ing foot care was foot exercise.

The results of this thesis exposed lacks on the diabetics’ foot self-care though they had
quite a good knowledge of it. The reason to this might be a reduced ability to foot care
or the lack of motivation to it. The diabetics’ knowledge of foot self-care and the impor-
tance of it must be increased so that they should be able to prevent foot problems.



1 JOHDANTO

Opinnaytetyo kisittelee diabeetikoiden jalkojen hoitoa ja jaloissa esiintyvid ongelmia.
Aihevalinta perustuu Rauman Seudun Diabetesyhdistyksen tarpeeseen saada tietoa ky-
seisestd aiheesta. Diabetekseen voi liittyd vakavia jalkaongelmia ja siksi jalkojen hyvin-
voinnista huolehtiminen on yksi tdrkeimmistd diabeteksen omahoitoon kuuluvista asi-

oista (Ronnemaa 2006, 173).

Diabetesta sairastaa noin 200 miljoonaa ihmistd maailmassa. Suomessa diabetesta on
todettu vuoteen 2005 mennessd sairastavan arviolta 265 000 ihmistd, joista tyypin 1
diabetesta sairastaa noin 32 000 henked ja loput tyypin 2 diabetesta. Lisdksi 50 000-100
000 suomalaista sairastaa tyypin 2 diabetesta tietamittddn. Jos diabetes yleistyy nykyis-
td vauhtia, on Suomessa vuonna 2010 arviolta 375 000 diabeetikkoa. (Kangas & Sara-

heimo 2006, 12; Suomen Diabetesliitto 2005.)

Diabetes aiheuttaa jalkojen hermostovaurioita ja heikentdd jalkojen verenkiertoa. Nama
voivat johtaa pitkdaikaisiin jalkahaavoihin ja hidastaa niiden paranemista. Jos jalkojen
haavoja ei hoideta asianmukaisesti tai, jos ne tulehtuvat, voi seurauksena olla jalan am-
putaatio. Suomessa tehdddn vuosittain noin tuhat alaraaja-amputaatiota diabeetikoille.
(Suomen Diabetesliitto 2005.) Valtaosassa tapauksista amputaatiota edeltdd jalkahaava
ja neljd haavaumaa viidestd syntyy jalkaterddan kohdistuneesta mitdttomaistd vauriosta.
Joka neljds tyypin 2 diabeetikko saa jonkinlaisen jalkavaurion ja tavallisin syy diabeeti-
kon jalkaongelman syntymiseen on sopimattomien kenkien kdyttdminen. (Liukkonen &

Nissén 2004, 663.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa kyselylomakkeella diabeetikoiden jalkojen
omahoitoon liittyvid tapoja ja heidin tietojaan jalkojen hoidosta ja sen merkityksestd.
Tarkoituksena on myos selvittdd, minkélaisia jalkaongelmia diabeetikoilla on tai on
ollut. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa Rauman Seudun Diabetesyhdistykselle tie-
toa diabeetikoiden jalkojenhoitotottumuksista ja niisséd esiintyvistd puutteista seki ylei-
simmistid jalkaongelmista. Tulosten pohjalta yhdistys voi kehittdd toimintaansa siten,
ettd diabeetikot saavat tarpeenmukaista tietoa jalkaongelmista ja ohjausta jalkojen hoi-

dosta ja sen merkityksesta.



2 DIABETES

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan hiirio, joka johtuu haiman insuliinin tuotannon
puutteesta tai sen heikentyneestd toiminnasta, ja se ilmenee veren sokeripitoisuuden
nousulla. Verensokeritason noustessa solut eivit saa tarvitsemaansa energiaa, jolloin
elimistd kidyttdd energian lahteend rasvaa ja lihaksista perdisin olevaa proteiinia sokerin
sijasta. Tdmén seurauksena elintoiminnot héiriintyvit, mikéd voi aiheuttaa diabetekselle
tyypilliset oireet. Rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan héiriintyminen liittyy
myds usein diabetekseen. (Kangas & Saraheimo 2006, 7-8; Seppédnen & Alahuhta 2007,
10; Walker & Rodgers 2005, 10.)

Diabetes puhkeaa perinto- ja ympdéristotekijoiden yhteisvaikutuksesta, ja se jaetaan kah-
teen eri padtyyppiin; tyyppiin 1 ja 2. Lisdksi on olemassa myds harvinaisempia tyyppe-
ja, kuten varhain alkava aikuistyypin diabetes (ns. MODY-tyypin diabetes), raskaus-
diabetes ja vield harvinaisimpina voi esiintyd tyyppejd, jotka liittyvit tulehduksiin, 144-
kitykseen ja haimasairauksiin tai —vaurioihin. Tyypin 1 eli nuoruustyypin diabeteksessa
haiman insuliinia tuottavat beetasolut ovat tuhoutuneet ja se johtaa elimiston tdydelli-
seen insuliinin puutteeseen. Oireina esiintyy virtsanmééran kasvua, elimiston kuivumis-
ta, janon tunteen lisddntymisté, laihtumista ja visymystd. Tyypin 2 eli aikuistyypin dia-
betes johtuu insuliinin heikentyneestd vaikutuksesta maksassa sekd rasva- ja lihasku-
doksessa ja haiman insuliinierityksen hiiriostd. Oireita ovat visymys ja jaksamattomuus
varsinkin ruuan jilkeen, masennus ja drtyneisyys, jalkasdryt, naon heikentyminen ja
tulehdusherkkyys. Mikid tahansa diabetes voi ilmetd misséd idssd tahansa ja olla vai-
keudeltaan eriasteinen. Tdmén vuoksi diabeteksen hoito voi vaihdella aina diabeetikon
ruokavalion noudattamisesta insuliinihoitoon. (Kangas & Saraheimo 2006, 8, 13; Sep-

pidnen & Alahuhta 2007, 12; Walker & Rodgers 2005, 10-15.)

3 JALAN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Jalkaterdn muodostaa 26 luuta (Liite 4), kaksi jdnne- eli seesamluuta ja 55 niveltd (Liite
5). Luista ja nivelistd muodostuvat kaari- ja holvirakenteet tukevat ja joustavat askelta

sen eri vaiheissa. Jalkaterd jaetaan pituussuunnassa etuosaan, keskiosaan ja takaosaan.



Etuosaan kuuluu viisi jalkapoytédluuta, 14 varvasluuta ja kaksi jinneluuta. Keskiosan
muodostaa veneluu, kuutioluu ja kolme vaajaluuta. Takaosassa on kaksi suurta luuta,
kantaluu ja telaluu. Poikittaissuunnassa jalkaterd jaetaan sisd- ja ulkoreunaan. Sisédreu-
nan rakenne muodostuu joustavasta jalkakaaresta ja ulkoreunan rakenne jiykemmaista.

(Ahonen 2004, 70.)

Jalkaterdn lihakset (Liite 5) tukevat jalkaholvia ja ne sijaitsevat ldhinnd jalkapohjan
puolella jalkapohjan kalvojédnteen ja jalkaterdn luiden vilissad. Isovarpaan ja pikkuvar-
paan tyvessd on kidden pékidd ja vastapdkidd muistuttavat lihaspullistumat. Jalkaterdssi
on samantyyppiset luunvililihakset ja kddmilihakset kuin kiddessidkin. (Nienstedt, Hin-

ninen, Arstila & Bjorkqvist 2002, 160.)

Jalkaterdlld on kolme toisistaan poikkeavaa tehtdvdd. Ensimmadiseksi nivelrakenteet,
luiden muoto ja jalkaa litkuttavat lihakset huolehtivat yhdessd siité, ettd jalkaterd mu-
kautuu erilaisille alustoille ilman alaraajan muiden toimintojen héiriintymisti. Toiseksi
alaraajan osuessa maahan jalkaterdn ja nilkan nivelten joustoliikkeet vihentdvit polvi-
ja lonkkaniveliin sekd lannerankaan vilittyvid iskuja. Kolmanneksi kdvelyn ja juoksun
aikana nilkan ja jalkaterdn yhteistyond jalkaterdn luut muuttavat asentoa siten, ettd jal-

katerd jaykistyy, jolloin askel on tukeva ja tasapainoinen. (Ahonen 2004, 77-78.)

4 JALKAVAURIOT

Diabeetikon jalkavauriot liittyvédt yleensd hermostomuutoksiin (neuropatia), ve-
risuonimuutoksiin (angiopatia) tai sidekudosten muutoksiin. Lisiksi korkea verensokeri
lisdd diabeetikoilla jalkojen tulehdusriskid. Edelld mainitut asiat eivit kuitenkaan yksin
aiheuta vakavia jalkaongelmia, vaan usein ongelmien syntymistd edesauttaa jokin ul-
koinen tekijd. Ulkoisia tekijoitd voivat olla esimerkiksi huonot kengit, erilaiset kyn-
siongelmat, védrinlainen jalkojen omahoito sekd palo- ja paleltumavammat. (Huhtanen

2005, 5-7; HUS 2004; Korhonen, K. 2002.)



4.1 Polyneuropatia

Polyneuropatialla tarkoitetaan sensorisen, motorisen ja autonomisen hermoston vaurioi-
ta. Neuropatia syntyy, kun hermot eivit saa tarpeeksi ravintoa, koska hermojen pienet
verisuonet ovat ahtautuneet. Tdmi johtuu glukoosin kertymisestd hermosoluun, mika
aiheuttaa aineenvaihduntahiirioitd ja solun rakennemuutoksia. (Liukkonen & Nissén
2004, 664.) Téarkein neuropatian aiheuttaja on korkea verensokeri. Myos runsas alkoho-
lin kéytto, tupakointi ja B12-vitamiinin puutos voivat aiheuttaa hermovaurioita. Tyypil-
lisimmit neuropatian oireet ovat molemmissa jalkaterissi esiintyvé pistely, puutuminen,
vihlovat siryt, lihaskrampit, levottomat jalat sekd tuntohdiriot. Oireet voivat edetd myos

sadarten ja reisien alueelle. (Ilanne-Parikka 2006, 26.)

Sensorinen neuropatia tarkoittaa jalan eriasteisia tuntohiirioitd, jolloin kipu- ja koske-
tustunto ovat heikentyneet tai hidvinneet kokonaan. Diabeetikko ei esimerkiksi tunne
jaloissa ldmpotilan vaihteluja, ylirasituksesta johtuvia oireita tai jalkaterddn kohdistuvia
traumoja. Sensorinen neuropatia voi aluksi ilmetd hermojen yliherkkyytend, jolloin jal-
katerit ovat jopa kosketusherkit. Yleensd diabeetikko ei itse huomaa kiputunnon ale-
nemista, ennen kuin vaurio todetaan tutkimuksessa tai on jo tapahtunut jokin vahinko.
Myos diabeetikon asentotunto heikentyy, jolloin hidn seistessddn ei vilttamattd tieda,
missd asennossa hinen jalkaterinsid ovat. Pystyasento voi myds muuttua huojuvaksi,
jolloin tasapainoa haetaan kipristelemilld varpaita. Tdma lisdd vasaravarvastaipumusta
ja kynsien sekd ihon hankausta. (Huhtanen 2002b, 18; Liukkonen 2002a, 41; Liukkonen
& Nissén 2004, 664-666.)

Motorisesta neuropatiasta aiheutuu jalkaterdn lyhyiden lihasten surkastumista. Jalkaterd
muuttuu luisevaksi ja lihasten jédnteet kiristyvit, joka ilmenee varpaiden koukistumise-
na. Jalkapohjan puolella lihasten surkastuminen nikyy jannekalvon kiristymisend, sisa-
kaaren korostumisena, pikidn levenemisend ja vaivaisenluuna. Diabetekseen liittyy ku-
dosten glukoosin sitoutumista kudosproteiineihin, mikd yhdessd motorisen neuropatian
kanssa aiheuttaa lihasten, nivelsiteiden ja lihaskudoksen kovettumista. Tdma lisdd nivel-
ten kireyttd ja jaykistymistd seki jalkapohjan luisen rakenteen suojana olevan rasvapat-
jan kovettumista. Varpaiden taakse vetdytyminen ja koukistuminen voivat aiheuttaa
pikidnivelten yliojentumista ja rasvapatjan siirtymisti pdkidn kohdalta, jolloin tidhédn voi

muodostua painepiikkejd. Lisdksi nivelten liikerajoitteisuus lisdd paineen muodostusta,



jota vastaan iho puolustautuu kehittimélld kovettumia ja kénsid. Kudospaineen lisddn-
tyminen voi johtaa kédnsin ja kovettuman verenvuotoon ja paineen jatkuessa voi jalka-
pohjaan muodostua neuropaattinen haavauma. (Fritschi 2001 307; Huhtanen 2002a, 27;
Huhtanen 2002b, 18; HUS 2004; Liukkonen 2002a, 41; Liukkonen & Nissén 2004, 665-
666.)

Autonominen neuropatia vihentdd hikoilua jaloissa, ja se ilmenee kuivana, hilseilevina
ja helposti halkeilevana ihona. Jalkapohjan iho ohenee ja vaurioituu herkisti. Autono-
minen neuropatia lisdd myos valtimo-laskimo-oikovirtausta. Télloin jalkapdydén laski-
mot ovat pulleat ja veritdytteiset, mikd osaltaan nostaa laskimopainetta ja jalkaterd tur-
poaa. Tho tuntuu ldmpimiltd ja ndyttdd hyvin viriseltd, mutta perifeeristen kudosten
hapensaanti on kuitenkin alentunut. (Fritschi 2001, 308; Huhtanen 2002, 18; HUS 2004;
Liukkonen 2002a, 41; Liukkonen & Nissén 2004, 666.)

Autonominen neuropatia voi myos olla osasyynéd Charcot’n jalan syntyyn. Taudin aktii-
visen vaiheen oireena esiintyy paikallista punoittavaa tulehduksen kaltaista turvotusta,
joka tuntuu limpimdmmaltd kuin ympéroivi iho, koska verenkierto on vilkastunut ja
suonet laajentuneet. Tédssd vaiheessa Charcot’n jalka muistuttaa erehdyttivésti syvii
laskimotukosta, ruusua tai sepsistd artriittia. Vahitellen Charcot’n jalan oireeksi kehittyy
my0s nivelten ja luiden paikallinen luhistuminen, mika johtuu luuta hajottavien solujen
lisddntyneestd aktiviteetista. Sensorisesta neuropatiasta aiheutuva tunnottomuus johtaa
jalkaterdn epamuodostumiin ja kuormitus voi aiheuttaa haavoja. Akuutissa vaiheessa
Charcot’n jalka hoidetaan kipsaamalla. Immobilisaatio kestdad yleensd kuukausia tai jopa
vuoden. Vamma yleensd luutuu, mutta asento voi jaiddd myos pysyviksi, jos jalkaterd on
romahtanut virheasentoon. Tdlloin diabeetikon tulee kdyttdd yksilollisesti suunniteltuja
erityisjalkineita ja tukipohjallisia. Lidkehoitona kéytetdin bisfosfonaattia ja ortopediset
korjausleikkaukset ovat myods mahdollisia. (Fritschi 2001, 310-311; Korhonen, K 2002;
Liukkonen 2002a, 41-42; Liukkonen & Nissén 2004, 666-667; Voipio-Pulkki 2005,
4878-4879.)

4.2 Angiopatia

Mikroangiopatia on sairaus, jossa pienet valtimot vaurioituvat ja se liittyy pitkédkestoi-

seen korkeaan verensokeritasoon. Se alkaa hius- eli kapillaarisuonien tyvikalvosta ja
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lopputuloksena on suonia ahtauttava mikroangioskleroosi. Kapillaarien laajenemiskyky
on huono ja kudosten, kuten ihon ravitsemus heikko ja ne kérsividt hapenpuutteesta.
Téastd seuraa solujen ja kudosten suojamekanismien heikentymistid ulkoisia drsykkeitd
vastaan. Mikroangiopatia voi diabeetikolla vaikuttaa osaltaan jalan haavauman syntyyn
sekd infektoitumiseen ja hidastaa haavan paranemista. Mikroangiopatia liittyy myos
muihin diabeetikon lisdsairauksiin, kuten silménpohjan verkkokalvosairauteen ja munu-

aisvaurioon. (Fritchi 2001, 311; Liukkonen 2002a, 42; Liukkonen & Nissén 2004, 668.)

Makroangiopatia on ateroskleroosi eli valtimonkovettumistauti, joka diabeetikolla esiin-
tyy tyypillisesti sddren ja jalkaterdn suonissa. Makroangiopatia aiheuttaa perifeeristd
iskemiaa, mikd voi johtaa kuolioon ja pahimmillaan amputaatioon. Makroangiopatia
vaikuttaa my0s jalkahaavauman paranemisen ennusteeseen. (Fritschi 2001, 311-312;
Liukkonen 2002a, 42; Liukkonen & Nissén 2004, 668.) Makroangiopatiassa pulssi ei
ole tunnusteltavissa jalkapOyddssd. Muita tunnusmerkkejd ovat kylmé ja kalpea jalka,
ihokarvojen vidheneminen jaloissa ja varpaissa, paksuuntuneet varpaankynnet, katkoka-

velyoireet tai lepokipu. (Fritschi 2001, 311-312; Huhtanen 2002b, 19.)

4.3 Tulehdusherkkyys

Diabeetikoilla on suurempi riski saada infektio kuin ei-diabeetikoilla ja paikallinen in-
fektio etenee nopeasti syviin kudoksiin jopa luuhun asti. Jalkainfektio voi olla joko bak-
teerin tai sienen aiheuttama tai monen mikro-organismin sekainfektio. Jalkainfektio voi
olla paikallinen ja pinnallinen haavainfektio tai syvi infektio. Paikallinen ja pinnallinen
haavainfektio voi levitd ymparoivdidn ihonalaiskudokseen ja syvistéd infektiosta voi ke-
hittyd markdpesike tai luutulehdus. Paikallisen ja pinnallisen haavan ympéristd on pu-
noittava ja turvonnut ja aina on myds muistettava ruusun mahdollisuus. Mikrobilddke-
hoito on tarpeellista ja usein my0s sairaalahoito. Syvé infektio tai mérkipesike johtuu
usein neuropaattisesta haavasta tai se voi ilmetd ylldttden varvasvilien hautuneen ja
rikkindisen ihon kautta. Syvin infektion yhtend yleisoireena voi olla verenmyrkytykses-
td atheutuva kuume. Luutulehduksen taustalla on usein syvi infektio tai méirkédpesike.
Hoitona tdhdn on useita kuukausia jatkuva mikrobilddkitys. Haavainfektioon on aina
suhtauduttava vakavasti, silld se on huomattava amputaation riskitekija. (Liukkonen &

Nissén 2004, 668-669.)
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5 DIABEETIKON JALKOJEN OMAHOITO

5.1 Omaseuranta

Jalkojen tarkastus joka pdivd on ldhtokohtana jalkojen omahoidolle. Tarkoituksena on
varmistaa, ettei jalkoihin ole syntynyt ihomuutoksia kuten haavoja, rakkuloita, ihon-
sisdisid verenvuotoja tai tulehdusta esimerkiksi kynsivalleissa. Jalat tulee tarkistaa joka
ilta esimerkiksi sukkien riisumisen yhteydessd. Jalkateridt on hyvi tarkastaa myos péi-
vin aikana, mikili jalkojen rasitus on ollut poikkeuksellisen runsasta, kidytossd on ollut
uudet kengit tai, jos tuntee jotakin muutoksia tai kipua jaloissa. (ADA; Fritschi 2001,
314; Huhtanen 2005, 10; MedlinePlus; Ronnemaa 2006, 174.)

Mikkosen (1998, 17-18, 48) tekemissd pro gradu-tutkielmassa arvioitiin aikuisdiabeeti-
koiden tietoja diabeetikon jalkojenhoidosta ja heidédn jalkojen hoidon toteuttamistaan.
Tutkimus tehtiin Itd-Suomen yhden sairaalan ja kahden terveyskeskuksen diabetespoli-
klinikan asiakkaille (n=171) kyselylomakkeella. Tutkimuksen mukaan suurin osa ai-
kuisdiabeetikoista tiesi, ettd jalkojen yleiskunnon tarkastaminen piivittdin on tarpeellis-

ta. Kuitenkin vain joka viidennes diabeetikoista tarkisti jalkojen kunnon paivittdin.

Hakkarainen ja Kinnunen (1999, 28, 34, 44) selvittivit opinndytetyossdin diabeetikoi-
den jalkojen omahoitotottumuksia ja sithen saadun ohjauksen riittdvyyttd. Tutkimuksen
perusjoukon muodostivat Joensuun, Lieksan ja Kiteen terveyskeskusten diabeteshoitaji-
en vastaanotoilla kidyneet diabeetikot (n=120). Tutkimuksen mukaan 22 % vastaajista

tutki jalkansa pdivittdin ja 25 % harvemmin tai ei koskaan.

Isokédédnta (2005,18-19, 23) tutki opinnidytetyossddn tyypin 1 diabeetikoiden jalkojen
omahoidon toteutusta diabeetikon kokemana. Tutkimuksessa haastateltiin kolmea tyy-
pin 1 diabeetikkoa. Kaikki haastateltavat tarkistivat jalkojensa kunnon piivittdin pesun

ja kuivauksen yhteydessa.



12

5.2 Jalkojen ja kynsien hoito

Jalat tulee pestd huolellisesti pdivittdin ihonlampdéiselld vedelld ja tarvittaessa voi kdyt-
td4 mietoa saippuaa. Jalkojen turhaa liottamista tulee vilttdd, jotta iho ei haudu. Jalat,
erityisesti varpaanviilit, tulee kuivata huolella. Pesun ja kuivauksen jilkeen jalat rasva-
taan tarvittaessa voiteella, joka valitaan ihotyypin ja vuodenajan mukaan. (ADA; Frit-
schi 2001, 315; Huhtanen 2007, 10; IDF 2002; MedlinePlus; Orasmaa 1998, 47.) Eri-
tyistd huomiota tulee kiinnittdd kovettumakohtiin. Varpaanvilejd ei saa rasvata. Rasva-
uksen yhteydessd kannattaa samalla hieroa varpaiden nivelid ja tunnustella niiden liik-

kuvuutta. (Huhtanen 2005, 13; MedlinePlus; Sdaynekoski 2006, 39.)

Varpaiden kynnet tulee leikata noin kahden viikon vilein. Niitd ei saa leikata liian ly-
hyiksi ja ne muotoillaan kulmistaan lievisti kaareviksi. (ADA; Fritschi 2001, 315; IDF
2002; MedlinePlus; Ronnemaa 2006, 175.) Saksia tai muita teriid ei tule kdyttda jalkojen
omahoidossa muutoin kuin kynsien leikkuussa, jotta viltytddn ihorikoilta ja infektioilta.
Jos jaloista puuttuu suojaava tunto, on my0s viltettidva paljain jaloin kédvelyi seki jalko-
jen nostamista ylos saunassa. (Fritschi 2001, 315; Huhtanen 2005, 11-12; Liukkonen
2002b, 36; Ronnemaa 2006; 177.)

Mikkosen (1998, 48) tutkimuksen mukaan aikuisdiabeetikoista noin kolmannes huolehti
paivittdin jalkahygieniasta ja jalkojen hyvinvoinnista. Eniten aikuisdiabeetikot kiinnitti-
vit huomiota jalkojen pesuun ja kuivaukseen sekd puhtaiden sukkien vaihtamiseen. Ai-
kuisdiabeetikoista viidennes rasvasi varpaiden vilit kahdesti viikossa ja ldhes yhtd moni
liotti jalkojaan kaksi kertaa viikossa. Myos Hakkaraisen ja Kinnusen (1999, 35, 45) tut-
kimukseen osallistuneista ldhes puolet liotti jalkojaan ja pesi jalkansa pdivittdin sekd 18
% rasvasi jalkansa kerran pédivassd. Isokddnnén (2005, 21-24) tutkimuksessa haastatel-
tavat pesivit jalkansa pdivittdin kdyttden saippuaa ja kuivasivat jalkansa huolellisesti.
He leikkasivat kyntenséd aina, kun ne olivat liian pitkét ja pyoristivdt hieman kynsien
kulmia saksilla. Lisdksi kaksi haastateltavista rasvasi jalkojaan sd@nnollisesti, koska

heilld oli ongelmia jaloissa.

Hyvid jalkavoimisteluliikkeitd ovat nilkan koukistaminen ja ojentaminen, jalkaterdn
kddnto sisddnpdin nilkka ojennettuna, jalkaterdn kdintd ulospdin nilkka koukistettuna,

varpaiden harittaminen ja esineiden poimiminen varpailla lattialta. Jalkavoimistelulla
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lisdtddn jalkaterdn pikkulihasten voimaa ja ylldpidetddn jalan nivelten liikelaajuuksia
sekd parannetaan verenkiertoa. (Huhtanen 2005, 14; Ronnemaa 2006, 175; Sdynekoski
2006, 39.) Mikkosen (1998, 32, 37) tutkimukseen osallistuneista aikuisdiabeetikoista 62
% teki viikoittain jalkavoimisteluliikkeitd ja ldhes kolmannes teki liikkeitd paivittdin.
Aikuisdiabeetikoista kaksi kolmasosaa tiesi jalkavoimistelun ensisijaisen tarkoituksen
olevan jalkojen yleiskunnon vahvistaminen. Hakkaraisen ja Kinnusen (1999, 35) tutki-
mukseen osallistuneista jalkavoimistelua teki ldhes kolmannes ja Isokdannin (2005, 25)

haastateltavista kaksi toteutti jalkavoimistelua.

5.3 Kenkien ja sukkien valinta

Sopivan kokoiset ja malliset kengit ovat tirkeédt diabeetikon jalkavaurioiden ehkdisyssa.
Oikeanlaiset kengit suojelevat ja tukevat jalkoja. (Huhtanen 2005, 16; MedlinePlus.)
Peruskengissd on tarpeeksi suuri kdyntivara, eivitkd kengit saa painaa sivuilta (Sdyne-
koski 2006, 38). Kengén sisétilan pitdad olla noin 1,0-1,5 cm pidempi kuin jalkateridn ja
varpaiden kohdalta joko yhti leved tai korkeintaan 1,0 cm levedmpi. Kengédn koon arvi-
oimiseksi voidaan kdyttdd apuna jalkaterdn ddriviivapiirrosta, jolloin paperista irtileikat-
tua jalan kuvaa voidaan verrata kengén sisdtilaan. On my0ds huomioitava, ettd isovar-
paan ja kengén sisitilan korkeus ovat yhtéd suuret. Kengédn pohjan pitéa olla tukeva, mut-
ta joustava. Pohjan paksuus on hyvéi olla noin 2 cm ja korko ei saa olla 1-2 cm paksum-
pi kuin muu pohja. (Huhtanen 2005, 22; Rénnemaa 2006, 175-176.) Hakkaraisen ja
Kinnusen (1999, 38) tutkimukseen osallistuneista suurin osa ei selvittinyt jalkojen to-

dellista kokoa kenkid ostaessaan.

Uusia kenkié ostettaessa tulee ottaa huomioon, ettd jalat turpoavat pdivin aikana, joten
kengit kannattaa ostaa vasta iltapdivéalld. Jalat ovat usein myOs hieman eripituiset ja
siksi kenkid tulee sovittaa molempiin jalkoihin. Kengit tulee aina valita kéyttotarkoituk-
sen mukaan. Tulee my0s ottaa huomioon, ettd kengédn sisdpuolella ei saa olla hankaavia
saumoja. (Huhtanen 2005, IDF 2002; 23; Ronnemaa 2006, 175.) Mikkosen (1998, 32)
tutkimustulosten mukaan enemmisto tiesi, ettd kenkien valinnan tdrkein peruste on ken-
kien kiyttotarkoitus. Isokddnndn (2005, 25) tutkimukseen osallistuneet haastateltavat

paneutuivat kenkien valinnassa niiden mukavuuteen ja kengénpohjien korkeuteen.
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Sukan tehtdvind on toimia pehmusteena ja kitkan poistajana ihon ja kengén vilissi ja
ehkdistd ndin mahdollisia hiertymid ja ihorikkoja jaloissa. Lisédksi sukka imee ja poistaa
hikoilun aiheuttamaa kosteutta. Puuvillasta ja joistakin erityiskeinokuiduista valmistetut
sukat ovat hengittivid ja pehmeitd ja sopivat siksi parhaiten diabeetikoille. On myds
tarkedd, ettd sukat ovat oikean kokoiset. Liian pienet sukat voivat kiristdd ja siten aihe-
uttaa hautumia varvasvileihin tai kynsien sisddnkasvua. Liian suuret sukat aiheuttavat
puolestaan rakkuloita mennessdin kengissd ryppyyn. Sukat tulee muistaa vaihtaa péi-
vittdin ja on myos hyvéa tunnustella sukkien sisdpuoli ennen niiden pukemista, ettei su-
kan sisilld ole roskia. (Huhtanen 2005, 15; Rénnemaa 2006, 177.) Isokddnnin (2005,
25) tutkimuksen haastateltavista kaksi pyrki valitsemaan puuvillasta valmistetut sukat.

Kaikki haastateltavat vaihtoivat sukat paivittdin.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa diabeetikoiden jalkojen omahoitoon liittyvid
tapoja ja heidén tietojaan jalkojen hoidosta ja sen merkityksestd. Tarkoituksena on myds
selvittidd, minkilaisia jalkaongelmia diabeetikoilla on tai on ollut. Opinnéytetyon tavoit-
teena on tuottaa Rauman Seudun Diabetesyhdistykselle tietoa diabeetikoiden jalkojen-
hoitotottumuksista ja niissé esiintyvistd puutteista sekéd diabeetikoiden yleisimmisti jal-
kaongelmista. Tulosten pohjalta yhdistys voi kehittdd toimintaansa siten, ettd diabeeti-
kot saavat tarpeenmukaista tietoa jalkaongelmista ja ohjausta jalkojen hoidosta ja sen
merkityksestd. Lisdksi opinndytetyon on tarkoitus tukea Diabetesyhdistysta jalkojenhoi-
toon liittyvissd keskusteluissa, joita he kdyvit alueen terveydenhuollon edustajien kans-

sa.

Opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:
1. Minkilaisia jalkaongelmia diabeetikoilla on tai on ollut?
2. Miten diabeetikot hoitavat jalkojaan?
3. Mitd diabeetikot tietdvit jalkojen hoidosta?
4. Mistd jalkojenhoitoon liittyvistéd asioista ja jalkaongelmista diabeetikot tarvitse-

vat lisdtietoa?
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7 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelmi

Téassd opinndytetyossd kéytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméa. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa selvitetddn lukumaédriin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksid ja eri
asioiden vilisid riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiossd tapahtuneita muutoksia. Kes-
keistd tdssd tutkimusmenetelméssa on tutkittavien henkildiden valinta, jolloin tutkimuk-
sen perusjoukon tulee olla riittdvén suuri ja edustava. Aineistonkeruumenetelmini kiy-
tetddn usein standardoituja kyselylomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Vas-
tauksia kuvataan numeerisilla suureilla ja tuloksia havainnollistetaan taulukoilla ja ku-
vioilla. Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan kartoittaa olemassa olevia tilanteita,
mutta asioiden syitd ei pystytd selvittdmidn riittdvasti. (Heikkild 2005, 16; Hirsjirvi,

Remes & Sajavaara 2005, 131; Uusitalo 2001, 80-81.)

Tiassd opinndytetydssd kiytettiin aineistonkeruumenetelmind postikyselyd, jonka struk-
turoidut kysymykset laadittiin kdyttdmallda muun muassa teoksia Diabetes sekd Jalat ja
terveys. Kyselyn etuna on, ettd sen avulla voidaan keritd laaja tutkimusaineisto ja se
sopii hyvin faktatiedon kerddmiseen. Postikysely on myos suhteellisen nopeaa ja vaiva-

tonta aineistonkeruuta. (Hirsjarvi ym. 2005, 184-185; Krause & Kiikkala 1996, 107.)

Tamin opinndytetyon kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat tutkimusongelmiin ja
teoriataustaan. Kyselylomake (Liite 3) koostui kolmesta eri osiosta, vastaajien taustatie-
doista ja heididn jalkojen omahoitotavoistaan sekd heidin tiedoistaan jalkojen omahoi-

dosta.

Postikyselyn heikkoutena on usein alhainen vastausprosentti sekd epdvarmuus siitd,
onko kyselyyn vastannut otokseen kuuluva henkil6é (Heikkild 2005, 66; Krause & Kiik-
kala 1996, 107). Téssd opinndytetydssid tdmd ongelma pyrittiin ratkaisemaan niin, ettd
kyselylomakkeen saajaa pyydettiin palauttamaan kyselylomake tyhjidnd, mikéli ei itse
tai kukaan ldheisistd sairasta diabetesta. Postikyselyssd ei ole mydskddn mahdollista
varmistua siitd, suhtautuvatko vastaajat vakavasti tutkimukseen tai, miten selvii annetut

vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajille (Hirsjdrvi ym. 2005, 184).
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Kyselylomakkeen valmistelussa kédytetdéin apuna esitestausta, joka on véalttimitonta.
Sen avulla voidaan tarkistaa ja korjata kysymysten muotoilua lopullista tutkimusta var-
ten. (Hirsjarvi ym. 2005, 193.) Tamin opinndytetyon kyselylomake esitestattiin opin-
niytetyontekijoiden ldhipiiriin kuuluvilla diabeetikoilla (n=5) huhtikuun 2006 lopulla.
Esitestauksen jédlkeen kyselylomakkeeseen tehtiin pienid muutoksia, esimerkiksi lisdi-

milléd vastausvaihtoehtoja. Tdmaén jédlkeen kyselylomake katsottiin toimivaksi.

7.2 Tutkimusaineiston keruu ja kohdejoukon kuvaus

Tutkimuksissa tdytyy anoa tutkimusorganisaation johdolta lupa tutkimusta varten (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 28). Ennen tutkimusaineiston keruuta tutkimuk-
selle haettiin tutkimuslupa (Liite 1) Rauman Seudun Diabetesyhdistyksen puheenjohta-
jalta. Tutkimuslupa saatiin postitse huhtikuussa 2006. Tutkimusluvan saamisen jidlkeen
sovittiin Diabetesyhdistyksen yhteyshenkilon kanssa kyselylomakkeiden toimittamises-

ta.

Kyselylomakkeet (n=150) toimitettiin vastauskuorineen ja postimerkkeineen 24.4.2006
Diabetesyhdistyksen yhteyshenkilolle, joka lisdsi kirjeisiin osoitetarrat ja toimitti ne
postiin. Otoskoon valintaan vaikutti kustannusten suuruus, silli opinndytetyontekijét
maksoivat kulut itse. Vastaajat oli valittu Rauman Seudun Diabetesyhdistyksen 776
jasenestd ositetulla otannalla, miki tarkoittaa perusjoukon jakamista sopiviin osiin ja
jokaisesta ositteesta valittiin tutkimukseen tietty madri tilastoyksikoitd (Heikkila 2005,
37-38). Tutkimuksessa jokaisesta Rauman Seudun Diabetesyhdistykseen kuuluvasta
kunnasta valittiin prosentuaalisesta sama midrd vastaajia. Otannan suoritti Diabetesyh-
distyksen tyontekijd. Kyselylomakkeen mukana otokseen kuuluvat saivat saatekirjeen
(Liite 2), jossa heitd pyydettiin palauttamaan kyselylomake 17.5.2006 mennessi. Saate-
kirjeessd kerrottiin lisdksi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja luottamuksel-

lisuus, tutkimuksen tarkoitus sekéd opinndytetyontekijoiden yhteystiedot.

7.3 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Tutkimuksen ytimend on kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopditosten teko.

Tutkimusaineiston jirjestiminen aloitetaan tietojen tarkistuksella, jossa selvitetdédn, si-
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séltyko aineistoon virheellisyyksii tai, puuttuuko tietoja. Jos tutkimuksessa on kiytetty
esimerkiksi postikyselyd, tutkimusaineistosta voidaan joutua hylkdamiin joitakin lo-
makkeita. (Hirsjarvi ym. 2005, 209.) Tdmén opinndytetyon tutkimusaineiston késittely
aloitettiin poistamalla tyhjit kyselylomakkeet ja numeroimalla loput. Tyhjid lomakkeita
tuli, koska osa Diabetesyhdistyksen jdsenisti tai heididn perheenjidsenistiin ei sairasta

diabetesta, vaikka he kuuluvat yhdistykseen.

Tutkimusaineiston késittelyn toisena vaiheena on tietojen tidydentdminen. Kyselylo-
makkeella tehdyssd tutkimuksessa tietojen kattavuutta voidaan lisdtd esimerkiksi kar-
huamalla lomakkeita. (Hirsjarvi ym. 2005, 210.) Tdmén opinnédytetyontekijoilld ei ollut
mahdollisuutta karhuta kyselylomakkeita, koska vastaajien henkil6llisyys ei ollut heilla

selvilla.

Kolmannessa vaiheessa tutkimusaineisto jéirjestetdédn tiedon tallennusta ja analysointia
varten. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto
koodataan laaditun muuttujaluokituksen perusteella. Koodaamisessa jokaiselle havain-
toyksikolle annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjirvi ym. 2005, 210.) Muut-
tujan jakauman kuvailu tapahtuu frekvensseini ja prosentteina. Pditulosten esittimises-

sd ja tulosten yhteenvedossa kéytetdédn taulukoita. (Krause & Kiikkala 1996, 121,133.)

Tdssd opinndytetydssd kysymykset analysoitiin Microsoft Office Excel 2003 -
taulukkolaskentaohjelmalla. Kysymykset kirjattiin muuttujiksi sarakkeisiin ja vastaajat
merkittiin numeroilla pystyriville. Aineistosta laskettiin prosentti- ja frekvenssijakaumia

ja ne esitettiin sanallisesti, taulukoilla tai kuvioilla.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen kohdejoukko koostui Rauman Seudun Diabetesyhdistyksen jdsenistd
(n=150). Kyselylomakkeita palautui 106, joista tyhjid oli 12. Vastausprosentiksi muo-
dostui 68 % (n=94).
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8.1 Kohdejoukon taustatiedot

Kyselylomakkeen taustatiedoissa selvitettiin vastanneiden sukupuoli, ikd, diabetestyyp-
pi seki, kuinka kauan vastaaja oli sairastanut diabetesta. Liséksi selvitettiin, miten pal-
jon, keneltd ja mistd vastaajat olivat saaneet tietoa jalkojen omahoidosta ja jalkaongel-

mista. Lopuksi kartoitettiin, minkilaisia jalkaongelmia vastaajilla oli tai oli ollut.

Kyselyyn vastanneista 52 % (n=49) oli naisia ja 47 % (n=44) miehid. Yksi vastaajista ei
ilmoittanut sukupuoltaan. Suurin osa vastaajista oli 1iltdin 60-vuotiaita tai sitd vanhem-

pia (Kuvio 1).

60 tai yli 68 %

50-59 19 %

40-49 9 %

30-39 ]2 %
20-29 ]2 %

alle20 [0 %

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma (n=94).

Vastaajista 27 % (n=25) sairasti tyypin 1 diabetesta ja 73 % (n=69) tyypin 2 diabetesta.

Noin neljdsosa vastaajista oli sairastanut diabetesta kuudesta kymmeneen vuotta (Kuvio
2).
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yli 30
26-30
21-25
16-20
11-15
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Kuvio 2. Sairastamisvuosien maira (n=94).

Vastaajista 60 % (n=56) koki, ettd oli saanut sopivasti tietoa jalkojen omahoidosta. Vas-
taajista 23 % (n= 22) oli saanut vihin tietoa jalkojen omahoidosta ja neljd prosenttia
(n=4) ei ollut saanut lainkaan tietoa. Paljon tietoa koki saaneensa 11 % (n=10) vastaajis-
ta. Vastaajista 56 % (n=53) oli saanut tietoa jalkaongelmista sopivasti, 30 % (n=28) oli
saanut vihin tietoa jalkaongelmista ja yksi prosentti eli yksi vastaaja ei ollut saanut jal-
kaongelmista tietoa lainkaan. Paljon tietoa jalkaongelmista oli saanut 12 % (n=11) vas-

taajista.

Vastaajista noin kolme neljdsosaa oli saanut diabeteshoitajalta tietoa jalkojen omahoi-
dosta seki jalkaongelmista (Taulukko 1 ja Taulukko 2). Vastaajat olivat saaneet tietoa
jalkojen omahoidosta sekd jalkaongelmista myos jalkahoitajilta, Diabeteskeskuksesta,
Diabetesliiton julkaisuista ja kursseilta, l1dhiomaisilta ja erilaisilta luennoilta. Kaksi vas-

taajaa kertoi, ettei ollut saanut mistéén tietoa.



Taulukko 1. Tiedonsaantitahot jalkojen omahoidosta (n=94).

Saanut tietoa jalkojen omahoidosta f Yo
1. Ladkarilta 39 41 %
2. Diabeteshoitajalta 71 76 %
3. Tyoterveyshoitajalta 4 4 %
4. Kouluterveydenhoitajalta 1 1 %
5. Rauman Seudun Diabetesyhdistykselti 11 12 %
6. Lehdista 31 33 %
7. Internetistd 2 2 %
8. Toisilta diabeetikoilta 10 11 %
9. Ystaviltd 6 6 %
10. Muualta 23 24 %
Taulukko 2. Tiedonsaantitahot jalkaongelmista (n=94).
Saanut tietoa jalkaongelmista f %0
1. Ladkarilta 37 39 %
2. Diabeteshoitajalta 69 73 %
3. Tyoterveyshoitajalta 5 S %
4. Kouluterveydenhoitajalta 2 2 %
5. Rauman Seudun Diabetesyhdistykseltd 8 9 %
6. Lehdistd 34 36 %
7. Internetistd 4 4 %
8. Toisilta diabeetikoilta 12 13 %
9. Ystaviltd 5 5 %
10. Muualta 20 21 %
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Lihes puolella vastaajista oli tai oli ollut ongelmana jalkojen kuiva ja/tai hilseilevi iho.

Toiseksi eniten vastaajien jaloissa oli ollut kovettumia ja turvotusta (Taulukko 3). Vas-

taajilla oli tai oli ollut ongelmana myos kutinaa, syylid, palelevat jalat ja sdrkyi polvissa

ja nilkoissa.



Taulukko 3. Jalkaongelmien esiintyvyys (n=94).

Diabetekseen liittyvé jalkaongelma f Y0

1. Tunnottomuutta jaloissa 18 19 %
2. Vaivaisenluu 12 13 %
3. Kinsid 14 15 %
4. Kovettumia 36 38 %
5. Haavoja/haavaumia 15 16 %
6. Kuiva ja/tai hilseilevi iho 41 44 %
7. Rikkindiset varpaanvilit 25 27 %
8. Turvotusta 30 32 %
9. Jalan virheasento 9 10 %
10. Bakteeri-infektio 4 4 %
11. Sieni-infektio 16 17 %
12. Muu infektio 2 2 %
13. Ruusu 4 4 %
14. Kuolio 2 2 %
15. Muita 10 11 %
16. Ei mitédin 10 11 %
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8.2 Diabeetikoiden jalkojen omahoidon toimintatavat ja tietimys jalkojen omahoidosta

Vastaajista 69 % (n=65) tiesi, ettd jalat tulee pestd kerran pdivissd, mutta 49 % (n=46)

ilmoitti pesevinsd jalkansa piivittdin (Taulukko 4). Vastaajista 30 % (n=28) tarkisti

jalkansa kerran viikossa ja arveli, ettd se oli oikea tapa. Jalkansa pesivit kahdesta kol-

meen kertaa viikossa 36 % (n=34) vastaajista ja 23 % (n=22) luuli, ettd nédin kuului toi-

mia. Yksi vastaajista ilmoitti kdyttdvinsi jalkojen pesussa jalkakylpyjd. Vastaajista 23

% (n=22) rasvasi jalkansa kerran paivissd ja 20 % (n=19) kahdesta kolmeen kertaan

viikossa. Vastaajista 38 % (n=36) vastaisi, ettd jalat pitdd rasvata kerran pdivissid. Vas-

taajista 27 % (n=25) ilmoitti leikkaavansa varpaankynnet kerran kuukaudessa ja 24 %

(n=23) luuli, ettid se oli oikea tapa. Vastaajista 13 % (n=12) leikkasi varpaankyntensi

viikoittain ja 26 %:n (n=24) mielestd ndin kuuluu toimia. Viisi vastaajista kertoi kdy-

vinsi jalkahoitajalla leikkauttamassa varpaankyntensa.
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Taulukko 4. Diabeetikoiden jalkojen hoitotavat ja tietdmys oikeista jalkojen hoitotavois-

ta (n=94).

Vastanneiden Vastanneiden
Diabeetikon oikea jalkojenhoitota- toimintatapa tietamys
pa f %0 f %0
Tarkistaa jalat kerran pdivéssi 25 27 % 38 40 %
Pesee jalat kerran péivissa 46 49 % 65 69 %
Pesee jalat pelkilld vedelld,
tarvittaessa kayttdd saippuaa 52 55 % 69 73 %
Kuivaa jalasta varpaanvilit erityisen
hyvin 59 63 % 82 87 %
Rasvaa jalat tarvittaessa 23 24 % 36 38 %
Leikkaa varpaankynnet kerran
kahdessa viikossa 45 48 % 40 43 %
Leikkaa varpaankynnet oikean pitui-
siksi ja kulmista lievésti kaareviksi 38 40 % 55 59 %

Vastaajista 72 % ilmoitti kdyttdvinsad puuvillasukkia (Taulukko 5). Vastaajilta kysyttiin,
tiesivitkd he, mikd sukkamateriaali oli diabeetikoille suositeltava. Vastaajista 87 %
(n=82) tiesi, ettd puuvilla ja villa olivat sopivimmat materiaalit. Kysymykseen vastasi

vidrin tai epaselvisti 13 % (n=12) vastaajista.

Taulukko 5. Vastaajien kdyttdimi sukkamateriaali (n=94).

Sukkamateriaali f %o

1. Puuvilla 68 72 %
2. Villa 28 | 30 %
3. Nailon 11 12 %
4. Silkki 1 1 %
5. Sekoite 34 36 %
6. En tiedd 2 2 %

Vastaajista 82 % kertoi valitsevansa kenkénsé niiden sopivuuden ja 61 % kéyttotarkoi-
tuksen perusteella (Taulukko 6). Kun kysyttiin, mikd oli oikea kengin koko, 23 %
(n=30) vastasi tdhdn kysymykseen véérin. Puolet vastaajista tiesi oikeankokoisen ken-
gin olevan pituudeltaan sentin pidempi ja leveydeltidin varpaiden kohdalta korkeintaan
sentin levedmpi kuin jalkaterd. Vastaajista 15 % (n=14) ilmoitti, ettei tiennyt, minki
kokoinen oli oikeanlainen kenkéd ja kolme prosenttia (n=3) jatti vastaamatta kysymyk-

seen. Vastaajista 89 % (n=84) tiesi, ettd hyvin kengin tarkoituksena oli ehkdisti jalka-
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vaurioita. Oikeanlaisen kengéin merkitystd ei tiennyt neljd prosenttia (n=4) vastaajista ja

kuusi prosenttia (n=6) jétti vastaamatta kysymykseen.

Taulukko 6. Kenkien valinnan perustelut (n=94).

Kenginvalintaperuste| f Yo

1. Kéyttotarkoitus 57 | 61%
2. Kotimaisuus 17 18 %
3. Ulkoniko 7 7 %
4. Sopivuus 77 82 %
5. Materiaali 13 14 %
6. Hinta 15 16 %
7. Muoti 0 0 %

Lihes kaikki vastaajat tiesivit, ettd hyvi jalkahygienia edistdd jalkojen terveyttd. Vas-
taajista 64 % (n=60) tiesi hyvin verensokeritason edistdvén jalkojen terveyttd. Kaikki
vastaajat tiesivit, ettd tupakointi ja alkoholin kaytto eivit edistéd jalkojen terveyttd (Tau-

lukko 7).

Taulukko 7. Tiedot jalkojen terveyteen vaikuttavista tekijoistd (n=94)

Jalkojen terveytti edistiivit f %0

1. Hyvé jalkojen hygienia 86 91 %
2. Hyvi verensokeritaso 60 64 %
3. Tupakointi 0 0 %
4. Jalkavoimistelu 47 50 %
5. Paljain jaloin kively 16 17 %
6. Hieronta 37 39 %
7. Liikunta 55 59 %
8. Alkoholi 0 0 %
9. Jalkojen hautuminen 1 1 %
10. Tukipohjalliset 22 23 %
11. Saksien ja terien kdyttd6 omahoidossa 3 3 %
12. Sopivat kengiit 75 80 %

8.3 Diabeetikoiden lisdtiedon tarve jalkojen omahoidosta ja jalkaongelmista

Lisdtietoa jalkahygieniasta kaipasi 21 % (n=20) vastaajista ja jalkavoimisteluliikkeistd
33 % (n=31). Diabeetikolle sopivista kengistd halusi lisdi tietoa 28 % (n=26) sekéd su-

kista 30 % (n=28) vastaajista. Lisdksi yksi vastaaja halusi tietoa varpaiden tunnotto-
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muuden hoidosta ja yksi vastaaja yleisesti jalkojenhoidosta. Vastaajista 27 % (n=25) ei
kaivannut lisdd tietoa jalkojen omahoidosta. Jalkojen tunnottomuudesta halusi tietoa
vastaajista 28 %. Lisii tietoa kaivattiin myos palelevista ja sidrkevisti jaloista, ihon kui-
vumisen estdmisestd sekd kihdistd. Vastaajista 22 % ei kaivannut lisétietoa lainkaan.

(Taulukko 8).

Taulukko 8. Lisdtiedon tarve jalkaongelmista (n=94).

Jalkaongelma f Yo

1. Tunnottomuudesta jaloissa 26 28 %
2. Vaivaisenluusta 9 10 %
3. Kinsistd 13 14 %
4. Kovettumista 17 18 %
5. Haavoista/haavaumista 16 17 %
6. Kuivasta ja/tai hilseilevisti ihosta 21 22 %
7. Rikkindisistd varpaanvileisti 17 18 %
8. Turvotuksesta 21 22 %
9. Jalan virheasennoista 11 12 %
10. Infektioista 10 11 %
11. Ruususta 2 2 %
12. Kuoliosta 9 10 %
13. Muusta 5 5%
14. Ei halua lisitietoa 21 22 %

9 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa diabeetikoiden jalkojen omahoitoon
liittyvid tapoja ja tietoja sekd selvittdd, minkilaisia jalkaongelmia heilld oli tai oli ollut.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa Rauman Seudun Diabetesyhdistykselle tietoa dia-
beetikoiden jalkojenhoitotottumuksista ja niissi esiintyvistd puutteista sekd yleisimmistd
jalkaongelmista, jotta he voivat kehittdd toimintaansa ja saavat tukea keskusteluihin,

joita he kdyvit alueen terveydenhuollon edustajien kanssa.
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Ensimmiisend tutkimusongelmana selvitettiin diabeetikoilla esiintyvid jalkaongelmia.
Vastaajilla yleisin jalkaongelma oli kuiva ja/tai hilseilevi iho, jota esiintyi ldhes puolel-
la vastaajista. Kovettumia ilmeni 38 %:lla vastaajista ja noin kolmasosa kertoi jalois-
saan olleen turvotusta. Muita melko yleisid jalkaongelmia olivat rikkindiset varpaanvi-

lit, jalkojen tunnottomuus sekd sieni-infektio.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, miten diabeetikot hoitivat jalkojaan. Tulosten
mukaan vain 27 % tarkisti jalkansa kerran pdivdssd ja noin puolet vastaajista pesi jal-
kansa piivittdin pelkilld vedelld ja tarvittaessa kiyttivit saippuaa. Vastaajista 63 % kui-
vasi varpaanvilit pesun jdlkeen erityisen hyvin ja noin neljdsosa rasvasi jalkansa aina
tarvittaessa. Noin puolet leikkasi varpaankyntensi kahden viikon vilein ja 40 % vastaa-
jista ilmoitti leikkaavansa varpaankynnet siten, ettei kynsistd tullut liian lyhyitd ja ne
olivat kulmista lievisti kaarevat. Mikkosen (1998) sekd Hakkaraisen ja Kinnusen
(1999) tutkimustulokset diabeetikoiden jalkojen omahoidosta ovat samansuuntaisia.
Isokddnnin (2005) tutkimuksessa ldhes kaikki toteuttivat hyvin jalkojen omahoitoa,
mutta on huomioitava, ettd tutkimus oli laadullinen ja siihen osallistui vain kolme dia-

beetikkoa.

Suurin osa vastaajista valitsi kenkdnsd niiden sopivuuden ja kiyttotarkoituksen perus-
teella. Vastaajista 72 % ilmoitti kéyttaviansd puuvillasukkia. Lisdksi noin kolmannes
ilmoitti kdyttdvinsd myos joko sekoite- tai villasukkia. Myo6s Isokdidnnédn (2005) tutki-

muksessa haastateltavat kiyttivit padasiassa puuvillasukkia.

Kolmannessa tutkimusongelmassa kartoitettiin diabeetikoiden tietdmystd jalkojen oma-
hoidosta. Vain 41 % vastaajista tiesi, ettd jalat tulee tarkistaa kerran pédivédssda. Noin 70
% vastaajista tiesi, ettd jalat tulee pestd kerran pdivissd kdyttamilld pelkkdd vettd ja
tarvittaessa saippuaa. Suurin osa vastaajista tiesi, ettd juuri varpaanvilit tulee kuivata
erityisen hyvin pesun jilkeen, mutta vain 38 % tiesi, ettd jalat tulee rasvata vain tarvitta-
essa. Ainoastaan 43 % vastaajista tiesi, ettd varpaankynnet tulee leikata kahden viikon

vilein ja ldhes 60 % tiesi, miten varpaankynnet tulee leikata oikein.

Suurin osa vastaajista tiesi, ettd hyvin kengén tarkoituksena oli ehkiistéd jalkavaurioita,

mutta vain puolet vastaajista tiesi, minkéd kokoinen kenké oli diabeetikolle suositeltavin.
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Kuten Mikkosenkin (1998) tutkimuksessa, suurin osa vastaajista tiesi, ettd puuvilla ja

villa olivat sopivimmat sukkamateriaalit diabeetikoille.

Edelld mainittujen tulosten pohjalta on havaittavissa ristiriitaa vastaajien tiedon ja toi-
mintatapojen vililli. Samanlaista ristiriitaisuutta esiintyi myos Mikkosen (1998) tutki-
muksessa, jossa esimerkiksi enemmistd vastaajista tiesi, ettd jalat tulisi tarkistaa péivit-
tdin, mutta ndin toimi vain joka viides. Tédssd tutkimuksessa esimerkiksi vastaajista 69
% tiesi, ettd jalat tulisi pestd paivittdin, mutta kuitenkin vain 49 % vastaajista kertoi te-
keviénsi ndin. Toisaalta tisséd tutkimuksessa ristiriitaisuus tiedon ja toiminnan vélilld voi
johtua vastaajien ikdjakaumasta, joka painottui yli 60 vuotiaisiin. Vanhemmilla ihmisil-
14 ei vilttamittd ole mahdollisen alentuneen toimintakyvyn vuoksi mahdollisuutta kdyda

padivittdin suihkussa, jolloin my6s jalkojen pesu saattaa olla mahdotonta.

Suurin osa vastaajista tiesi hyvén jalkahygienian ja sopivien kenkien edistidvén jalkojen
terveyttd. Vain 64 % vastaajista tiesi hyvin verensokeritason vaikuttavan jalkojen ter-
veyteen edistdvisti. Ainoastaan 59 % ajatteli liikunnan olevan hyviksi jaloille ja 50 %
uskoi jalkavoimistelun olevan jaloille hyviksi. Liikunta parantaa jalkojen verenkiertoa,
ylldpitdd nivelten liikelaajuuksia sekd lisdd jalkaterdn lihasten voimaa (ROnnemaa

2006).

Neljannessi tutkimusongelmassa kartoitettiin diabeetikoiden lisdtiedon tarvetta jalkojen
omahoitoon ja jalkaongelmiin liittyvisti asioista. Eniten (33 %) lisitietoa jalkojen oma-
hoitoon liittyvisséd asioissa kaivattiin jalkavoimisteluliikkeistd. Lahes yhtéd paljon halut-
tiin lisdd tietoa jalkojen hygienian hoidosta seki diabeetikoille sopivista kengistd ja su-
kista. Jalkaongelmista eniten (28 %) lisdtietoa kaivattiin jalkojen tunnottomuudesta.
Lisdksi tietoa kaivattiin muun muassa turvotuksesta, kuivasta ja/tai hilseilevistd ihosta

sekd kovettumista.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen yksi keskeisistd kysymyksistd on sen luotettavuus, jota arvioidaan validi-
teetin eli pitevyyden ja reliabiliteetin eli luotettavuuden perusteella. Validiteetilla tar-

koitetaan mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyd mitata juuri sitd, mitd pitikin mitata.
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Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa kykyéd tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Heik-

kild 2005, 29-30, 186-187; Hirsjéarvi ym. 2005, 216.)

Tutkimuksen validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdiselld
validiteetilla tarkoitetaan sitd, vastaako mittari tutkimuksen teoriaosan kasitteitd. Tutki-
muksen ulkoinen validiteetti viittaa yleistettdvyyteen ja tarkoittaa, etti mittaustulokset
ovat yhteneviisid jonkin ulkopuolisen kriteerin kanssa. (Heikkild 2005, 186; Krause &
Kiikkala 1996, 69.) Tidssd opinnidytetyOssd teoreettiset kdsitteet pyrittiin siirtimédn
mahdollisimman selkeisti mitattavaan muotoon ja kyselylomake antoi vastaukset ase-

tettuihin tutkimusongelmiin.

Mittarin validiteetti voidaan varmistaa myos esitutkimuksen tulosten perusteella. Tar-
koituksena on varmistaa mittausvilineen toimivuus, loogisuus ja ymmadrrettavyys.
(Krause & Kiikkala 1996, 70.) Tamin opinndytetyon kyselylomake esitestattiin viidelld
diabeetikolla. Esitestauksen jidlkeen kyselylomaketta muokattiin lopulliseen muotoon ja

toteutettiin aineistonkeruu.

Tutkimuksen sisdiselld reliabiliteetilla tarkoitetaan kykyid mitata sama tilastoyksikko
useaan kertaan siten, ettd mittaustulokset ovat samat. Ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa
puolestaan mittauksen toistettavuutta my0os muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. Tulokset
voivat olla sattumanvaraisia, jos otoskoko jdid pieneksi. Otantaa suunniteltaessa tulee
ottaa huomioon joskus suureksi nouseva kato. (Heikkild 2005, 30, 187.) Tassd tutki-
muksessa otantaan valittiin 150 vastaajaa, jolla pyrittiin varmistamaan tarpeeksi suuri
otoskoko. Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan parantaa muun muassa esitestauksella,
hyvilld ohjeilla ja minimoimalla kohteesta johtuvia virhetekijoitd, kuten visymys, kiire,
kysymysten paljous ja ymmarrettdvyys sekd niiden jérjestys (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 210). Opinnidytetyon reliabiliteettia pyrittiin parantamaan saatekirjeen ja
kyselylomakkeen ohjeistuksella. Kysely toteutettiin postikyselyné, jolloin pyrittiin vélt-
tdméadn kiireellisyys vastaustilanteessa. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan ymmaérret-

tdviksi ja niiden jérjestys asettelemaan loogisesti.

Tutkimuksen tulosten luotettavuuden arvioinnissa tirkedd on, ettd otos on edustava ja
tarpeeksi suuri, vastausprosentti on korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita kat-

taen koko tutkimusongelman (Heikkild 2005, 188). Opinndytetyontekijdt katsoivat
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otoksen olevan tarpeeksi edustava ja suuri tdmén opinndytetyon onnistumiselle. Vasta-

usprosentti oli korkea ottaen huomioon kyselyn toteutustavan.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tidrkedd niissd tieteissd, joissa tutkitaan inhimillistd toimintaa
kuten hoitotieteessd. Tutkimusetiikka koskee sekd tutkimuksen toteuttamista ettd tulos-
ten julkistamista. Tutkijan ja tutkimuksen kohdeorganisaation vélinen suhde on tirkeda
ja molemmilla osapuolilla on vastuu tulosten kdytostd. Tamédn vuoksi on tidrked anoa
tutkimuslupa kohdeorganisaation johdolta. (Krause & Kiikkala 1996, 64; Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 26-28.) Tidmin opinndytetyon suorittamiseen saatiin lupa
Rauman Seudun Diabetesyhdistyksen puheenjohtajalta. Tutkimuslupa-anomukseen lii-

tettiin mukaan tutkimussuunnitelma, jossa esiteltiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet.

Tutkijan ja tutkimukseen osallistujien suhde on myos tirkedd, koska tutkittavilla on oi-
keus tietdd, mitd heille tehddin ja tapahtuu, mikili he osallistuvat tutkimukseen. Liséksi
heidin tulee tietdd, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja heiddn anonymiteettinsé séi-
lyy. (Hirsjdrvi 2005, 26-27; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 29-30.) Tdhén
opinndytetyohon osallistuneille Rauman Seudun Diabetesyhdistyksen jéasenille ldhetet-
tiin kyselylomakkeen yhteydessi saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta
ja tavoitteesta. Lisdksi saatekirjeessd korostettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta ja anonymiteetin sdilymisestd. Saatekirjeessd ilmeni myds opinnidytetyonte-

kijoiden yhteystiedot.

Tutkittavien anonymiteetti sdilyi kdytannossd siten, ettd Diabetesyhdistyksen yhteys-
henkil6 hankki vastaajien yhteystiedot ja postitti kyselylomakkeet. Vastaajat palauttivat
tiaytetyt kyselylomakkeet postitse opinnidytetyontekijoille kotiin. Tilloin opinniytetyon-

tekijoille ei tullut missddn vaiheessa ilmi vastaajien henkil6llisyys tai yhteystiedot.

Tutkimustulosten julkaisussa yleisend periaatteena on, ettd tulokset raportoidaan rehelli-
sesti ja avoimesti, takaamalla kuitenkin tutkittavien tietosuojan. Rehellisyys ja avoi-
muus edellyttidvit tutkijalta mahdollisimman suurta objektiivisuutta. (Hirsjarvi 2005,

28; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006; 31.) Tédssd opinndytety0ssd raportoinnissa
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otettiin huomioon kaikki saadut vastaukset ja tulokset esitettiin rehellisesti. Kyselylo-

makkeet hévitettiin asianmukaisesti tulosten analysoinnin jéalkeen.

9.4 Pohdinta

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd diabeetikoiden jalkojen omahoitoon liit-
tyvid tapoja sekd heidin tietojaan jalkojen hoidosta. Lisiksi tarkoituksena oli kartoittaa,
minkdélaisia jalkaongelmia diabeetikoilla oli tai oli ollut. Tutkimuksen vastausprosentti
oli hyvi ottaen huomioon, ettd tutkimusmenetelménd kdytettiin postikyselyd. Tutkimus-
tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina siitd, miten diabeetikot hoitavat jalkojaan ja,
mitkd ovat heidédn tietonsa jalkojen omahoidosta. Lisdksi tutkimuksessa kédvi selviasti
ilmi, kuinka yleisia erilaiset jalkaongelmat ovat diabeetikoilla. Saatuja tuloksia voidaan

kayttdd Rauman Seudun Diabetesyhdistyksen toiminnan kehittdmiseksi.

Aihevalinta oli ajankohtainen ja tdrked. Etenkin tyypin 2 diabetes on lisddntynyt viime
vuosien aikana huomattavasti. Suomessa tehdddn vuosittain noin tuhat alaraaja-
amputaatiota diabeetikoille ja suurimmassa osassa tapauksista amputaatiota on edeltinyt
jalkahaava (Nissén & Liukkonen 2004, 663; Suomen Diabetesliitto 2005). Tamén vuok-
si varsinkin diabeetikoiden on tidrkedd kiinnittdd huomiota jalkojen hoitoon ja ehkiistd

mahdollisia jalkaongelmia.

Tutkimuksen perusteella havaittiin puutteita diabeetikoiden tiedoissa jalkojen omahoi-
dosta. He my®os itse kaipasivat melko paljon lisdtietoa sekd jalkojen omahoitoon ettd
jalkaongelmiin liittyvistd asioista. Heiddn lisdtiedon tarpeeseen voitaisiin vastata jérjes-
tamalla tilaisuuksia, joissa asiantuntijat antavat ohjausta jalkojen omahoidosta ja tietoa
jalkaongelmista seki niiden ehkdisystd. Myos ldadkirin ja diabeteshoitajan vastaanotoilla

voitaisiin kiinnittdi enemmén huomiota diabeetikoiden jalkojen omahoidon ohjaukseen.

Aihetta késiteltdessd havaittiin, ettd diabeetikoiden jalkojenhoitoa ja jalkaongelmia on
tutkittu hoitotydsséd vihin, eikd uusia tutkimuksia juurikaan 16ytynyt. Jatkotutkimukse-
na olisi mielenkiintoista tutkia aihetta suuremmalla otoksella valtakunnallisesti. Koska
tdssd opinndytetyossd suurin osa vastaajista oli yli 60-vuotiaita, olisi myos mielenkiin-

toista selvittdd nuorempien diabeetikoiden tietimystd jalkojen omahoidosta ja jalkaon-
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gelmista. Télloin voitaisiin puuttua jo varhaisessa vaiheessa diabeetikoiden jalkojen

omahoitotapoihin ja nédin ehkdistd mahdollisesti syntyvid jalkaongelmia.
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yttd meihin.
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KYSELYLOMAKE DIABEETIKOIDEN JALKOJEN OMAHOIDOSTA
JA JALKAONGELMISTA

Olkaa hyvi ja vastatkaa kyselyyn kuulakirkikynélla ympyroiméllé oikea/sopivin
vaihtoehto.

A. TAUSTATIETOJA

1. Sukupuoli

—

Nainen
2. Mies

2. Ik& vuosina

alle 20
20-29
30-39
40-49
50-59
60 tai yli

AN e

3. Kuinka monta vuotta olette sairastanut diabetesta?
0-5

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

yli 30

NNk W=

4. Onko teilld tyypin 1 vai tyypin 2 diabetes?
1. Tyypin 1 diabetes
2. Tyypin 2 diabetes

5. Kuinka paljon olette saaneet tietoa jalkojen omahoidosta?
1. En lainkaan
2. Vihin
3. Sopivasti
4. Paljon

6. Kuinka paljon olette saaneet tietoa diabetekseen liittyvistéd jalkaongelmista?
1. En lainkaan
2. Vihin
3. Sopivasti
4. Paljon



Olkaa hyvi ja valitkaa seuraavista vastausvaihtoehdoista itsellenne sopivimmat.

7. Misti olette saaneet tietoa jalkojen omahoidosta?

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9
1

0.

Ladkarilta

. Diabeteshoitajalta
. Tyoterveyshoitajalta

Kouluterveydenhoitajalta

. Rauman Seudun Diabetesyhdistykseltd

Lehdista

. Internetisti
. Toisilta diabeetikoilta

Ystavilta
Muualta, mistd?

8. Misti olette saaneet tietoa diabetekseen liittyvistd jalkaongelmista?

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9
1

0.

Ladkarilta

. Diabeteshoitajalta
. Tyoterveyshoitajalta

Kouluterveydenhoitajalta

. Rauman Seudun Diabetesyhdistykseltd

Lehdista

. Internetisti
. Toisilta diabeetikoilta

Ystavilta
Muualta, mistd?

9. Millaisia diabetekseen liittyvid jalkaongelmia teilld on tai on ollut?

WX NE WD =

— e
DN Bk W= O

Tunnottomuutta jaloissa
Vaivaisenluu

Kinsid

Kovettumia
Haavoja/haavaumia
Kuiva ja/tai hilseilevi iho
Rikkindiset varpaanvilit
Turvotusta

Jalan virheasento

. Bakteeri-infektio
. Sieni-infektio

. Muu infektio

. Ruusu

. Kuolio

. Muita, mita?




B. JALKOJEN OMAHOITOTAVAT

Olkaa hyvi ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimilli itsellenne sopivin
vaihtoehto.

10. Kuinka usein tarkastatte jalkojenne kunnon?
Aamuin ja illoin

Kerran piivissi

2-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

Harvemmin kuin kerran viikossa

Sk w =

11. Kuinka usein pesette jalkanne?

Aamuin ja illoin

Kerran pidivissa

2-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

Harvemmin kuin kerran viikossa

M

12. Miten pesette jalkanne?
Pesen pelkilld vedelld ja tarvittaessa saippualla
Liottamalla vedessi

Pesten aina saippualla

Pesten aina pelkilld vedella

Muu tapa, miten?

Al

13. Minki osan jalastanne kuivaatte erityisen hyvin?
1. Kantapidin

2. Varpaanvilit
3. Jalanpohjan
4. Jalkapoydin
5. Nilkan

14. Kuinka usein rasvaatte jalkanne?

Tarvittaessa

Kerran pidivissa

2-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

Harvemmin kuin kerran viikossa

M NS

15. Kuinka usein leikkaatte varpaankynnet?

Kaksi kertaa viikossa

Kerran viikossa

Kerran kahdessa viikossa
Kuukauden vilein

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

ARl



16. Miten leikkaatte varpaankynnet?
1. Ei liian lyhyiksi ja kulmista pyoreiksi

Ei liian lyhyiksi ja kulmista lievisti kaareviksi

Mahdollisimman lyhyiksi ja kulmista lievésti kaareviksi

Mahdollisimman lyhyiksi ja kulmista suoriksi

Muu tapa, miten?

Nk w

Olkaa hyva ja valitkaa seuraavista vastausvaihtoehdoista itsellenne sopivimmat.

17. Milla perusteella valitsette kenkédnne?
Kayttotarkoituksen
Kotimaisuuden
Ulkondon
Sopivuuden
Materiaalin

Hinnan

Muodin

NNk W=

18. Millaisia sukkia kaytitte?
1. Puuvilla
Villa
Nailon
Silkki
Sekoite
En tiedd

SR ol

C. TIETO JALKOJEN OMAHOIDOSTA
Olkaa hyvi ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimilli oikea vaihtoehto.

19. Miten usein jalkojen kunto tulee tarkastaa?

2-3 kertaa pdivissi

Kerran piivissi

2-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

Harvemmin kuin kerran viikossa

M

20. Kuinka usein jalat tulee pestd?

2-3 kertaa pdivissi

Kerran piivissi

2-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

Harvemmin kuin kerran viikossa

Sk w =

21. Miten jalat tulee pestd?
1. Pesten pelkdlld vedelld ja tarvittaessa saippualla
2. Liottamalla vedessi
3. Pesten aina saippualla
4. Pesten aina pelkilld vedelld



22. Miki osa jalasta tulee kuivata erityisen hyvin?

1.

SNk w

Kantapaa
Varpaanvilit
Jalanpohja
Jalkapoyta
Nilkka

23. Kuinka usein jalat tulee rasvata?

Nk W=

Tarvittaessa

Kerran piivissi

2-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

Harvemmin kuin kerran viikossa

24. Kuinka usein varpaankynnet tulee leikata?

M NS

Kaksi kertaa viikossa

Kerran viikossa

Kerran kahdessa viikossa
Kuukauden vilein

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

25. Miten varpaankynnet tulee leikata?

1.
2.
3.
4.

Ei liian lyhyiksi ja kulmista pyoreiksi

Ei litan lyhyiksi ja kulmista lievésti kaareviksi
Mahdollisimman lyhyiksi ja kulmista lievésti kaareviksi
Mahdollisimman lyhyiksi ja kulmista suoriksi

26. Mikéd merkitys on sopivan kokoisilla ja mallisilla kengilla?

1.
2.
3.
4.

Ehkiisevit verensokeritason nousua
Nayttidvat hyvaltd

Ehkdisevit jalan hikoilua
Ehkiisevit jalkavaurioita

27. Millainen on sopivan kokoinen kenka?

1.

2.

3.

4.

5.

Pituudeltaan yhti pitkét ja leveydeltiddn sentin leveampi kuin

jalkaterd

Pituudeltaan noin sentin pidempi ja leveydeltidin varpaiden
kohdalta korkeintaan sentin levedmpi kuin jalkatera
Pituudeltaan noin sentin pidempi ja leveydeltiin yhti leved
kuin jalkaterd

Pituudeltaan yhti pitkd ja leveydeltiin varpaiden kohdalta kor-
keintaan sentin leveampi kuin jalkaterd

En tiedd

28. Miki on paras materiaali sukille?

ARl

Puuvilla
Villa
Nailon
Silkki
Sekoite



Olkaa hyvi ja valitkaa seuraavista vastausvaihtoehdoista itsellenne sopivimmat.

29. Mitka asiat edistdvit jalkojen terveytti?

1.

090N W

Hyvi jalkojen hygienia (pesu, kuivaus, rasvaus, kynsien leikka-
us)

Hyvi verensokeritaso

Tupakointi

Jalkavoimistelu

Paljain jaloin kidvely

Hieronta

Liikunta

Alkoholi

Jalkojen hautuminen

10. Tukipohjalliset

11.

Saksien ja terien kdytto omahoidossa

12. Sopivat kengiit

30. Mistd jalkojen omahoitoon liittyvistd asioista haluaisitte saada enemmén tietoa?

ARl

Jalkojen hygienian hoidosta
Jalkavoimisteluliikkeisti
Diabeetikolle sopivista kengisti
Diabeetikolle sopivista sukista
Muusta, mistd?

31. Misti jalkaongelmista haluaisitte saada enemmén tietoa?

1.

WO R WD

Tunnottomuudesta jaloissa
Vaivaisenluusta

Kénsistd

Kovettumista
Haavoista/haavaumista

Kuivasta ja/tai hilseilevista ihosta
Rikkindisistd varpaanvéleistd
Turvotuksista

Jalan virheasennoista

. Infektioista
11.
12.
13.

Ruususta
Kuoliosta
Muusta, mistd?
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Oikean jalkaterén luut alta ja pailtd (Nienstedt ym. 2002, 134).

Varpaiden luut

JalkapOydén luut

Nilkkaluut

Kantaluu

Telaluu

Veneluu

Ensimmdinen eli sisin vaajaluu
Toinen eli keskimmiinen vaajaluu
. Kolmas eli uloin vaajaluu

10. Kuutioluu

11. Janne- eli seesamluut

R = e



Jalkaterin lihaksia, nivelsiteitd, valtimoita ja hermoja (Nienstedt ym. 2002, ).

oo nbkwh =

DO DN M= = et et e el e e e
—_— O 00NN KW —=O

Ensimmainen jalkapoytédluu
Jalkapoytdvaltimoita
Nilkka-jalkapoytéluusiteitd
Vaajaluu-veneluusiteiti

Alempi ojentajien piddkeside
Telaluu-veneluuside

Kolmioside

Ylempi ojentajien pidikeside

Sisempi sddri-reisihermo eli safeenahermo

. Varpaiden pitki koukistaja

. Leved kantalihas

. Akilles- eli kantajdnne

. Takimmainen séddrivaltimo

. Séddrihermo

. Koukistajien pidikeside

. Isovarpaan loitontaja

. Varpaiden lyhyt koukistaja

. Nelikulmainen jalkapohjalihas

. Sisempi jalkapohjavaltimo ja sisempi jalkapohjahermo
. Ulompi jalkapohjavaltimo ja ulompi jalkapohjahermo
. Isovarpaan lyhyt koukistaja
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