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Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittdd aikuisian diabetekseen liittyvien jalkahaavojen
ennaltaehkaisyn hyvid kaytanteita ja kehittdmistarpeita Suomessa ja Kiinassa. Tarkoituksena ol
selvittdéd kirjallisuuden ja haastattelujen avulla ennaltaehkdisyn nykytilannetta ja
tulevaisuudennakymia seka erilaisia ennaltaehkaisykeinoja. Tavoitteena oli kiinnittdd huomiota
diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkdisyn haasteisiin ja antaa kehitysehdotuksia
ennaltaehkaisyn parantamiseen kumpaankin kohdemaahan.

Opinnaytetyo toteutettiin kaksiosaisena; opinnaytetyén alkuosa on Kkirjallisuuteen pohjautuva ja
loppuosaan tehtiin kaksi teemahaastattelua, jotka analysoitiin sisallonanalyysin keinoin.
Kirjallisuusperusta koostui kolmesta vaiheesta; kyseenalaistamisesta, selkeyttdmisesta ja
argumentaatiosta. Kirjallisuusperustan pohjalta luotiin teemahaastattelurunko, jonka mukaan
haastattelutilanteet etenivat. Haastattelut aanitettiin ja nauhat litteroitiin kirjalliseen muotoon,
jonka jalkeen aineisto analysoitiin ja raportoitiin.

Seka Suomessa etta Kiinassa on hyvin samankaltaiset suositukset ja keinot diabeettisten
jalkahaavojen ennaltaehkaisylle. Eri ennaltaehkaisykeinot on todettu tutkimuksissa tehokkaiksi
ja niiden toteuttaminen on suhteellisen helppoa. Kuitenkin kummassakin maassa aikuisian
diabeetikoiden jalat jdavat usein tutkimatta monien eri syiden vuoksi. Jos seulontaa saataisiin
kehitettyd systemaattisemmaksi ja tehokkaammaksi, voitaisiin jalkahaavojen syntyd ehkaista
merkittavasti. Tutkimustietoa l6ytyy runsaasti ja se on helposti saatavilla, mutta haasteena on
saada tutkimuksiin perustuvat ennaltaehkaisy- ja hoitosuositukset toimimaan kaytdnnossa.
Diabeetikolle tulisi tehdad kerran vuodessa jalkojen perustutkimus johon kuuluu jalkojen
rakenteen tutkiminen, suojatunnon ja verenkierron arviointi sek& huolellinen anamneesi. Lisaksi
aktiivisen liikunnan harrastaminen ja hyvat elamantavat ovat tarked osa jalkahaavojen
ennaltaehkaisya. Kahden asiantuntijan teemahaastattelujen perusteella voidaan ehdottaa, etta
Kiinassa tulisi lisdtd moniammatillista  yhteisty6ta ja perustaa sairaanhoitajien
diabetesvastaanottoja ja Suomessa tulisi tehostaa seulontaa esimerkiksi
vapaaehtoistapahtumilla ja ikAvuosiseulonnoilla seké kehittéa tilastointia.

Jatkossa tulisi tutkia diabeettisten jalkahaavojen hoitoa Suomessa ja Kiinassa ja selvittda
millaisia hyvia kaytanteité ja kehittAmistarpeita on kummassakin maassa.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to figure out best practices and development needs
according to prevention of adult-onset diabetics’ foot ulcers in Finland and China. The purpose
was also to draw attention to the challenges about the prevention of diabetic leg ulcers and to
give development proposals to improve the prevention in both target countries.

This bachelor's thesis was executed in two parts; the beginning of the thesis is based on
literature and the rest of the thesis is based on two theme interviews which were analyzed using
the method of content analysis. The literature review consisted of three steps; questioning,
clarification and argumentation. The frame for the theme interview was created according to the
literature review and the interviews followed the interview frame. Interviews were recorded and
the recordings were transcribed in written form after which the material was analyzed and
reported to the thesis.

Both in Finland and China the guidelines and ways how to prevent the diabetic leg ulcers are
very similar. Different prevention methods have been proven to be effective by multiple
researches and the execution is fairly easy. Anyway, in both countries the feet of adult-onset
diabetics often are not examined because of multiple reasons. If screening would be more
systematic and effective, the emerging of leg ulcers could be prevented significantly. There is
lots of research data and it is easily accessible, but the challenge is to get the prevention and
treatment guidelines to work in practice. For every diabetic there should be done annually a
basic examine of the feet including examination of the structure of the feet, evaluation of
protective sensation and blood circulation and a thorough anamnesis. Also regular exercise and
healthy living habits are important part of preventing leg ulcers. According to the theme
interviews of two experts can be proposed that in China multi-professional co-operation should
be increased and a nurse’s diabetes office should be established to outpatient clinics and in
Finland screening should be enhanced by for example volunteer activity or age related
screening and statistics about adult-onset diabetics and leg ulcers should be developed.

In the future research about treatment of diabetic leg ulcers in Finland and China should be
done and the best practices and development needs of treating diabetic leg ulcers should be
figured out.

KEYWORDS:

Adult-onset diabetes, leg ulcer, prevention, China, Finland, Finnish Diabetes Association.
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1 JOHDANTO

Diabeetikot ovat yksi nopeimmin kasvavista potilasryhmista sek& Suomessa, ettéd maa-
ilmalla. Suomessa on arvioitu olevan talla hetkellda yhteensa noin 500 000 diabeetikkoa
eli 10 prosenttia vaestosta. Heista noin 4000 on alle 15-vuotiaita ja vaestotutkimusten
perusteella noin 200 000 suomalaista sairastaa tyypin 2 diabetesta ilman diagnoosia.
(Tavoiteohjelma 2015 — 2019, 2; Kaypa hoito - suositus 2009.) Maailmanlaajuisesti on
arvioitu, ettéd 9 prosenttia kaikista yli 18-vuotiaista maailman ihmisista sairastaa diabe-
testa, diagnoosin kanssa tai ilman (WHO, 2015). Kiinassa tyypin 2 diabetesta sairasta-
vien henkildiden maara on myds runsaassa kasvussa, silla vuonna 2008 yli 20 vuotiais-
ta kiinalaisista 9,7 prosenttia eli 92,4 miljoonaa oli diabeetikkoja ja diabeteksen esias-
tetta sairastavia aikuisia oli 15,5 prosenttia eli 148,2 miljoonaa (Yang ym. 2010, 1090).
Kun diabeetikoiden maara kasvaa, myds diabeteksen komplikaatioiden méaara kasvaa.
Diabetekseen liittyvat jalkahaavat alentavat potilaan elaméanlaatua ja niiden hoitaminen
on kallista. (Watson-Miller 2006, 1336; Wang ym. 2009, 594, 600.)

Diabetes on kallis sairaus hoitaa. Wangin ym.(2009) tutkimuksessa todetaan, ettd maa-
iimanlaajuisesti lahes 200 miljoonalla ihmiselld on diabetes ja vuoteen 2025 lukema
nousee jopa 333 miljoonaan. On arvioitu, ettd diabetes maksaa 129-241 miljardia dol-
laria maailmalle vuodessa. Tutkimuksessa kerrotaan myos, etta diabeteksen kustan-
nusten osoittaminen on tarke&a, jotta havahduttaisiin ennaltaehkaisyn, potilasohjauk-
sen ja seulonnan tehostamisen tarkeyteen ja muutettaisiin hoitostrategioita tehok-
kaammiksi ja tasta syystd aihetta sivutaan myds tassa opinnaytetytssa. Suurin osa
diabeteksen kustannuksista tulee lisdsairauksien hoidosta ja muihin diabeteksen komp-
likaatioihin verrattuna eniten sairaalahoitopaivia aiheuttavat diabeettiset jalkainfektiot.
(Jarvala, ym. 1998 — 2007, 17 — 18; Kaypa hoito — suositus 2009; Wang ym. 2009,
593.)

Taman opinnaytetyon potilasryhmaksi on valittu kakkostyypin diabetes mellitusta eli
aikuisian diabetesta sairastavat henkilot. Aikaisempia vertailevia tutkimuksia ei ole liit-
tyen diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisyyn Kiinan ja Suomen valilla. Opinnéyte-
tyossa selvitetddn kulttuurin tuomia eroja diabeettisten jalkahaavojen ennaltaeh-
kaisyyn, seka kuvataan kahden asiantuntijan nédkemyksia hyvista kaytanteista ja tule-
vaisuuden kehittamistarpeista. Opinnaytetydssa selvitetaan myds Suomen Diabetesliit-

to ry:n tarjoamia palveluja ja sitéq, miten Kiinassa on vastaavanlaisia palveluja jarjestet-
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ty. Kiinan ja Suomen terveydenhuoltojarjestelmét ovat hyvin erilaiset ja opinnaytetyon
tarkoituksena on l6ytdad kummankin maan hyvéat kaytanteet ja kehittAmistarpeet dia-
beettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisyyn.

Tarkoituksena on tutkia nykytilannetta ja tulevaisuutta Suomessa ja Kiinassa diabeet-
tisten jalkahaavojen ennaltaehkaisyssa seka kirjallisuuden, etté asiantuntijahaastattelu-
jen avulla. Opinnaytetyd on liitetty potilasjarjestdaspektin kannalta Suomen Sosiaali- ja
Terveys ry:n ja Turun Ammattikorkeakoulu Oy:n Ihmisten hyvéksi — Matalan kynnyksen
palveluja — projektiin, jonka tavoitteena on perehtyé tuki- ja likuntaelinsairautta ja hen-
gityselinsairautta sairastavien arkielaman haasteisiin ja siihen, miten sosiaali- ja terve-

ysalan jarjest6t pyrkivét siind auttamaan.

Opinnaytety6ta voivat hyddyntda terveydenhuollon ammattilaiset, jotka haluavat tutus-
tua Kiinan ennaltaehkaisykaytantdihin seka Suomen ja Kiinan valisiin eroihin. Ty0 an-
taa mahdollisuuden myo6s esimerkiksi Kiinaan lahtevalle opiskelijalle tutustua maan
hoitokulttuuriin. Tyon avulla voidaan kehittda diabeettisten jalkahaavojen ennaltaeh-
kaisya nykyistd paremmaksi kummassakin maassa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa aikuisian diabetekseen liittyvien jalkahaavojen
ennaltaehkaisyn hyvia kaytanteita ja kehittdmistarpeita Suomessa ja Kiinassa kirjalli-
suuden ja asiantuntijahaastattelujen avulla, jotta jatkossa ennaltaehkéisya voitaisiin
kehittda. Tavoitteena on luoda kahden asiantuntijalausunnon avulla kirjallisuusperus-
taiseen tyohon kaytannonlaheisempi aspekti haastateltavien pitkédn tyOuran tuoman
ammattitaidon ja kokemusten avulla. Ty6taén vuosia tehneet asiantuntijat pystyvat ker-
tomaan, mita diabeetikon jalkahaavojen ennaltaehkaisy nykyaan todellisuudessa on.
He pystyvét tyokokemuksensa avulla arvioimaan, mité lahitulevaisuudessa on tapah-
tumassa, seka mité asioita tulevaisuudessa tulisi kehittdd. Potilasjarjestdon nakdkulman
vuoksi opinnaytetydssa tarkastellaan Diabetesliitto ry:n toimintaa ja suomalaisena asi-
antuntijana toimiikin Diabetesliitto ry:n Diabeteskeskuksen jalkahoitaja. Opinnaytetydn
tavoitteena on Kiinnittdd huomiota diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisyn haas-
teisiin ja tydn avulla voidaan mahdollisesti soveltaa toisen maan kaytantdja oman maan

tarpeisiin.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten aikuisi&n diabeetikoiden jalkahaavoja ennaltaehkéistddn Suomessa

kirjallisuuden perusteella

2. Miten aikuisian diabeetikoiden jalkahaavoja ennaltaehkaistdan Kiinassa

kirjallisuuden perusteella?

3. Miten Suomessa diabeettisia jalkahaavoja ennaltaehkaistaan nykyaan ja

mita tulevaisuudessa pitaisi kehittda suomalaisen asiantuntijan mukaan?

4, Miten Kiinassa diabeettisia jalkahaavoja ennaltaehkaistddn nykyaéan ja

mit& tulevaisuudessa pitaisi kehittaa kiinalaisen asiantuntijan mukaan?
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3 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMAT JA
TOTEUTUS

Opinnaytety® noudattaa laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen runkoa. Koska tarkoi-
tus on tuottaa kuvaus ja pohdintaa diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisysta, sopii
kvalitatiivinen tutkimusote tyélle parhaiten. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tyypillista
syklinen eteneminen, eika etukateen pystyta maarittelemaan koko tutkimuksen kulkua
tarkkaan vaihe vaiheelta. Koska opinnaytetydon aiheeseen liittyen ei ole ennen tehty
tutkimusta, sopivat kvalitatiiviset tutkimusmetodit aiheen kartoittamiseen parhaiten.
(Kananen 2014, 16 — 20.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonkeruu ja analyysi vuo-
rottelevat siten, etta vuoron perddn keratddn aineistoa, joka sen jalkeen analysoidaan

ja sitten kerataan taas uutta aineistoa. (Kananen 2014, 99.)

3.1 Kirjallisuusperustainen tutkimusmetodi

Kirjallisuusperustaisessa osassa edetaan kolmivaiheisesti; aluksi aihe problematisoi-
daan eli tuodaan esille aiheeseen liittyvat ongelmat, joita kirjallisuuden perusteella pi-
taisi selvittdd. Seuraava vaihe on eksplikointi, joka tarkoittaa sitd, ettd kasiteanalyysin
kautta selvennetaén, eritellaan ja muotoillaan epaselvid nakemyksid. Viimeisin vaihe
on argumentaatio, eli edellisen vaiheen tuloksena selvitettyjen nakemysten perustele-
minen ja vastaesimerkkien etsiminen. Argumentaatiovaiheessa pyritdan perustelemaan
eksplikoinnissa selvinneita epaselvia nakemyksia siten, miten niiden pitéisi olla ja mil-
laisia ne eivat saisi olla. Koska kaiken tutkimuksen l&htokohtana on aina jokin ongelma,
voidaan sita kasitella ja etsid siihen ratkaisua problematisoinnin, eksplikoinnin ja argu-
mentoinnin avulla. Kirjallisuusperustan tarkoitus on luoda opinnéytetyohon teoreettinen
pohja, jonka avulla aihetta perustellaan. Teoreettinen pohja on edellytys asiantuntija-
haastattelujen analysoinnille, silla haastattelun teemat ja kysytyt kysymykset on pystyt-
tava perustelemaan. Kirjallisuusperustassa myods selkeytetddn tydon kannalta oleelliset
kasitteet ja tekijat. (Niiniluoto 1997, 22, 25; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
94 — 95.) Kirjallisuusperustaisen tutkimusmetodin avulla pystytdan selvittdmaan tekijoi-

t4, joita asiantuntijalausunnoilla halutaan taydentaa.
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3.2 Tiedonhaku ja lahdekritiikki

Opinnaytetyon kirjallisen osion tiedonhaku tapahtui paéasiassa tieteellisia tietokantoja
apuna kayttamalla. Tietokannoista, kuten Cinahl, PubMed, The Joanna Briggs Institute
ja Duodecimin oppiportti etsittiin tuoreita, luotettavia ja aiheeseen nahden kayttokelpoi-
sia tutkimuksia. Manuaalista hakua kaytettiin, jotta voitiin valttaa toissijaisten lahteiden
kayttod. Toisen kaden lahteissa on se riski, etta alkuperaisen tutkimuksen tulokset ei-
vat kay selviksi sellaisena, kuin ne on alun perin tarkoitettu kayvan. Lahteita valittaessa
kriteereind olivat lahteiden ika, kirjoittaja ja h&nen asiantuntijuutensa seka lahteen jul-
kaisukanava. Lahteitd arvioitaessa huomioitin myés se, etta teknologian jatkuvan ke-
hittymisen vuoksi yli kymmenen vuotta vanha julkaisu ei valttamatta ole tana paivana
enada teknologiselta kannalta luotettava, silla terveydenhuollon kayttama tekniikka vai-
kuttaa merkittavasti hoitokaytanttjen ja — tapojen lisdksi myods ennaltaehkaisymenetel-
miin. Toisaalta, vaikka usein tuoreempi tutkimus saattaa olla vanhaan verrattuna luotet-
tavampi, joskus vanhoja, niin sanotusti klassikkotutkimuksia, kannattaa kayttaa uu-

demman sijasta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 92 — 93.)

Tassa opinnaytetydssa rajauksena tietokannoissa kaytettiin “linked full text” - valintaa
eli saatavilla oli oltava koko tutkimus pelkan tiivistelman sijaan. Tutkimusten ian puoles-
ta rajaukseksi valittiin vuodesta 2007 vuoteen 2015 julkaistut tutkimukset. Manuaalisen
haun avulla on I6ytynyt hieman vanhempiakin tutkimuksia, mutta ne on todettu luotet-
taviksi sen perusteella, millaisissa yhteyksissa ja kuinka monissa lahteissa niita on kay-
tetty. Esimerkiksi diabeetikon jalkaongelmat Kaypa hoito — suosituksen (2009) lahde-
luettelosta 16ytyi tutkimus, joka sopii opinndytetyon aihepiiriin, ja jota on kaytetty lah-
teend useissa muissakin tutkimuksissa tai suosituksissa. Kirjallista materiaalia 16ytyi

runsaasti diabeteksesta, sen komplikaatioista ja eri ennaltaehkaisymenetelmista.

3.3 Teemahaastattelut

Teemahaastattelujen tarkoituksena oli selvittdé tulkintoja, pohdintoja ja mielipiteita sen
sijaan, ettd olisi keratty lukuja ja tilastoja, mika on kvalitatiiviselle tutkimukselle olen-
naista (Kananen 2014, 17 — 18). Haastatteluilla haluttiin taydentda kirjallisuusperustaa
ja loytaa hyvia kaytanteita, joita voitaisiin tulevaisuudessa hyodyntaa. Teemahaastatte-

lujen tavoitteena oli tuoda esiin haastateltavien asiantuntijuus, sekd heidan omakohtai-
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set kokemuksensa ja ajatuksensa liittyen diabeettisten jalkahaavojen ennaltaeh-
kaisyyn.

3.3.1 Teemahaastattelu menetelména

Asiantuntijalausuntojen hankinta tadssa opinnaytetydssa toteutettiin teemahaastattelun
avulla. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumetodi, jossa ei tehda tiukkaa
kyselylomaketta, vaan haastattelutilanne etenee valittujen teemojen mukaisesti keskus-
telemalla. Haastattelumenetelmasté ei ole olemassa tiukkaa maaritelmaa ja eri lahteis-
sa menetelma on maaritelty eri tavoin. Yleisesti ottaen voidaan kuitenkin todeta, etta
puolistrukturoidussa haastattelussa osa nakodkohdista on tarkkaan suunniteltuja, mutta

osassa on liikkumavaraa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35 — 36, 47.)

Teemahaastatteluun tutkija valitsee aihepiirit tai teemat haastattelua varten. Haastatte-
lun kulku on sen sijaan vapaa, eika tarkkoja, strukturoituja kysymyksia laadita. Haastat-
telukysymysten jarjestys saattaa vaihdella ja niitd tdsmennetdén tilanteen mukaan.
Teemahaastattelun avulla saadaan selvitettyd haastateltavien nakemyksia, kokemuk-
sia ja tulkintoja aihealueesta. Vaikka haastattelutilanne ei seuraa tiukkaa kysymysluet-
teloa, on tarkeaa pitaytya tutkimusongelmiin vastaavissa aihealueissa. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2013,125 — 126.)

3.3.2 Teemahaastattelurunko

Taman opinnaytetydn teemahaastatteluja varten luotiin teemahaastattelurunko avuksi
haastattelutilanteisiin. Rungon tarkoituksena oli jasentaa haastattelutilannetta, seka
auttaa pysymaan opinnaytetydn tutkimusongelmien kannalta oleellisissa aihealueissa.
Teemahaastattelun suunnitelmavaiheen tarkein osa on teemojen suunnittelu ja tutkijan
tulee suunnitella teemat siten, etta tutkimusongelmiin l10ytyisi vastauksia. Teemarungon
suunnittelussa on tarke&a pohtia, onko tarpeen keskustella kaikista tutkimusongelmiin
liittyvista ilmidistd ja tarpeen vaatiessa keskustelunaiheita tulisi pystyd karsimaan.
Teemahaastattelua suunniteltaessa tulisi noudattaa joustavuuden periaatetta, jotta
haastattelut saataisiin vastaamaan parhaimmalla mahdollisella tavalla tutkimusongel-
miin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66 — 67.)
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Teemahaastattelurungon ei ole tarkoitus koostua tarkoista kysymyksistd, vaan pikem-
minkin pelkistetyistd, iskulausemaisista luetteloista. Runko toimii muistilistana tutkijalle
sekd haastattelutilanteen jasentdjana. Itse haastattelutilanteessa teemahaastattelurun-
gon iskulauseet tarkentuvat ja muotoutuvat kysymyksiksi ja haastattelun edetessa tulee
ilImi asioita, joita on tarpeen tarkentaa jatkokysymyksilla. Teemahaastattelussa omi-
naista on se, etta tarkentajana toimii tutkijan lisdksi myds haastateltava ja haastatteluti-
lanteen tulisikin olla vuorovaikutteinen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66 — 67.)

Tahan opinnaytetydhon rakennettiin teemahaastattelurunko kirjallisuusperustaan poh-
jautuen seka@ suomeksi (Liite 1) ettd englanniksi (Liite 2). Paateemoja haastattelurun-
gossa on kolme: nykytilanne, ennaltaehkaisy ja tulevaisuus. Rungon alkuun suunnitel-
tiin myods taustatietokysymyksia, jotta haastateltavat ja heidan asiantuntijuutensa voi-
taisiin opinnaytetydssa esitella asianmukaisesti. Teemahaastattelurungon alaluokat ja
tarkentavat lauseet muotoutuivat kysymysmuotoon, mutta kysymykset eivat olleet var-
sinaisia haastattelukysymyksia. Haastattelurungon teemat ja alateemat suunniteltiin
vastaamaan opinnaytetydn kolmanteen ja neljanteen tutkimusongelmaan. Teemahaas-
tattelurunko kaannettiin myods englanniksi, koska runko lahetettiin kummallekin asian-
tuntijalle luettavaksi ennen haastattelutilanteita, jotta he voisivat kertoa rungosta nake-

myksensd ja halutessaan valmistautua haastattelutilanteeseen.

3.3.3 Aineistonkeruu ja haastattelujen kohdehenkil6t

Tata opinnaytetytta varten haastattelutilanteet paatettiin aanittaa. Paatds perustui la-
hinnd kaytannollisyyteen, silla muistiinpanojen kirjoittaminen kasin haastattelutilantees-
sa on hidasta ja osa asioista saattaisi jaada kirjaamatta. Kun haastattelutilanne aanite-
tdén, on tutkijalla mahdollisuus samanaikaisesti tehda reflektiivisia muistiinpanoja, eli
haastatteluprosessin aikana syntyvia huomioita Nama auttavat jalkikateen lausuntoja
analysoitaessa muistamaan asiayhteyksid ja jo haastattelun aikana muistuttamaan
asioista, joista olisi syyta kysya sopivan hetken tullen lisatietoa ja tarkennusta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165.) Haastattelujen aanittdmista varten lainattiin

nauhuri Turun Ammattikorkeakoulun Ruiskadun yksikosta.

Opinnaytetydn teemahaastatteluja varten valittin kaksi asiantuntijaa, sekd suomalai-
nen, etta kiinalainen. Suomalaiseksi asiantuntijaksi valittiin Diabetesliitto ry:n Diabetes-
keskuksessa Tampereella jalkahoitajana toimiva Jaana Huhtanen, silla hanella on pit-

kén tyburan tuoman asiantuntijuuden lisaksi tyopaikkansa puolesta tietoa Diabetesliitto
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ry:n toiminnasta. H&n sopi tasta syysta erittain hyvin haastateltavaksi juuri tahan opin-
naytetyohon, silla hantd haastateltaessa saataisiin nakemyksia seké diabeettisten jal-
kahaavojen ennaltaehkéisysta, etta Diabetesliitto ry:n ja Diabeteskeskuksen tarjoamis-
ta palveluista ja toiminnasta. Jaana Huhtanen on tyéskennellyt Tampereen Diabetes-
keskuksessa syksysta 1986 asti jalkahoitajana ja sitd ennen han on tydskennellyt lyhy-
en aikaa iho- ja sukupuolitautien klinikalla, sisatautien klinikalla ja perushoitajana.

Kiinalaiseksi asiantuntijaksi valittin The Fifth People’s Hospital of Shanghain endokri-
nologian osaston osastohoitaja Zhang Lei. Han on sairaalansa diabeettisten jalkahaa-
vojen vastaava hoitaja ja toimii diabetesspesialistina. Hanella on tydskennellyt endokri-
nologisella osastolla kahdeksan vuotta ja hanella on pitkd kokemus diabeetikkojen hoi-
tamisesta. Zhang Lei suoritti kevaalla 2015 opintoja Suomessa, mika oli toinen paasyy
héanen tyokokemuksensa liséksi siihen, etta hénet valittiin toiseksi haastateltavaksi

opinnaytetyéhon.

Haastattelut tehtiin huhtikuussa 2015. Jaana Huhtasta haastateltin Tampereella Diabe-
teskeskuksessa 22.4.2015 ja Zhang Lei haastateltin Turussa 29.4.2015. Huhtasen
haastattelu kesti 46 minuuttia ja 27 sekuntia ja Zhang Lein haastattelu kesti 51 minuut-
tia ja 30 sekuntia. Haastateltavilta pyydettiin kirjallisesti suostumus haastatteluun seké
heidan nimensa ja vastauksiensa kayttoon. Suostumuslomake tehtiin suomeksi ja eng-
lanniksi ja ne ovat liitteena opinnaytetydn lopussa (Liite 3 ja Liite 4).

3.3.4 Aineiston analysointi

Haastattelunauhat purettiin litteroimalla. Litterointi tarkoittaa haastatteludanitteiden
saattamista kirjalliseen muotoon. Tassa opinnaytetydssa haastattelumateriaalin litte-
rointi oli lahinn& propositiotason litterointia, eli auki kirjattiin ydinsisaltd asiantuntijan
sanomasta tai havainnosta. Litteroitua tekstia tuli yhteenséa 16 sivua.) (Kananen 2014,

101 - 104.) Litteroinnin jalkeen haastatteluaineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla.

Sisallbnanalyysin avulla pyritaan tuomaan esiin erilaisia siséltoja, merkityksia, seurauk-
sia ja ndkemyksia, joten se tekniikkana sopi hyvin tAman opinnaytetyén menetelmiin.
Analyysimenetelmalla pyritaan tekemaan laajaa, mutta tiivista analyysia, jonka avulla
syntyy kasiteluokituksia, -jarjestelmid, -malleja seké -karttoja. Sisdllonanalyysi voidaan
toteuttaa kahdella eri lahtokohdalla: induktiivisella eli aineistolahtoisella tai deduktiivi-

sella eli teorial&htoisella. Koska opinndytetydn aiheesta ei ole tietokantahauista paatel-
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tyné tehty ennen tutkimusta, sopii induktiivinen sisallonanalyysi parhaiten menetelmak-
si. Aineistolahtdista sisallonanalyysia ohjaavat tutkimusongelmat ja aineiston laatu ja
analyysi etenee vaiheittain pelkistamalla, ryhmittelylla seka abstrahoinnilla ja raportointi
on aineistolahtoista. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 166 — 167.)

Sisélldnanalyysi on maaritelty Tuomen ja Sarajarven (2009, 92 — 93) kirjassa nelivai-
heiseksi; ilmion valinta ja rajaus, aineiston litterointi tai koodaaminen, luokittelu, tee-
moittelu ja tyypittely, seka viimeiseksi yhteenvedon kirjoittaminen. T&man teorian mu-
kaan tassa opinnaytetydssad ensimmainen vaihe oli opinndytetydn aiheen valinta ja
rajaus. Aihe rajautui lopulliseen muotoonsa Kkirjallisuusperustan teon aikana mika on
tavallista kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Teemahaastattelurunkoa tehtédessa kirjalli-
suusperusta oli l&hes valmis ja sité kautta haastattelussa kysyttavat teemat tarkentuivat
entisestdén. Seuraava vaihe oli teemahaastattelut ja haastattelunauhojen purku litte-
roimalla. Kolmas vaihe koostui litteroidun tekstin analysoinnista ja haastatteluvastauk-
sien kategorisoimisesta sisallonanalyysin tekniikoiden avuin ja lopuksi analysoinnissa

ilmi tulleet asiat raportoitiin opinnaytetyéhon.

Haastattelunauhoista litteroimalla saatu teksti aluksi luettiin ja tekstista alleviivattiin
tarkeimpiéa kohtia. Seuraavassa vaiheessa tehtiin kasin analyysirunko, johon valittiin
ensin kolme ylékategoriaa: nykytilanne, ennaltaechkaisy ja tulevaisuus. Analyysirunko
tehtiin siksi, etta kirjoittaja nakisi haastatteluissa esille tulleet asiat selkeammin katego-
rioittain ja nain ollen olisi helpompi alkaa raportoimaan haastattelujen tuloksia. Runkoa
ei ole tasta syysta liitetty opinnaytetydhon, silla se oli kirjoittajalle itselleen apuvélinee-
na, ei niinkaan virallisena sisallénanalyysin taulukkona. Ylakategoriat jaettiin edelleen
alakategorioihin ja taulukkoon Kkirjoitettiin paakohdat kummankin haastateltavan lau-
sunnoista kategorioihin liittyen. Kirjallinen haastattelumateriaali kaytiin talla tavoin ko-
konaan lapi ja lopuksi haastattelujen padkohdat oli saatettu tiiviisti ja selkeasti eri kate-
gorioiden alle. Seuraavaksi alakategoriat numeroitiin loogiseen jarjestykseen raportoin-
tia varten. Taman jalkeen opinnaytety6hon alettiin kirjoittaa haastattelutuloksia ja sa-
malla etsittiin haastattelunauhoista haastateltujen sanomia suoria lainauksia sisallon-
analyysin raportointimetodien mukaisesti. Lainaukset valittiin siten, ettd niista kavisi ilmi
Huhtasen ja Zhangin sanoma sellaisenaan, eika lainauksia irrotettu asiayhteydestaan
opinnaytetybn hyotyja ajatellen. Lainaukset perustelevat sisdllonanalyysissa aikaan

saatuja tuloksia ja ndin myds opinnaytetytssa annettuja kehitysehdotuksia.
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4 DIABETES SAIRAUTENA

Diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa potilas karsii insuliinihnormonin puutteesta,
heikentyneesté toiminnasta tai samanaikaisesti kummastakin. Haimassa syntyva insu-
linihormoni alentaa potilaan veren glukoosipitoisuutta eli verensokeria, joten diabeeti-
kolla verensokeritaso ei pysy viitearvossa luonnollisesti, mik& aiheuttaa diabeteksen
oireet. (llanne-Parikka ym. 2009, 9.) Diabetes diagnosoidaan mittaamalla veren soke-
riarvoja paaston tai sokerirasitustestin jalkeen. Jos potilaalla on muita diabeteksen oi-
reita, riittdd yksi poikkeava mittaustulos, mutta jos oireita ei ole, tarvitaan vahintaan
kaksi poikkeavaa tulosta. Terveen ihmisen paastosokeriarvo on 6mmol/ tai vahemman
ja kaksi tuntia ruokailun jalkeen tai kahden tunnin sokerirasitustestin jédlkeen alle
7,8mmol/l. Paastosokeriarvoa eli paastoplasman glukoosimittausta varten tulee olla
vahintdan 8 tuntia ravinnotta. (Diabetesliitto 2015a; Diabetesliitto 2015b.)

4.1 Diabeteksen tyypit

Diabeteksella on useita erilaisia alamuotoja, joille tyypillista on kohonnut glukoosipitoi-
suus veressa ja tasta johtuva energia-aineenvaihdunnan hairid. Diabetes jaetaan kui-
tenkin kahteen paamuotoon, tyypin | ja |l diabetekseen. Tyypin | eli lapsuusian diabetes
aiheutuu siita, etta haiman insuliinia tuottavat solut ovat tuhoutuneet ja tastd syysta
insuliinihormonia ei tuotu tarpeeksi. Ainoana hoitona lapsuusian diabetekseen on koko
elaman mittainen insuliinipistoshoito, joka raataldidaéan jokaiselle diabeetikolle yksilolli-
sesti, veren glukoosiarvojen perusteella. (llanne-Parikka, ym. 2009, 9, Saraheimo
2015a.) Tyypin Il eli aikuisi&n diabeteksessa haima tuottaa insuliinia, mutta sita ei erity
tarpeeseen nahden riittavasti. Tyypin Il diabeetikolla on seka insuliininpuutostila etta
insuliiniresistenssi eli insuliinin vaikutus on heikentynyt. Insuliinintuotanto on siis poti-
laalla tarpeeseen néhden liian vahaista, silla insuliiniresistenssin vuoksi insuliinin tarve
on kohonnut. Aikuisian diabetesta voidaan hoitaa ruokavaliolla, tablettihoidolla, insulii-

nilla tai jollain muulla pistoshoidolla. (Kaypa hoito — suositus 2013; Saraheimo 2015a.)

Tyypin kaksi diabetes tavallisimmin puhkeaa aikuisidssa ja potilas on yleensa ylipainoi-
nen ja hanen verenpaineensa on koholla tai hanelld on rasva-aineenvaihduntahairio.
Jos potilaalla on kaikki edella mainitut oireet, puhutaan metabolisesta oireyhtymasta.

Vaikka ll-tyypin diabeteksen paasyynd on ylipaino, myds periméa ja ymparistétekijat
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vaikuttavat sen syntyyn. Vaikka myos lapsuusian diabeteksessa elintapojen ja hyvan
omahoidon osuus hoidoissa on téarkeada, aikuisian diabeteksessa ne korostuvat, silla
vyotaroon keskittyva laihduttaminen ja paivittainen liikunta voivat riittaé hoitotasapainon
yllapitdmiseen, eika lddkehoitoa valttamatta tarvita. Suomen diabeetikoista noin 75 %
sairastaa aikuisian diabetesta ja moni suomalainen sairastaa tietamattaan (Kaypa hoito
— suositus 2013; Saraheimo 2015b.)

4.2 Diabeteksen vaikutukset terveyteen ja elaménlaatuun

Terveys ja elamanlaatu ovat kasitteita, jotka usein esiintyvat rinnakkain. Kun ihminen
kokee terveytensd huonoksi, usein han kokee myds elamanlaatunsa alentuneeksi.
Diabetes on pitkaaikaissairaus, johon parantavaa hoitoa ei ole olemassa, joten diabee-
tikon hoitoon osallistuvien henkiléiden tulee muistaa huomioida potilaan elaménlaatu ja
siihen liittyvat tekijat. Diabeetikon on mahdollista elaa lahes normaalia elamaa sairau-
tensa kanssa ja hoitohenkildkunnan tehtdvana on tukea ja auttaa potilasta sen onnis-

tumisessa.

4.2.1 Diabetes ja terveys

Diabetes vaikuttaa ihmisen terveyteen monin tavoin; elamalle valttdaméatén energia-
aineenvaihdunta ei toimi normaalisti, valkuaisaineet sokeroituvat ja niiden rakenne ja
toiminta muuttuu sek&@ sairauteen liittyvan rasva-aineenvaihdunnan hairiintymisen
vuoksi verisuonet saattavat tukkeutua tavallista herkemmin. Kaikki nama tekijat vaikut-
tavat pitkalla aikavalilla koko kehoon ja jos diabeteksen hoitotasapaino ei ole hyva,
syntyy diabetekseen liittyvid komplikaatioita. (llanne-Parikka, ym. 2009, 9, 14.)

Korkea veren glukoosipitoisuus eli hyperglykemia vaikuttaa valkuaisaineiden rakentee-
seen ja toimintaan, silla glukoosi eli sokeri yhdistyy kemiallisten prosessien kautta val-
kuaisaineisiin. Valkuaisaineista tulee sokeroituneita ja ne suoriutuvat tarkeista tehtavis-
td&n huonosti tai ei lainkaan. Jos diabetesta ei hoideta hyvin ja sokeriarvot eivat pysy
tavoitteessaan, valkuaisaineet alkavat kertya elimistdon ja aiheuttavat vaurioita silmiin,
hermoihin ja munuaisiin. Hoitamaton tai huonosti hoidettu diabetes aiheuttaa neste-
hukkaa ja energiahukkaa, silla virtsaan alkaa erittya lilan paljon sokeria, jolloin virtsan
maara ja virtsaamistarve lisdantyvat ja aiheuttavat nestehukkaa ja janon tunnetta. Poti-

las alkaa laihtua ja koska kudokset eivét pysty polttamaan sokeria energiaksi niin kuin

Aikuisian diabeetikkojen jalkahaavojen ennaltaehkéisy | Jenni Vanhatalo



18

kuuluisi, potilas tuntee vasymysté. Kudosten energiahukka aiheuttaa my0s sen, etta
elimiston vastustus- ja puolustuskyky infektioita vastaan heikentyy. (llanne-Parikka, ym.
2009, 9 - 10.)

4.2.2 Diabetes ja elamanlaatu

Elamanlaatu on monitahoinen kasite, joka voidaan jakaa yleiseen, terveyteen liittyvaan
ja sairauskohtaiseen eldméanlaatuun. Yleinen elaménlaatu koskee oman elaméan koke-
mista elaman kaikilla osa-alueilla. Terveyteen liittyva elaméanlaatu pohjautuu terveyden-
tilan vaikutuksiin ja sairauskohtainen elamanlaatu kasittaa jonkin tietyn sairauden yhte-

ytta ihmisen elaménlaatuun. (Nuutinen 2010, 5.)

Kuten useimmat sairaudet, myos diabetes vaikuttaa ihmisen eldmanlaatuun. Kuitenkin
diabetesta sairastavista yli puolet kokevat elamanlaatunsa olevan vahintdan hyva, mut-
ta suurin osa arvioi silti elaménlaatunsa olevan parempi ilman diabetesta. Diabeteksen
lisdsairauksilla on selva yhteys heikentyneeseen elaméanlaatuun. Diabeetikot, joilla on
yksi tai useampia lisasairauksia arvioivat elaménlaatunsa olevan huonompi useilla eri
elamén osa-alueilla, kuin henkilét, joilla ei lisdsairauksia ole. Diabeetikoilla elamanlaa-

tua alentaa myos pelko lisasairauksien syntymisestd. (Koski 2011, 52 — 53.)

Watson-Millerin (2006) tutkimuksessa selvida, etta diabeetikot, joille on komplikaationa
muodostunut diabeettinen jalkahaava, kokevat elamanlaatunsa laskeneen huomatta-
vasti. Jalkahaavoihin liittyvista fyysisista tekijoista esille nousivat eritoten jatkuvat haa-
vanhoidot, kipu ja haavasta tuleva haju elaménlaadun alentajina. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet henkil6t kertoivat jatkuvien haavanhoitojen olevan hankalaa ja rasittavaa.
Haavasta ja haavanhoidoista aiheutuva kipu koettiin isona ongelmana sekad huolenai-
heena ja tutkimukseen osallistuneet henkil6t hapesivat haavasta tulevaa hajua. Tutki-
muksessa selvisi myds, etta diabeettinen jalkahaava aiheuttaa ihmiselle ahdistusta,
huolestuneisuutta ja pelkoa. Potilaat olivat huolissaan haavan paranemisen pitkittymi-
sesta ja amputaatioriskistd. Potilaat kokivat olevansa taakaksi perheelleen ja hoitohen-
kilokunnalle tarvitessaan jatkuvaa apua haavojen hoitamisessa ja paivittaisissa toimin-
noissa. Tutkimusten tulosten perusteella voidaan sanoa, etta hoitajan rooli potilaiden
avustamisessa ja ohjauksessa osana elamanlaadun kohentamista on erittain tarkea.
Hyvalla potilasohjauksella ja potilaan osallistamisella hoitaja pystyy avustamaan poti-
lasta sailyttamaan hallinnan oman hoitonsa suhteen. Kun potilas kokee pystyvansa

vaikuttamaan omaan hoitoonsa ja kontrolloivansa hoitoaan, han kokee myds haavas-
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taan huolimatta elamé&nlaatunsa parempana. Watson-Millerin (2006) tutkimuksessa
haastateltiin kuitenkin vain kuutta henkil6&a ja tutkimuksessa todettiinkin, ettd aihetta
olisi syyta tutkia jatkossa viela liséa. (Watson-Miller 2006, 1336 — 1337.)

Diabeettisten jalkahaavojen aiheuttama elamanlaadun aleneminen, kivut, hoitokulut ja
mahdolliset l&dkekulut rasittavat seka diabeetikkoa, ettd yhteiskuntaa, joten laaduk-
kaan ja tehokkaan ennaltaehk&isyn vaikutus korostuu entisestééan. Riittéava ja tehokas
potilasohjaus vaikuttaa ennaltaehkéisyyn ja elaménlaatuun monellakin tapaa, silla kun
potilas kokee hallitsevansa sairauttaan ja voivansa vaikuttaa lisasairauksien syntyyn,
potilaan mieliala, motivaatio ja k&sitys omasta elamanlaadustaan kohenevat. Tama
vaikuttaa suoraan myds ennaltaehkdisyn toimivuuteen, silla potilas on halukkaampi

vaikuttamaan elintapoihinsa.

4.3 Diabeteksen lisdsairaudet

Valkuaisaineiden kertyminen aiheuttaa diabeetikolle vaurioita hermoihin, silmiin ja mu-
nuaisiin. Diabetekseen liittyy usein myts metabolinen oireyhtyma, jossa samalla henki-
I6ll& on kertynyt insuliiniresistenssin useita ilmentymia. Naita ilmentymia ovat keskivar-
talolihavuus, maksan rasvoittuminen, veren hyytymisalttius, verenpaineen nousu, veren
virtsahappopitoisuuden nousu ja albumiini-proteiinin erittyminen virtsaan. Metabolinen
oireyhtyma ja pitkékestoinen, hoitamaton hyperglykemia yhdessa aiheuttavat potilaalle
vaaran sairastua diabeteksen komplikaatioon eli lisdsairauteen, joita ovat nefropatia eli
munuaissairaus, retinopatia eli silman verkkokalvon sairaus ja diabeettinen neuropatia
eli hermoston toimintahéairio. Nefropatian, retinopatian ja neuropatian kehittymien joh-
tuu mikroangiopatiasta eli hiusverisuonten vaurioitumisesta. Diabeetikolla on myds
kohonnut riski sairastua ateroskleroosiin eli valtimokovettumatautiin sairastumiseen,
joka aiheuttaa usein sepelvaltimotautia, aivoverenkiertohdiridita sek& alaraajojen ve-
renkierron hairidita. (llanne-Parikka, ym. 2009, 35 — 36; Sund & Koski 2009, 7.)

4.4 Diabeettiset jalkahaavat

Diabeetikon jalkaongelmat — Kaypa hoito-suosituksessa (2009) on kuvan avulla (ks.
Kuvio 1. Diabeettisen jalkahaavan patofysiologia) havainnollistettu diabeettisen jalka-
haavan syntya ja etenemista. Diabeetikot ovat kohonneessa riskissa jalkahaavojen

saamiseen monestakin syysta, joista yleisimpia ovat diabeettinen neuropatia, joka altis-
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taa jalkaa tuntohéiridille, virheasennoille ja ihon kuivumiselle ja halkeilulle, seka an-
giopatia, joka vaikuttaa mikroverenkierron sdatelyyn ja voi johtaa tukkeuttavaan valti-
motautiin ja iskemiaan eli raajojen hapenpuutteeseen. Sekad neuropatia etté angiopatia
voivat jo yksindan aiheuttaa diabeetikolle haavan, mutta usein niiden yhteisvaikutus on

paasyyna.
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Kuvio 1. Diabeettisen jalkahaavan patofysiologia (Kaypéa hoito-suositus 2009).

Jos jalan kuormitus tai hapenpuute jatkuu ja pahenee tai jos jalan ihosta ei pideta huol-
ta, on seurauksena jalkahaava. Diabeetikon kohonnut infektioriski aiheuttaa herkasti
jalkahaavan infektoitumisen, joka voi edelleen johtaa amputaatioon. Ylla olevasta kuvi-
osta (Kuvio 1) voidaan paatelld, ettd kun jalkaan on syntynyt virheasentoja ja huoma-
taan liiallisia kuormitus- ja hankausvoimia, on jalkahaavan synnyn ennaltaehkaisemi-
nen viela mahdollista. Oikeanlaiset jalkineet, huolellinen tarkkailu ja hoito, seka laadu-
kas ja riittdva ohjaus ja opetus voivat viela estda jalkahaavan synnyn. Ennaltaehkaisya
tulisikin jatkaa viela diabeteksen lisésairauksien synnyn jalkeen, jotta esimerkiksi jalka-
haavojen syntyminen voitaisiin estéé lisasairauksista huolimatta. (K&ypa hoito — suosi-
tus 2009.)
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Neuropatian aiheuttamat haavat sijoittuvat usein jalkater&n ja nilkan alueelle vir-
heasennoista seké tuntopuutoksista johtuen ja iskeemiset haavat sijaitsevat usein hie-
man ylempana saaren alueella ja niiden laukaisijana saattaa olla todella pieni vamma
tai nirhauma. Oli syy mika tahansa, diabeetikon jalkahaavat voivat johtaa pahimmillaan
amputaatioon, ja amputaatioriski verrattuna diabetesta sairastamattomiin on 15 — 86-
kertainen. (Kaypé Hoito — Suositus 2009.)

Kattavalla ja riittavalla potilasohjauksella voidaan ehkéistd diabeetikon jalkahaavoja
tehokkaasti. Kun potilas osaa itse tarkkailla jalkojaan ja tietdd kayda perusterveyden-
huollon piirissa tutkituttamassa jalkansa sdanndallisesti, voi vakavien jalkahaavojen riski
ja paheneminen pienentyd. Hoidon ja ennaltaehkaisyn tulisi olla yhdenmukaista ja pit-
k&janteistd, jotta sen toteutuminen olisi paras mahdollinen. Kun haavat saadaan hoi-
dettua ajoissa tai jopa ehkaista niitéd kokonaan, vahenee diabetekseen ja sen lisasaira-
uksiin liittyvat sairaanhoitokulut huomattavasti. Diabeteksen lisasairauksista eniten sai-

raalahoitopaivia aiheuttavat nimenomaan jalkainfektiot. (Kaypa Hoito — Suositus 2009.)

lakkailla potilailla riski saada jalkahaava on yleisesti ottaen suurempi kuin mita nuo-
remmilla potilailla on. Alaraajan verenkiertohdirididen esiintyvyys kasvaa ian myota
ilman diabetestakin ja useimmiten krooniset alaraajahaavat esiintyvatkin iakkaammilla
ihmisilla. Tasta syysta iakkailla pitkaan diabetesta sairastaneilla henkilGilla on suuri riski
jalkahaavojen saamiseen ja taméa tulee huomioida ennaltaehkaisyssa ja potilasohjauk-

sessa. (Kaypa Hoito — Suositus 2014; Kaypa Hoito — Suositus 2009.)

4.5 Diabeteksen vaikutus jalkahaavojen paranemiseen

Sharpin ja Clarkin (2011, 44) artikkelissa on kasitelty diabeteksen vaikutusta haavojen
paranemiseen. Artikkelissa todetaan, ettd haavan paranemista hidastavia tekijoita ylei-
sesti ovat muun muassa tulehdukset, kuoliot, sepsis seka Marjolinin haava eli haa-
vasyopa. Diabeetikonkin jalkahaavat kylla paranevat, mutta koska paranemisprosessi
on hitaampi, kuin ei-diabeetikolla, on edella mainittujen vakavien komplikaatioiden riski
diabeetikolla suurentunut. N&in ollen ennestdénkin hidas paranemisprosessi saattaa

hidastua entisestaan ja haavan parantuminen vaikuttaa mahdottomalta.

Diabetes vaikuttaa jokaiseen haavan paranemisvaiheeseen. Infektioriski on suurentu-
nut ja verisuonten toiminnan heikentymisen vuoksi haava-alueelle ei kulkeudu riittavasti

happea, ravintoaineita ja paranemista edesauttavia soluja. Diabeetikon haavan luon-
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nollinen inflammaatio- eli tulehdusvaihe on myds pidentynyt, silla haava-alueelle ei
kulkeudu tarpeeksi neutrofiileja eli valkosoluja, jotka ovat tarked osa ihmisen im-
muunijarjestelmaa. Pidentynyt inflammaatiovaihe ja hyperglykemia lisdavat bakteeri-
kasvua ja nain ollen diabeetikon jalkahaava on alttimpi bakteeritulehduksille, kuin dia-
betesta sairastamattoman haava. Jos haavaan tulee infektio eli tulehdus, on sen para-
neminen hidasta, silld infektiota vastaan taistelevia valkosoluja ei kulkeudu haava-
alueelle riittavasti. (Sharp & Clark 2011, 45.)

Haavan proliferaatio- eli uudelleenmuodostumisvaihe ja maturaatio- eli kypsymisvaihe
ovat myds hairiintyneet diabeetikolla. Uudelleenmuodostumisvaiheessa kollageenin eli
tukikudosproteiinin vetolujuus ja kiinnittyminen ovat heikompaa ja fibroblastien eli side-
kudossolujen aktiivisuus vahentynyt. Uudelleenmuodostusvaiheessa haava sulkeutuu
ja sen pinnalle kasvaa uutta kudosta, joten diabeetikon haava sulkeutuu hitaammin
edella mainittujen syiden vuoksi. Haavan viimeinen paranemisvaihe eli maturaatiovaihe
on diabeteksen vaikutuksen alainen myos kollageenin heikon vetolujuuden vuoksi, silla
kun haava alkaa vihdoin parantua, on uusi arpikudos heikompaa, kuin diabetesta sai-
rastamattomalla ihmisella. Tasta syysta diabeetikolla on korkea riski myds haavan uu-
delleenmuodostumiseen. (Sharp & Clark 2011, 45.)

Tarkeinta hoitoa diabeetikon jalkahaavalle on siis sen ennaltaehkéisy. Kun diabeetikol-
le muodostuu jalkahaava, on sen paraneminen huomattavasti hitaampaa kuin diabe-
testa sairastamattomalla ihmisella. Jo parantunut haava lisééa uuden haavojen syntymi-
sen riskia ja jokaisen haavan myotd myds amputaatioriski kohoaa. Kun ennaltaehkaisy
on tehokasta ja diabetesta sairastava henkild aktiivisesti pitaa huolta jalkojensa kun-
nosta, voidaan jalkahaavojen synty ehkdista ja pienentaa amputaatioriskia. Ennaltaeh-
kaisyyn panostamisen voidaan ajatella siis vahentavan myds terveydenhuollon kustan-

nuksia.
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5 DIABETEKSEN JA JALKAHAAVOJEN
ENNALTAEHKAISY

Ennaltaehkaisya eli preventiota voidaan tarkastella sekéa terveyden ettéd sairauden na-
kokulmasta. Terveyden nakokulman mukaan preventiolla tavoitellaan seka yksilon etta
yhteison terveyden yllapitamisté. Kun preventiota tarkastellaan sairauden nékodkulmas-
ta, on tavoitteena sairauksien, tapaturmien ja ennenaikaisten kuolintapausten ennalta-
ehkéaiseminen. Preventio voidaan jakaa kolmeen tasoon; primaari-, sekundaari- ja terti-

aaripreventioon. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

5.1 Diabeettisten jalkahaavojen primaaripreventio

Primaaripreventio on ensisijainen ja ensimmainen ennaltaehkaisyn vaihe ja edella mai-
nituista kolmesta tasosta konkreettisinta ennaltaehkdaisya. Sen paaajatuksena on eh-
kaista sairauksien tai toimintahairididen syntya eri keinoin. Primaariprevention keinoja
ovat muun muassa terveyskasvatus ja -opetus, ikaan liittyvan oikeaoppisen ravitse-
muksen turvaaminen, asianmukaisten tyd- ja kotiolosuhteiden luominen ja tyétapatur-
mariskien ennaltaehkaiseminen, sairauksien seulonta, rokottaminen, hyva henkilékoh-
tainen hygienia, allergeenien vélttdminen ja karsinogeeneilta suojautuminen. Primaari-
preventioon ei kuulu hoitoa, hoidollisia toimenpiteita eika oireiden tunnistamista, vaan
sen tarkoituksena on vahentaa yksilon riskitekijoita sairauden tai toimintahairion synty-
miseen. (Edelman & Mandle 1998, 14 — 15.)

Aikuisian diabeteksen primaariprevention kulmakivi on hyvan terveydentilan yllapitami-
nen. Keskivartalolihavuus, tupakointi, alkoholin liikakaytto, riittamatdn lepo ja uni seka
vahainen liilkunta ovat aikuisidn diabeteksen riskitekijoita. 1l-tyypin diabeteksen ennal-
taehkaisyn kannalta ihmisen terveytta edistava ohjaus on merkittavassa roolissa. (llan-
ne-Parikka 2015.) Nain ollen my6s diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisyn voi-
daan ajatella alkavan jo paljon ennen diabeteksen muodostumista. Jos jalkahaavojen
primaaripreventio kasitetdan itse diabeteksen ehkaisyna, on sen keinoja muun muassa
rutiiniseulonta, joka suoritetaan kaikille tietyn ikaisille ja tietyt kriteerit tayttaville ihmisil-
le. Aikuisian diabetestakin seulotaan, kuten rintasyopaa mammografialla ja pak-
susuolensyopaa kolonoskopialla jo ennen sairauden tai oireiden kehittymisté ja diabee-

tikon jalkojen riskiluokituksia voidaan alkaa tehda jo kauan ennen haavan todennakais-
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ta syntymistd. Kun diabetes diagnosoidaan, olisi syyta kayda potilaan kanssa heti lapi
mahdolliset komplikaatiot, niiden syntymismekanismi ja niiden ennaltaehkaisykeinot,
jotta voitaisiin ehkaista tai viivastyttaa niiden syntya.

Aikuisian diabeteksessa primaariprevention tarkeys korostuu, silla tauti on ehkaistavis-
sé ja liitettavissa elamantapamuutoksiin, kunhan siihen puututaan tarpeeksi varhain. II-
tyypin diabeteksen riskiryhmat ovat tunnistettavissa ja olemassa oleva seulontatesti on
halpa, luotettava ja helposti toteutettavissa. Varhainen puuttuminen ehkaisee paitsi itse
diabetesta, se my6s vahentdaa sepelvaltimotaudin ja diabeteksen liitAnnaissairauksien
syntymisen riskid. Riskiryhm&&n kuuluvien henkildiden tunnistaminen voidaan tehda

helposti myos siihen tarkoitetuilla kyselylomakkeilla. (Uusitupa 2009.)

5.2 Diabeettisten jalkahaavojen sekundaaripreventio

Sekundaaripreventio korostaa aikaisen diagnosoinnin ja oikean hoidon nopean aloitta-
misen tarkeyttd sairauden tai toimintahairion kehittymisessd. Sekundaariprevention
tavoitteena on lyhentdd akuutin sairauden kestoa ja vakavuutta sekd nopeuttaa para-
nemista. Jos potilaalle on kehittynyt krooninen sairaus, sekundaaripreventiolla pyritaan
pysayttamaan tai hidastamaan sairauden paheneminen ja ehkdisemaan sairauteen
liittyvia komplikaatioita. Sekundaariprevention keinoja ovat muun muassa sairauden
kontrollointi ja tarkkailu, sairauden parantaminen ja etenemisen ehkaiseminen, tarttu-
van sairauden levidmisen ehkaiseminen, komplikaatioiden ja jalkisairauksien estami-
nen sekad oikeanlaisen hoidon aloittaminen sairauden pahenemisen ehkaisemiseksi.
(Edelman & Mandle 1998, 15, 19.) Kaytannossa sekundaaripreventio ei ole varsinaista
ennaltaehkaisya, vaan siihen liittyy jo syntyneen sairauden tai sen esiasteen oikeaop-
pinen ja tehokas hoito. Sekundaari- ja primaariprevention valinen raja on melko haily-
vainen, silla esimerkiksi tiettyjen riskitekijoiden tai sairauksien esiasteiden seulonta

voidaan luokitella kumpaankin preventiotasoon. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Aikuisian diabetekseen liittyvaa sekundaaripreventiota on nopea puuttuminen diabe-
teksen esiasteeseen. Kun potilaalla huomataan alkava diabetes, elamantapojen nopea
ja tehokas muuttaminen voi pysayttaa ja ehkaista diabeteksen kehittymisen. Jos potilas
on kuitenkin jo sairastunut aikuisian diabetekseen, sekundaariprevention tehtavana on
estda diabeteksen paheneminen ja diabetekseen liittyvien komplikaatioiden muodos-
tuminen. (Edelman & Mandle 1998, 19; llanne-Parikka 2015.) Diabeettisten jalkahaavo-

jen ennaltaehkaisyn voidaan tulkita néin ollen olevan pitkélti sekundaaripreventiota,
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silla sairauden hyvan hoitotasapainon Idytaminen ja yllapitdminen ehkaisee komplikaa-
tioiden, kuten jalkahaavojen, syntyd. Esimerkkeja sekundaaripreventiosta ovat vuosit-
taiset kaynnit jalkahoitajalla tai jalkaterapeutilla ja siella tehtavéa jalkojen riskiluokan
maarittdminen seké jalkojen perustutkimus. Perustutkimuksessa arvioidaan jalan ra-
kennetta sek& arvioidaan neuropatiaa esimerkiksi monofilamenttitestilla (Kuvio 3) ja
valtimosairautta esimerkiksi ABI-mittauksella (Kuvio 4).

Kyawtin (2014, 1 — 3) tekeman suosituksen mukaan tutkimusten perusteella parasta
primaari- ja sekundaaripreventiota on intensiivinen elamantapainterventio ja potilasoh-
jaus. Liikunnan lisdéamisen, ruokavalion muuttamisen seka laihduttamisen todettiin vai-
kuttavan positiivisesti diabeteksen ennaltaehkaisyyn Euroopassa asuvien aikuisten
keskuudessa, joilla oli todettu heikentynyt glukoosinsietokyky. Suosituksessa myos
ehdotettiin yhteisokeskeisten diabetesohjelmien lisaamistd, silla niilla todettiin olevan
suotuisa vaikutus elamantapojen kohentamisessa ja néin ollen aikuisian diabeteksen

ehkaisyssa ja sen esiasteen kehittymisen pysayttamisessa.

5.3 Diabeettisten jalkahaavojen tertiaaripreventio

Preventio eli ennaltaehkaiseminen on tertiaalista, kun krooninen sairaus on jo kehitty-
nyt ja sen pahenemista ja toimintakykya alentavaa vaikutusta pyritddn minimoimaan.
Tertiaaripreventio on pitkalti kuntouttamista, jossa ihmista autetaan elamaén mahdolli-
simman normaalia ja omatoimista elamaa sairaudestaan huolimatta. Tertiaaripreventi-
ossa yritetdan yllapitaa ja hyddyntdad niita voimavaroja, joita ihmisella sairaudestaan
huolimatta on viela jaljella, esimerkiksi tyd- ja toimintakyvyn sailyttamisella mahdolli-
simman pitkdan. Tertiaaripreventiota on esimerkiksi aivoinfarktin saaneen henkilon
kuntouttaminen niin hyvaan toimintakykyyn, kuin mahdollista. (Edelman & Mandle
1998, 19.) Ihmiselle voitaisiin esimerkiksi tarjota erilaisia apuvalineitd, jotka auttavat

parjadmaan paivittaisessa elamassa sairaudesta tai vammasta huolimatta.

Aikuisian diabetekseen liittyvaa tertiaaripreventiota on néain ollen komplikaatioiden, ku-
ten jalkahaavojen tehokas hoitaminen. Diabeetikkoa, jolla on sairautensa komplikaatio-
na syntynyt jalkahaava, autetaan elamaan elamé&énsa niin normaalisti kuin mahdollista,
haavastaan huolimatta. Diabeetikon jalkahaavojen tertiaaripreventioon voidaan ajatella
liittyvan esimerkiksi amputaatioriskin vahentaminen. Jos diabetesta sairastavalla henki-

I6ll& on vakava verenkiertohdirit jaloissaan, jalkojen verenkiertoa pyritddn paranta-
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maan ladkehoidolla tai joidenkin kohdalla leikkaushoidolla (llanne-Parikka ym. 2009,
202).

5.4 Diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisy

Diabeettisten jalkahaavojen tarkein hoito on haavojen ennaltaehkaisy ja ennaltaeh-
kaisevét toimet ja seuranta tulisi aloittaa heti diabeteksen diagnosoinnin jalkeen. Ampu-
taatioista suurin osa olisi estettavissé varhaisella diagnosoinnilla ja hoidon aloituksella.
Jalkariskien toteamista varten terveydenhuollon ammattilaisen tulisi tehda seulontatut-
kimuksia jalkojen tilasta saanndllisesti, vahintddn kerran vuodessa. (Kaypa hoito-
suositus 2009.)

5.4.1 Jalan tutkiminen ja riskiluokitus

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi tehdd jalkojen perustutkimus diabeetikolle
vuosittain ja samalla arvioida potilaan jalkojen riskiluokitus riskiluokitusmittaria apuna
kayttaen (Kuvio 2. Diabeetikon jalkojen riskiluokitus) (Kaypa hoito-suositus 2009). Pe-
rustutkimus on nopea ja helppo tehda ja tutkimuksen tueksi on olemassa valmiita tut-
kimuslomakkeita (Nissén, ym. 2003, 15 — 16; Kaypa hoito-suositus 2009). Diabeetikon
jalan perustutkimukseen kuuluu jalan rakenteen, suojatunnon ja verenkierron tutkimi-
nen, jalkineiden tarkistaminen, aiempien haavojen ja amputaatioiden kirjaaminen, uusi-
en loydosten kirjaaminen seka riskiluokan arvioiminen. Jos potilaan riskiluokitus on 2 —
3, tulisi jalkojen hoitamista ja tarkkailua tehostaa ja tarkistuskaynteja tihentaa. Suurin
osa jalkaongelmista tulee nimenomaan riskiluokkien 2 — 3 potilaille ja luokitus ennustaa

jalkahaavojen ja amputaatioiden ilmaantuvuutta. (Kaypa hoito- suositus 2009.)
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Kuvio 2. Diabeetikon jalkojen riskiluokitus (Kaypa hoito-suositus 2009).

Riskiluokkaa arvioitaessa jalan suojatuntoa arvioidaan monofilamenttitutkimuksella ja
verenkiertoa jalkateran pulsseja tunnustelemalla. Jalan rakennetta tarkastellaan kovet-
tumien, haavojen, kansien, asentovirheiden ja akillesjanteen kireyden kannalta. Jalko-
jen tutkimisessa tarkeaa on myos huomioida, onko iho kuiva ja halkeillut, istuvatko poti-
laan jalkineet hyvin tai onko jalassa tai kynsissa sieni-infektio. (Singh ym. 2005, 218;
Kéaypéa hoito-suositus 2009). Singh ym. (2005, 218) tutkimuksessaan osoittavat, etta
aiemmat haavat, aiemmat amputaatiot, yli kymmenen vuotta sairastettu diabetes, huo-
nosti kontrolloitu veren glukoosipitoisuus ja vaurioitunut ndkd kohottavat uuden haavan

muodostumisen riskia.

5.4.2 Neuropatian arvioiminen

Neuropatia on diabeteksen aiheuttama hermomuutos. Neuropatioita voi syntya diabe-
testa sairastamattomalle esimerkiksi runsaan ja pitkakestoisen alkoholin kayton seura-
uksena, vitamiinin puutostilan tai vahingolliselle kemikaalille altistumisen vuoksi. Tassa
opinnaytetytssa neuropatiasta puhuttaessa tarkoitetaan diabeettista neuropatiaa. Ai-
kuisian diabetesta sairastavista 20 prosentilla todetaan neuropatia jo diagnosointihet-
kelld, silla he ovat tietdmattaan sairastaneet jopa vuosia ja hoidon puute on aiheuttanut

yhden tai useamman lisdsairauden. Kun tyypin Il diabetesta on sairastettu kymmenen
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vuotta, on somaattista neuropatiaa havaittavissa noin 40 prosentilla ja autonomista

neuropatiaa noin 65 prosentilla. (llanne-Parikka ym. 2009, 427.)

Diabeettiset hermomuutokset maaritelladn yleensa joko kahteen tai kolmeen tyyppiin:
somaattiseen ja autonomiseen tai sensoriseen, motoriseen ja autonomiseen. Kaytan-
nOssa sensorinen ja motorinen neuropatia sisaltyvat somaattiseen neuropatiaan, mutta
joissain lahteissa ne on eritelty omikseen. (llanne-Parikka ym. 2009, 427; Kaypa hoito
— suositus 2009; Mustajoki 2015.) Somaattiseen eli tahdosta riippuvaan hermostoon
syntynyt neuropatia vaurioittaa joko tuntohermoja eli sensorisia hermoja tai liikehermo-
ja eli motorisia hermoja. Sensorinen neuropatia aiheuttaa tuntopuutoksia, mutta alussa
tyypillisia oireita ovat pistelyd, puutumisen tunnetta, tuntoaistin liiallista herkistymista ja
kipua. Motorinen neuropatia aiheuttaa lihasten toiminnan heikkenemista ja jalkateran
asentomuutoksia. Autonomisen eli tahdosta riippumattoman hermoston neuropatia
vaikuttaa muun muassa suoliston toimintaan, sydamen sykintataajuuteen, verenpai-
neeseen seka miehilla siittimen jaykistymiseen. Tahdosta rijppumattoman hermoston
neuropatian oireita ovat ihon kuivuminen ja halkeilu seka turvotus. (llanne-Parikka ym.
2009, 427 — 428; Kaypa hoito — suositus 2009; Mustajoki 2015.)
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Kuvio 3. Monofilamenttitestin testipaikat (Singh ym. 2005, 219).

Sensorista neuropatiaa voidaan seuloa monofilamentilla, &aniraudalla tai biothesiomet-
rilld eli varindtuntoa mittaavalla laitteella. Diabeetikon jalkaongelmat Kaypa hoito-
suosituksessa (2009) ei mainita biothesiometrin kaytt6a, joten sen kaytté Suomessa
lienee harvinaista. Singhin ym. tutkimuksessa (2005, 219) biothesiometri on kuitenkin
mainittu yhtena apuvalineend neuropatian arvioinnissa. Kirjoittajan Kiinassa vietetyn
vaihto-opiskelujakson aikana tuli ilmi, ettd biothesiometrilaitetta kaytettiin diabeettisen
neuropatian arviointiin The Fifth People’s Hospital of Shanghaissa rutiinisti, joten mai-
den vdlisilla suosituksilla on tdssa osa-alueessa havaittavissa eroja. Diabeetikon jalka-
ongelmat Kaypa hoito-suosituksessa (2009) todetaan, ettd monofilamenttitutkimus on
paras tutkimus suojatuntoa arvioitaessa ja etta se ennustaa diabeetikon jalkahaavaris-
kia vahintd&n yhta hyvin, kuin varinatunnon (biothesiometri tai aanirauta) tai kylma- ja
[Ampdtunnon kynnysmittaukset. Huolimatta valitusta mittausmenetelmésta, ovat jalko-

jen testipaikat samat. Testipaikat on esitetty kuviossa 3.

Motorista ja autonomista neuropatiaa seulotaan haastattelemalla diabeetikkoa ja maa-
rittelemalla hanen oireitaan. Motorinen neuropatia voidaan todeta jalan rakennetta tut-

kimalla, silla se aiheuttaa lopulta erilaisia virheasentoja jalkaterdssa. Autonomisen neu-
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ropatian oireita ovat jalkojen ihon kuivuminen ja halkeilu, joten jalan perusteellinen tut-

kimus on tehokkain keino sen seulontaan. (Kaypa hoito-suositus 2009).

Neuropatian tehokkaalla seulonnalla ja aikaisella diagnosoinnilla voidaan ehkaista jal-
kahaavojen syntyd. Kuitenkin hermovaurion toteaminen itsessaan ei vaikuta haavojen
synnyn ennusteeseen, vaan diagnoosin jalkeen on syyta tehostaa potilasohjausta ja
kertoa diabeetikolle, miten jalkoja tulisi tarkkailla. Koska suojatunnon puuttuminen ai-
heuttaa sen, ettei diabeetikko tunne haavoja jaloissaan tai tunnista esimerkiksi kenkien
olevan liian pienet, tulee hanta ohjata kiinnittamé&an erityistd huomiota néaihin asioihin ja

tutkimaan jalkansa paivittain.

5.4.3 Verenkierron arvioiminen

Diabeetikoilla esiintyy 3 — 4 kertaa enemmaén ateroskleroosia eli ahtauttavaa valtimo-
tautia, kuin muilla ja useimmiten ahtautumia esiintyy nimenomaan polvien tai s&aren
valtimoissa. Valtimoiden ahtautuminen aiheuttaa raajoissa vahentynyttd verensaantia
ja hapenpuutetta. Kavellessad hapenpuute ilmenee niin sanottuna katkokavelyoireena,
eli ihmiselle tulee tarve pysahtya pohkeisiin tulleen &killisen kivun ja lihasten jaykkyy-
den vuoksi. Valtimotautia sairastavan jalkojen verensaanti ei ole riittavaa, jos kudokset
tarvitsevat esimerkiksi haavan tai tulehduksen vuoksi enemman verta kuin normaalisti.
Jos haava-alueen verenkierto ei ole riittdvaa, ei haava mydskaan parane. Puutteellinen
valtimoverenkierto aiheuttaa iskemiaa eli hapenpuutetta, joka aiheuttaa hoitamattoma-
na haavoja. Iskemia aiheuttaa katkokavelyoireiden lisdksi voimakasta, unta hairitsevaa
leposarkya, joka helpottaa, kun raajaa riiputtaa alaspain. Hapenpuutteesta karsivan
jalan iho on yleensa erittain ohutta ja ihokarvat ovat havinneet. Iskeeminen haava saa
alkunsa mitattémasta naarmusta, kolhusta tai pistosta. (llanne-Parikka ym. 2009, 194,
201.)

Diabeetikon jalkojen verenkiertoa voidaan arvioida kliinisesti haastattelemalla potilasta
ja tutkimalla jalan lampétilaa, ihon varid ja paksuutta, tunnustelemalla jalkojen valti-
mosykkeet seka kiinnittamalla huomiota mahdollisiin jo syntyneisiin kuolioihin. Valtimo-
tautia sairastavan diabeetikon jalka voi olla viiled, sykkeet eivat tunnu ja iho saattaa
olla paksuuntunut. Potilaalle voidaan tehda myés tutkimus, jossa jalat nostetaan yla-
viistoon minuutiksi potilaan ollessa makuullaan ja sen jalkeen ohjataan potilas istuma-

asentoon. Jos valtimoverenkierto on hidastunut, laskimot tayttyvat hitaammin ja jalkate-
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r& muuttuu kirkkaan punaiseksi tai sinipunertavaksi. (llanne-Parikka ym. 2009, 201 -
202; Kaypa hoito — suositus 2009.)

VERENPAINE-
MITAR) SYSTOLISEN §
PAINEEN MITTAUSTA
VARTEN

A. BRACHIALIS

A.DORSALIS

AB|= ﬁKxNE JALKA ‘
" PAINE wis gogg@a\s
ULTRAARN ILAITE ;
(POPPLER) ©2“”' [

ANKLE BRACHIAL PRESSURE INDEX (ABI)
JA DOPPLERTUTKIMYS

Kuvio 4. ABI:n (Ankle brachial pressure index) mittaaminen ja valtimoiden ultradanitut-
kimus eli Dopplertutkimus (Wikipedia 2015).

Jos kliinisen arvion jalkeen epéilladn valtimotautia, tulee tehd& tarkempia jatkotutki-
muksia. Yleisin ja suositeltavin tutkimus on Ankle Brachial Pressure Index (ABI tai AB-
PI) eli nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaaminen sekd sen yhteydessa tehtava Dopp-
ler-tutkimus (Kuvio 4). ABIl-arvoa varten ensin mitataan verenpaine asettamalla veren-
painemansetti oikeaan olkavarteen ja seuraamalla A. Brachialiksen signaaleja joko
stetoskoopin tai Doppler-kaikukuvausanturin avulla. Systolinen verenpaine saadaan
maaritettyd stetoskoopilla tai dopplerilla kuuntelemalla; se arvo, jonka kohdalla syda-
men syke alkaa kuulua, on systolinen verenpainearvo. Nilkkapaine mitataan asettamal-
la mansetti noin 5 senttimetrid nilkan ylapuolelle ja kuuntelemalla A. Dorsalis Pediksen

ja A. Tibialis Posteriorin signaaleja. ABl-arvo saadaan jakamalla olkavarren paine nil-
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kan paineella. ABI-arvon mittaaminen on kuvattu kuviossa 4. Jos ABI-mittauksen arvo
on 0,90 tai sen yli, voidaan valtimoverenkierto todeta heikentyneeksi. Kuitenkin, jos
arvo on yli 1,3, todenn&kdisesti se on vaaristynyt mediaskleroosin eli valtimon seinien
jaykistymisen vuoksi. Talloin tulisi tehda lisdtutkimuksena mittatikkutesti, silla etenkin
diabeetikoiden kohdalla se saattaa olla luotettava menetelma. (Kaypa hoito-suositus
2009; Kaypa hoito-suositus 2014.)

Diabeetikon jalkojen verenkierron arviointi vuosittaisten jalkakontrollien yhteydessa on
vahintaédn yhta tarke&aé, kuin muutkin rutiinitarkastukset. Kun huomataan muutoksia
diabeetikon jalkojen verenkierrossa, tulisi siihen reagoida valittdmasti. Jos diabeetikon
jalkojen verenkierto heikentyy liikaa ja pahimmassa tapauksessa jalkaan syntyy iskee-
minen haava, on sen hoito hidasta ja kallista. Kun valtimotauti 16ydetaan ajoissa, sen
etenemiseen voi viela vaikuttaa huolehtimalla diabeteksen hyvéasta hoitotasapainosta ja
valttdmalla valtimotautien riskitekijoita kuten tupakointia, korkeita rasva-arvoja ja kor-
keaa verenpainetta. Pitkalle edennyttd ateroskleroosia on hankala hoitaa ja joissain

tapauksissa vaaditaan kirurgista hoitoa. (llanne-Parikka ym. 2009, 201 — 202.)

5.4.4 Virheasennot

Kaikki virheasennot eivat johdu diabeteksesta. Vaivaisenluut, pohjelihaksen ja akilles-
janteen kireyden aiheuttama kuormitus pakiaalueella, idn myo6ta kehittyva lattajalkai-
suus ja synnynnainen kaarijalkavirheasento eivat ole riippuvaisia diabeteksesta (Kuvio
5. Tavallisimmat virheasennot ja jalan kuormitusalueet). Tavallisimmin asentovirhe joh-
tuu jalan rakenteen pettamisesta ja biomekaniikan hairidsta, mika synnyttaa luisia ulok-
keita. Jalkojen rakenne voi muuttua myds halvauksen tai tapaturman vuoksi. Diabeeti-
kon jalka on kuitenkin alttimpi virheasennoille erindisten lisariskitekijoiden vuoksi.

(Kaypa hoito-suositus 2009.)

Motorinen perifeerinen neuropatia vaikuttaa jalkateran pieniin lihaksiin, mika aiheuttaa
niiden toiminnan heikentymista ja lopulta niin sanotun vasaravarvas-virheasennon (Ku-
vio 5). Jos diabeetikolta on jouduttu amputoimaan yksi tai useampi varvas, muuttuu
jalan kuormitustilanne ja erilaisten asentovirheiden riski kohoaa. (Kaypé hoito-suositus
2009.) Motoristen eli likehermojen vaurioitumisen lisaksi myds sensorinen neuropatia
eli suojatunnon puutos voi aiheuttaa virheasennon. Jos diabeetikko ei suojatunnon
puuttumisen vuoksi huomaa kenkiensa olevan liian lyhyet, kapeat tai matalat, saattavat

ne pitkalla aikavalilla aiheuttaa pysyvia rakenteellisia muutoksia jalkaan. Liian lyhyet
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kengét aiheuttavat vasaravarvas-virheasennon, kun taas liian kapeat kengat vaivaisen-
luita. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 190, 193.)

TAVALLISIMMAT VIRHEASENNGT
JA JALAN KUORMITUSALUEET

4 + 1
KAARILJALKAISUUS

(

L ATTAJALKAISUUS

?
T ReT
VASARAVARPAAT

© g Von VAIVAI SENLUUT

Kuvio 5. Tavallisimmat virheasennot ja jalan kuormitusalueet (Kaypa hoito-suositus
2009).

Vaikein virheasento on hitaasti syntyvd Charcot’'n jalka eli neuroartropatia. Se on suh-
teellisen harvinainen ja syntyy vaivihkaa. Charcot-muutos todetaan usein lilan myo6-
haan, minka vuoksi hoito on vaikeaa. Neuroartropatia aiheuttaa jalan luiden aineen-
vaihdunnan ja hajoamisen kiihtymisen, mink& vuoksi jalan luut pirstoutuvat, jalan ra-
kenne muuttuu ja lopulta luut luutuvat vaaraan asentoon. Charcot'n jalassa lopulta jal-
kaholvi romahtaa ja sivusta katsottuna jalka muistuttaa keinutuolin jalkaa. Neuroartro-

patia aiheutuu yleensa I-tyypin diabetesta pitkdan sairastaneelle, jonka hoitotasapaino
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on ollut huono pitkdan. Charcot’n jalan ensimmaiset oireet ovat jalan turvotus, kuumo-
tus ja punoitus ja hoitona on 6-9 kuukautta kestava kipsaushoito. (llanne-Parikka ym.
2009, 194, 200.)

Jalkahaavojen kannalta virheasennot aiheuttavat ongelmia siksi, etta jalkaan syntyy
kuormitusalueita, joihin kohdistuva paine ja mekaaninen kuormitus aiheuttavat haavoja.
Virheasentojen aiheuttamat kuormitusalueet on kuvattu kuviossa 5. Virheasentojen
hoitoon kuuluu jalkineopastus, jalkojen ihon hyva hoito ja jalkojen suojaus ja jalkojen
omatoiminen harjoittelu ja venyttely. Tarkein hoito on kevennyshoito, jonka tarkoitukse-
na on poistaa liiallinen paine ja hankaus kuormitusalueelta, jotta haavoja ei paasisi
syntymaéan. Kevennyshoidon toteutus on yksil6llisté ja sen keinoja ovat muun muassa
tukipohjalliset, yksil6lliset hoitojalkineet ja erilaiset pehmusteet. (Kaypa hoito-suositus
2009.) Diabetesliitto on tuottanut jalkojenhoito-oppaan diabeetikoille, jossa kerrotaan
muun muassa jalkaongelmien syntymisestd, jalkojen omahoidosta, kenkien ja sukkien
valinnasta, pienten vammojen hoidosta seké jalkojen asentovirheistd. Oppaassa on
naytetty selkein kuvin, miten diabeetikko voi jumpata jalkojaan, toteuttaa paivittaista
jalkojen omahoitoa seka valttda haavojen riskitekijoita. Jalkojenhoito-oppaassa on
my0Os kenkaresepti, jonka avulla diabeetikko voi itse valita sopivat kengat. (Huhtanen
2014.))
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6 SUOMEN JA KIINAN HOITOKULTTUURISET EROT

Suomen ja Kiinan kulttuuriperinteet ovat ensitarkastelulta hyvin erilaiset ja ne vaikutta-
vat suoraan hoitomaailmaan. Tiettyjd samankaltaisuuksia maiden nykytilanteissa on,
kuten huutava pula sairaanhoitajista ja laékareista ja tama nakyy voimakkaasti hoito-
tydssa kummassakin maassa. Tassa luvussa kasitelladn eroja ja samankaltaisuuksia
Suomen ja Kiinan hoitomaailmojen valilla kirjoittajan havainnointeihin perustuen. Kirjoit-
tajalla on kokemusta seké Suomen etta Kiinan hoitokulttuureista kummassakin maassa
tehtyjen tybharjoittelujen perusteella. Kiina on iso maa ja eroja hoitokulttuureissa on
varmasti eri puolilla maata, joten huomiot Kiinan hoitokulttuureista perustuvat Shang-

haihin ja erityisesti The Fifth People’s Hospital of Shanghai — sairaalaan.

6.1 Hoitotyd® Suomessa

Suomessa hoitotydhon liittyvia nakyvid fraaseja tdna paivana ovat nayttéén perustuva
hoitoty®, yksilollinen hoito sekd moniammatillinen yhteistyd ja naita asioita pyritaan
kehittamaan ja yllapitamaéan jatkuvasti. Nayttéon perustuva hoitotyé on ollut pinnalla
oleva kasite jo pitkddn Suomessa. Se tarkoittaa sita, etta kaiken hoitotyon tulisi perus-
tua viimeisimpaan ja luotettavimpaan tutkimustietoon ja jokaisen hoitotyontekijan tulisi

pystya perustelemaan toteuttamansa toimenpiteet.

Moniammatillisella yhteistydlla tarkoitetaan eri ammattikuntien vélista yhteisty6ta; sai-
raanhoitajien, perushoitajien, eri alojen ladkarien, fysioterapeuttien, ravitsemustera-
peuttien ja muiden hoitoalan ammattilaisten tulisi pystya tydskenteleméén mahdolli-
simman saumattomassa yhteistyssa, jotta potilaan hoidon jatkuvuus ja mahdollisim-
man laadukas hoito saataisiin toteutettua. Tana paivana moniammatillista yhteistytta
harjoitetaan suomalaisessa sairaalamaailmassa suhteellisen hyvin ja monipuolisesti.
Parhaiten tama toteutuu erikoissairaanhoidon tasolla, mutta perusterveydenhuollossa
ja sairaanhoitopiiritasolla on kirjoittajan kokemusten mukaan vaihtelevuutta; maaseu-
dulla ei valttamatta yksinkertaisesti ole tarpeeksi eri alojen ammattilaisia, jotta heita
voisi tarpeen mukaan konsultoida. Moniammatillinen yhteistyé on tosin niité aihealuei-

ta, joilla riittaa jatkuvasti kehitettavaa.

Suomalaiseen kulttuuriin kuuluu voimakkaasti yksil6llisyys ja toisten ihmisten henkil6-

kohtaista tilaa kunnioitetaan seka fyysisesti ettéd sosiaalisesti. Toisinaan suomalaiset
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vetaytyvat liikaakin omiin oloihinsa ja maailmalla suomalaiset ovatkin saaneet "epaso-
siaalisen” leiman. Toisaalta, ihmisen yksil6llisyyden ja henkilokohtaisen fyysisen reviirin
kunnioittaminen ei ole aina negatiivinen asia ja etenkin hoitotydssa yksilokeskeisyys ja
kunnioitus ovat tarke&aé. Jokaiselle potilaalle pyritdé&dn antamaan yksil6llista, juuri hanen
tarpeisiinsa sopivaa hoitoa ja potilaan intimiteettia, itsenaisyytta ja paatoksentekovaltaa
tulisi kunnioittaa. Sairaanhoitajan tulisi pystya keskustelemaan potilaan henkilékohtai-
sista ja intiimeista asioista hienovaraisesti ja potilasta loukkaamatta, mutta kuitenkin

tarjoamalla tilanteelle tarpeellista hoitoa.

Lahes ilmainen terveydenhuolto on asia, josta puhutaan usein maailmalla; internetissa
uutisoidaan vahan vélid suomalaisesta terveydenhuollosta ja monissa maissa tervey-
denhuollon maksuttomuudesta puhutaan jopa kadehtivaan savyyn. Kun hoitoon hakeu-
tuminen ei maksa juuri mitddn, hoitoon my6s hakeudutaan herkemmin ja sairaudet
havaitaan ja hoidetaan aikaisemmassa vaiheessa. Suomalaisen terveydenhuoltojarjes-
telman puutteena on tosin se, etta hoitoon paasya joudutaan usein odottamaan; akuut-
tia hoitoa vaativat potilaat hoidetaan ensin ja suhteellisen nopeasti, mutta muut joutuvat
odottamaan joskus pitkidkin aikoja. Suomessa hoitopolku on sellainen, etta potilas pyri-
taan hoitamaan mahdollisimman vahalla laékitykselld ja pienilla toimenpiteilla. Hoito
aloitetaan varovasti ja tarpeen vaatiessa siirrytaan radikaalimpiin toimenpiteisiin. Tdma

aiheuttaa sen, etta hoito saattaa kestéaa hyvinkin pitkaan.

Potilaiden tyytyvaisyys saamaansa hoitoon on yleisella tasolla korkea Suomessa. Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) 2013 tekeman tyytyvaisyyskyselyn mukaan potilaat olivat erittain tyytyvaisia
saamaansa hoitoon ja henkilokunnan kohteluun. Potilaiden kokemukset turvallisuudes-
ta, saamastaan tiedosta liittyen hoitotoimenpiteisiin sekd osallisuudestaan paatoksen-
tekoihin arvioitiin alemmas, mutta kaikki viisi tutkimuskysymysta olivat asteikolla yhdes-
ta viiteen keskiarvoltaan 4,5 — 4,8. VSSHP:n asiakkaat olivat hivenen tyytymattémam-
pid, kuin HUS:n asiakkaat. (Kaarlola, ym. 2013.) Tyytyvaisyyden lisdksi suomalaiset
potilaat osoittavat kunnioitusta ja arvostusta hoitotydntekijoitd kohtaan. Hoitohenkil6-
kunnan tekemia paatoksia kunnioitetaan ja heihin luotetaan ja paaasiallisesti annettuja
ohjeita ja hoitosuosituksia toteutetaan. Vaikka potilaat pyritdankin Suomessa mahdolli-
simman hyvin ottamaan mukaan heihin liittyvassa paatoksenteossa, toisinaan ei ole
antaa moniakaan vaihtoehtoja, joista valita. Potilaille kylla annetaan vaihtoehtoja, jos

sellaisia on olemassa, mutta potilaat pitkalti luottavat ladkarien tai muun hoitohenkilé-
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kunnan néakemykseen. Usein paatokset, joihin potilaat voivat Suomessa vaikuttaa, ovat
suhteellisen pienia.

Suomessa ollaan monellakin tasolla varovaisia muutosten suhteen. Poliittisella tasolla
mietitdan, aanestetaan ja tutkiskellaan pitkdan, ennen kuin suuria muutoksia laitetaan
vireille. Kun paatdkset on tehty, aletaan muutoksia tehda pikku hiljaa asteittain. Mones-
ti, kun uudistukset on tehty, olisi aika jo tehd& uusia. Suomi, kuten moni muukin Euroo-
pan maa elaa talla hetkella lama-aikaa, joten rahoitukseen liittyvat muutokset ovat talla
hetkella yleisia. Lisatyontekijoita ei ole varaa palkata, yksityisia hoitolaitoksia ja yrityk-
sid menee konkurssiin rahoituksen vuoksi ja osastoja taytyy sulkea kesdkuukausina
saastojen vuoksi. Tama kaikki vaikuttaa myos kaytdnnon hoitotydhon ja jo ennestaan
rajallista aikaa potilaiden kanssa on vielékin rajallisemmin, potilaita joudutaan kotiutta-
maan kiireessa ja kaikille ei pystyta tarjoamaan taysin yksiléllista hoitoa.

6.2 Hoitoty6 Kiinassa

Kiinassa nayttdon perustuva hoitotyd on yhtélailla merkittdvassa asemassa, kuin Suo-
messakin. Maassa tehdaan paljon tieteellisia tutkimuksia ja hoitohenkilékunta Kirjoitta-
vat paljon artikkeleita tieteellisiin julkaisuihin. Koska Kiinassa ei ole juurikaan erikoistu-
miskoulutusta esimerkiksi sairaanhoitajille, on hoitajien omalla vastuulla perehdyttaa
itsensd syvallisemmin valitsemaansa aihealueeseen. Esimerkiksi endokrinologian
osastolla tydskentelevat diabeteshoitajat ovat itse opiskelleet ja tutkineet diabetesta
seka sen hoitoa ja heidan pitaa pystya perustelemaan tyonsa tieteelliseen tietoon pe-
rustuen samoin kuin Suomessakin. The Fifth People’s Hospital of Shanghai velvoittaa
tyontekijdnsa tekemaan jatkuvaa tutkimusta ja julkaisemaan artikkeleita, joten hoito-

henkilokunta pysyy jatkuvasti ajan tasalla.

Kiinassa moniammatillinen yhteisty6 ei toteudu yhta hyvin, kuin Suomessa. Laékarit ja
hoitajat toimivat jonkin verran yhdessa, mutta monesti hoitajat tekevat omat tyonsa ja
l[Adkarit omansa. Yhteisty6td muiden hoitoalan ammattilaisten, kuten ravitsemustera-
peuttien ja fysioterapeuttien kanssa on niukasti. Eri ammattiryhmi& kunnioitetaan eri
tavalla; laékarit ovat arvostettuja, mutta esimerkiksi sairaanhoitajat eivat niinkaan.

Useimmiten potilaille l1aakarin sana on laki, mutta hoitajien sanomisia saatetaan epaill&.

Kiinan kulttuurissa kollektiivisuus eli yhteisollisyys on voimakkaasti nakyvilla siind, mis-

sa Suomessa yksilollisyyttd ja henkilokohtaista tilaa kunnioitetaan. Sairaalassa tdméa
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nakyy selkeéasti, silla omaisia on paikalla ympari vuorokauden vuodeosastoilla ja poti-
laat tulevat tutkimuksiin ja l&dkéarin vastaanotolle perheidensa kanssa. Monen hengen
potilashuoneessa ei intimiteetti& ja omaa tilaa juurikaan ole, silla huone on taynna poti-
laan omaisia. Tama ei kuitenkaan ole kiinalaisille hairitseva tekija siina, missa se olisi
suomalaisille. Kun paikalla on muita potilaita ja heiddn omaisiaan, on vertaistuki valit-
tomasti saatavilla. Kiinalaiset ovat erittéain sosiaalisia, eivatka he hapeile puhua vierai-
den kanssa. Etenkin paivystyksessa oli valittdva tunnelma, silla kaikilla potilailla ja
omaisilla oli sama kokemus taustalla; laheinen oli vakavasti sairas. Omaiset lohduttivat
viereisen potilaspaikan laheisia ja vakavassa tilassa olevien potilaiden laheiset saivat
tukensa muilta ymparilla olijoilta. Kiinassa ei ole perushoitajia, eika sairaanhoitajan
tehtaviin kuulu potilaan perushoidosta huolehtiminen, joten jos potilaan tila vaatii apua
paivittdisissa toiminnoissa, velvoitetaan omaiset auttamaan. Jos perheenjasenilla ei ole
aikaa olla sairaalassa ympari vuorokauden, he voivat maksaa erikseen lahihoitajan
kaltaisille tyontekijoille sairaalassa, jotta he huolehtivat potilaan hygieniasta, ruokailuis-

ta ja WC-kaynneista.

Kiinassa terveydenhuolto on maksullinen ja jos potilaalla ei ole sairausvakuutusta, voi
hoito tulla todella kalliiksi. Tasta syysta viahemman varakkaat potilaat saattavat viivytel-
l& hoitoon hakeutumista ja monesti helposti hoidettavasta vaivasta kasvaa iso, kun sita
ei hoideta ajoissa. Kirjoittajan vaihto-opiskelujakson aikana tuli vastaan omaisia, jotka
epdilivat laakareitd rahastuksesta; he eivat uskoneet ladkareiden maaraavaan laakkei-
ta tai toimenpiteita syystad, vaan he epailivat heidan vain kasvattavan sairaalalaskua
turhaan. Asiaan saattaa vaikuttaa myds se, ettd kouluissa on hyvin vahan terveystie-
don opetusta. Kun ei ole minkaanlaista kasitysta siita, miten ihnmiskeho toimii, ei valtta-
mattd myoskaan ymmarra laakarien maaradamia toimenpiteita. Toisaalta, koska potilaat
maksavat niin paljon hoidostaan, hoidon nopeuteen ja laatuun pyritdan kiinnittdmaan
erityistd huomiota. Hoidon laatuun liittyen The Fifth People’s Hospital of Shanghaissa
on pohdintaa siitd, miten asiakastyytyvaisyytta voitaisiin lisata. On ehdotettu lisattavan
"comfort nursing”-ominaisuuksia hoitotydhdn. Comfort nursing on oma hoidon osa-alue,
joissa tavoitteena on potilaan viihtyvyyden ja kokemusten parantaminen. Hoitoon paa-
sy on nopeaa ja kun diagnoosi on tehty, valitaan tehokkain hoitomuoto ja hoidetaan
vaiva pois. Kiinassa potilaat haluavat parantua nopeasti, joten toisin kuin Suomessa, ei
Kiinassa kuluteta aikaa vaihtoehtoisten ja vahemman radikaalien hoitomuotojen kokei-
lemiseen. Tata puoltaa myos se, etta vaeston suuruuden vuoksi potilaspaikkoja on liian

vahan ja potilaiden vaihtuvuus pyritd&n pitamaan suurena. Kiinassa on alettu kehittéda
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perusterveydenhuoltojarjestelmad, mutta toistaiseksi ainoat hoitopaikat potilaille on
sairaaloissa, mika on yksi osatekija niiden ruuhkaisuudessa.

Koska ihmiset maksavat paljon hoidostaan, he haluavat myds tehda itse paatokset
siihen liittyen. Potilailla ja omaisilla on paljon sananvaltaa ja he tekivat paatoksia hoito-
henkilokunnan suosituksista valittamatta. Kiinalaiset potilaat esimerkiksi kokevat, etta
suonensisainen ladkitys on tehokkaampaa, kuin muut l&&kkeiden antotavat, joten he
usein haluavat kaikki ladkkeensd annosteltuna laskimoon. Omaiset ja potilaat usein
myds kieltaytyvat ladkkeista tai toimenpiteista |adkarien suosituksista huolimatta. Esi-
merkiksi ikdantyneiden vuodeosastolla oli potilaana hyvin huonokuntoinen vanhus, joka
ei kyennyt enaa itse syomaan. Laadkarit paattivat asettaa potilaalle nenadmahaletkun
ruokintaa varten, mutta potilaan omainen ei tata halunnut. Han koki asian niin, etta let-
ku olisi potilaalle niin epdmukava, ettei han halunnut sellaista laitettavan. Vaikka ne-
namahaletku olisi painvastoin parantanut potilaan oloa, laakéarit kuitenkin kunnioittivat

potilaan omaisen tekemaa paatosta.

6.3 Yhteenveto

Vaikka Kiinan hoitokulttuurissa on toimintatapoja, jotka Suomen toimintamalleihin sovi-
tettuna tuntuisivat kyseenalaisilta, ovat ne siella normaalia arkipaivaa. Vaikka intimi-
teettikasitys siella on taysin erilainen kuin taalla, eivat potilaat ja hoitotyontekijat koe
sitd negatiivisena, padinvastoin. Yhteison tarjoama tuki on Kiinassa suuri eivatka potilaat
koe yksinaisyytta, silla vaikka heiddn omat laheisensa eivat paikalla olisikaan, muiden
potilaiden omaiset pitavat heille seuraa. Suomessakin hoitoalalla tydskentelevat henki-
|6t velvoitetaan paivittamaan alaan liittyvaa tietouttaan, mutta koska Kiinassa velvoite-
taan tyontekijat kirjoittamaan ja julkaisemaan artikkeleita, on tietojen péaivittdminen na-
kyvampaa ja taattua. Suomessa moniammatillinen tydskentely on toimivampaa, mutta

Kiinassa kehittyminen on nopeaa ja asiantila menossa parempaan pain.

Voidaan todeta, etta kummankin maan hoitokulttuurissa on omat hyvat ja huonot puo-
lensa. Valtioiden tilanteet ovat hyvin erilaiset ja kehittamisen varaa 16ytyy kummaltakin.
Kuitenkin, kulttuuri kasitteena on sellainen, ettei sita tulisikaan muuttaa; kaikilla mailla
on omat hyvaksi todetut toimintatapansa ja kunkin maan kulttuurit ovat uniikkeja omilla
tavoillaan. Haasteena on kaytannon asioiden, hoidon tehokkuuden ja laadun kohenta-

minen niin, ettd maan oma kulttuuripersoona kuitenkin sailyy.
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7 DIABEETTISTEN JALKAHAAVOJEN
ENNALTAEHKAISY SUOMESSA JA KIINASSA

Opinnaytetybhon haastateltiin kahta asiantuntijaa teemahaastattelujen avulla. Haastat-
telujen pohjana kaytettiin opinnaytetytta varten tehtyd teemahaastattelurunkoa (Liite 1
ja liite 2) ja haastattelut toteutettiin huhtikuussa 2015. Haastatteluissa kysyttiin suoma-
laiselta ja kiinalaiselta asiantuntijalta aikuisian diabeteksen ja jalkahaavojen nykytilan-
teesta, ennaltaehkaisysta seka tulevaisuuden kehittamishaasteista ja —tarpeista heidéan
omassa maassaan. Haastattelujen tarkoituksena oli tutkia, 10ytyisiké toisen maan toi-
mintatavoista puolia, joita voisi toisen maan tarpeisiin sovittaa. Tarkoituksena oli myds
vertailla eroja ja yhteisia tekijoita diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisyssa. Tee-
mahaastatteluilla haettiin ja saatiin vastaukset kolmanteen ja neljanteen tutkimuson-
gelmaan eli "miten Suomessa ja Kiinassa diabeettisia jalkahaavoja ennaltaehkaistaan
nykyaan ja mita tulevaisuudessa pitaisi kehittdd suomalaisen ja kiinalaisen asiantunti-
jan mukaan?”’. Teemahaastattelussa esiin nousi kolme teemaa; nykytilanne, ennalta-
ehkaisy ja tulevaisuus. Tassa luvussa kasitelladn suomalaisen asiantuntijan Jaana
Huhtasen ja kiinalaisen asiantuntijan Zhang Lein haastatteluissa selvinneita asioita ja
lopuksi kootaan yhteen mahdollisia kehitysehdotuksia. Taman luvun suomenkieliset

lainaukset ovat Jaana Huhtasen ja englanninkieliset ovat Zhang Lein haastattelusta.

7.1 Diabeteskeskus ja The Fifth People’s Hospital of Shanghai

Diabetesliitto ry toimii valtakunnallisesti diabeetikoiden edunvalvojana. Diabetesliiton
Tampereella sijaitsevassa Diabeteskeskuksessa muun muassa tuotetaan Kkirjallista
materiaalia, jarjestetdaan diabeetikoille ja heidan laheisilleen kuntoutusta ja kursseja
sekd tarjotaan koulutuksia terveydenhuollon ammattihenkilille. Diabeteskeskuksen
toiminta ei varsinaisesti ole osa julkista terveydenhuoltojarjestelmad, vaikka osaan kun-
toutuskursseista tullaankin l&akarin suosituksen ja Kansanelakelaitoksen hyvaksynnéan
kautta. Keskus toimii kuitenkin yhteistyéssa julkisen terveydenhuollon ja monien mui-
den tahojen kanssa. Huhtanen (22.4.2015.) kuvaa omaa yhteisty6taan julkisen tervey-
denhuollon kanssa seuraavanlaisesti:

”...esimerkiksi etta siella on juuri nyt se jalka haavautumassa, niin ma soitan dia-
beteshoitajalle, ettd ma varmistan, tai sitten jos ma tiedan, etta sielld jalkatera-

Aikuisian diabeetikkojen jalkahaavojen ennaltaehkéisy | Jenni Vanhatalo



41

piapalvelut on niin, ettd suoraan sille terapian tuottajalle. Niin se on suoraa tam-

maosta puhelinsoittoo, sahkopostilla, yleensa puhelinsoitolla.”
Diabeteskeskuksessa lahinta yhteisty6td muiden sektorien kanssa on potilaan hoito-
paikan ja keskuksen valilla. Kuntoutuksessa olevalle diabeetikolle tehddan hoitoselos-
te, jonka diabeetikko vie hoitopaikkaansa. Raha-automaattiyhdistys (RAY) toimii lahim-
pana yhteistydkumppanina rahoituspuolella, silla se rahoittaa Diabetesliitto ry:n ja Dia-
beteskeskuksen toimintaa. Diabeteskeskuksen tyontekijat toimivat yhteistydssa seka
keskenaan, mutta myds omien ammattiliittojensa kanssa, kuten Huhtanen jalkojenhoi-
taja- ja jalkaterapeuttiliiton, ravitsemusterapeutit oman liittonsa ja diabeteshoitajat Dia-
beteshoitajat ry:ssé. Keskuksen laékarit toimivat asiantuntijoina monissa elimissa ja
Duodecimin lddkariseuran kanssa Diabeteskeskus tuottaa paljon kirjallista materiaalia
seka diabeetikoille, etta terveydenhuollon ammattihenkiléille. Yhteistyota tehdddn myos
muiden potilasjarjestdjen, kuten Sydantautiliiton kanssa.

"Tai sitten jossakin vaiheessa sitten jalkaterapeuttikoulutus meinattiin lopettaa

kokonansa, niin Diabetesliitto oli sitten Reumaliiton kanssa yhteistydssa. Tehtiin

hyvin vahvat lauselmat siitd, etta sitd ei voida lopettaa et se ei ole diabeetikon
etu. Ettd tdmmdnen poliittinen vaikutus.”

Poliittisella tasolla Diabetesliitto pyrkii ajamaan diabeetikoiden ja muiden potilasryhmi-
en etua yhteistydssa muiden potilasjarjestdjen kanssa. Huhtanen haastattelussaan
korostaa yhdistyksen yksittdisen jdsenen tarkeytta.

”Ja sitte diabetesyhdistysten kautta niin ne on, ne on meidan se jarjestd. Jarjes-

ton tukipilari on yhdistyksen yksittainen jasen. Niin yhdistysten kautta yritetdan
vaikuttaa sitten paikallisesti siihen terveydenhuoltoon.”

Zhang Lein tydpaikka, The Fifth People’s Hospital of Shanghai on perustettu yli sata
vuotta sitten vuonna 1904. Sairaala on ollut sidoksissa Fudanin yliopistoon vuodesta
1998 asti. Kiinassa ei ole olemassa useampia hoitosektoreita, joten samanlaista yhteis-
tydta niiden valilla ei ole, kuin mita Suomessa on. Sidonnaisuus Fudanin yliopiston
kanssa on tiivistynyt vuonna 2010, kun sairaala on alkanut kouluttaa Fudanin yliopis-
tossa opiskelevia valmistuvia sairaanhoitajia. Sairaanhoitajan koulutukseen Kiinassa
kuuluu vahintd&an vuoden mittainen kliininen harjoittelujakso sairaalassa.

"There are nearly 800 beds, 37 clinical departments in our hospital. The amount

of outpatient and emergency department each year over 1,8 million people, near-

ly 30 000 people hospitalized. The amount of practising nurses is nearly 500.”
Zhang kertoo, etta vuosittain sairaalan poliklinikalla ja péaivystyksessa kay yli 1,8 mil-

joonaa ihmisté ja lahes 30 000 ihmistéa on vuodeosastohoidossa. Sairaalassa on lahes
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800 petipaikkaa ja 37 kliinistad osastoa. Zhangin tyopaikalla tyéskentelee l&ahes 500
sairaanhoitajaa.

7.2 Diabeteksen ja diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkéisyn nykytilanne Suomessa

ja Kiinassa

7.2.1 Esiintyvyys

Aikuisian diabeteksen esiintyvyys on vuosi vuodelta korkeampi kummassakin maassa.
Suomessa nuoruusidn diabeetikoiden esiintyvyys on maailman korkein ja aikuisian
diabeteksen arvioidaan lisdantyvan vaeston ikdantymisen, liikapainon ja huonojen elin-
tapojen vuoksi (DEHKO 2000 — 2010, 7).
”...mutta nyt nayttaa silta, etta kiitos hyvan seulonnan ja ehkd DEHKO-projektin,
ni me seulotaan diabeetikot ja sitten muutetaan sita hoitoo ja tammdosta ennalta-
ehkasya, niin diabeetikkojen maarat on vahentyny.”
Huhtanen kertoo, etta aikuisidn diabeetikoiden lisdéntyminen on viime vuosina hidas-
tunut Suomessa, mutta edelleen arvioidaan noin 150 000 — 200 000 suomalaisen sai-
rastavan aikuisian diabetesta tietamattaan.
“In China, the diabetes incidence is very serious, because according to the re-
search, the incidence of diabetes in China is nearly 13,7 %, you know, and in the

whole world China is the second in the incidence of diabetes, so | think it's a very
serious problem.”

Kiinassa diabeteksen esiintyvyys on myos korkea, mutta aikuisian diabetes on ylei-
sempaa kuin nuoruusian. Zhangin (29.4.2015) mukaan Kiinassa 13,7 prosenttia vaes-
tosta sairastaa diabetesta ja sen esiintyvyys maailmanlaajuisesti on toiseksi suurin.

Diabetes ja sen lisdéntyvyys Kiinassa on siis merkittdva ongelma.

Haastateltavilta kysyttiin, mikd on nykytilanne heidéan omassa tydpaikassaan diabetek-
sen suhteen. Huhtasen ty®paikassa Tampereen Diabeteskeskuksessa jarjestetdan
seka aikuisidn, ettd nuoruusian diabeetikoille kuntoutusta ja aikuisidn diabeetikoita
osallistuu kuntoutukseen yha enenevissd maarin. Diabeteskeskuksessa kay kursseilla
vuodessa noin 1700 henkil6a; diabeetikoita ja heidan laheisiaan, seka terveydenhuol-
lon ammattihenkilditd (Diabetesliitto 2015c). Zhangin ty6paikka, The Fifth People’s
Hospital of Shanghai sijaitsee Lounais-Shanghaissa, Minhangin kaupunginosassa, joka

on vanhaa asuinaluetta. Zhang kertoo, ettd kaupunginosassa asuu 2,4 miljoonaa ih-
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mista. Alueella asuvat ihmiset ovat suurilta osin iakkéaita, joten ll-tyypin diabeetikkoja
asuu alueella runsaasti. Sairaalassa diabeteslaakarin vastaanotolla kdy paivittain noin

400 potilasta, joten yhté potilasta varten ei ole aikaa kuin muutamia minuutteja.

7.2.2 Moniammatillinen yhteisty®

Sek& Suomessa, ettd Kiinassa on sairaaloihin perustettu moniammatillisia jalkatydryh-
mi&, joihin kuuluu monen alan ammattilaisia. Suomessa tyéryhmaan kuuluu muun mu-
assa ladkareita, jalkahoitajia ja —terapeutteja, diabeteshoitajia sekad fysioterapeutteja.
Kiinassa vastaavanlainen tydryhma koostuu eri erikoisalojen sairaanhoitajista ja laaka-

reista.

”...joka sairaanhoitopiiri talla hetkellda omistaa yhden jalkatyéryhman, tai on yksi
jalkatyéryhma, ettd kolme sairaanhoitopiirid on, jossa ei ole keskussairaalatasolla
jalkaterapeutin virkaa, mutta niissa toimii jalkatydryhméa kaikissa 22 sairaanhoito-
piirissd. Ja se, mikd estda naitd amputaatioita on myds se, ettd me tunnistetaan
se valtimotauti ja lahdetdan ajoissa hoitoon. Joten ne, jotka konsultoi enemman
erikoissairaanhoitoo ja verisuonikirurgia, ni niissa tehdén vahiten amputaatioita.”

“Since 2013 in our hospital we have a group, academic group, about the diabe-
tescare in the hospital. The group, the member of the group come from all kinds
of departments, lots come from endocrinology department. So our hospital will
give the group regularly to train about diabetes care and if some nurse in the
other department have some questions about the diabetes care, they can call the
academic group so the member of the group will go there and to guide the nurse
how to care (the diabetic).”
Jalkatyoryhmat on todettu kummassakin maassa hyodyllisiksi diabeteksen ja diabeet-
tisten jalkahaavojen hoidossa ja amputaatioiden ehkaisemisessa. Zhangin tydpaikalla
on 2013 perustettu akateeminen diabetestydoryhmd, johon kuuluu sairaanhoitajia ja
ladkareita monilta eri osastoilta. Sairaala kouluttaa tyéryhmaa jatkuvasti ja tyéryhma on
kaytettavissa kaikille sairaalan hoitoalan ammattihenkiléille, jos he tarvitsevat konsul-

taatiota tai koulutusta diabeetikon hoitoon liittyen.

7.2.3 Huhtasen ja Zhangin nakemykset nykytilanteesta

Kummankin asiantuntijan mukaan nykytilanteessa olisi parantamisen varaa. Kummas-
sakaan maassa kaikki potilaat eivat ole tasa-arvoisessa asemassa hoitoon paasyn
kannalta. Suomessa erikoissairaanhoidon tasolla tilanne on hyva, mutta aluesairaala-

ja terveyskeskustasolla on parantamisen varaa. Suomessa on eriarvoisuutta riippuen
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siitd, missa pain Suomea potilas asuu. Kiinassa tasa-arvoisen hoitoon paasyn takaa-
misen haasteena on suuri vakiluku. Toisena syynéa on pula tyéntekijoista, eika olemas-
sa olevaa henkilokuntaa ole koulutettu aiheeseen liittyen tarpeeksi. Kiinassa on myos
valtavat alueelliset erot hoitoon paasemisessa, silla perusterveydenhuoltojarjestelméaa
ei ole ja maaseudulla asuvilla saattaa olla tuntien matka lahimp&an sairaalaan.
"No meilla on oikeestaan ongelmana se, ettd me ei tilastoida, ettd me saadaan
vain ja ainoastansa amputaatiolukuja.”
Suomessa ei diabeetikoiden jalkahaavoista saada muita lukuja, kuin amputaatiolukuja,
joten on vaikeaa seurata esimerkiksi uusien suositusten ja toimintamallien toimivuutta.
Myodskaan diabeetikoiden kokonaismaaraa ei tiedetd, silld ainoat lukemat saadaan
Kansanelakelaitosten perus- ja erityiskorvattavuuslistoilta. Nuoruusidn diabeetikoiden
maaraa voidaan laakekorvattavuuden perusteella arvioida hyvinkin tarkasti, silla he
kaikki tarvitsevat insuliinihoitoa. Kaikki aikuisian diabeetikot eivat kuitenkaan joudu
kayttamaan laakehoitoa, joten kokonaismaaraa on vaikea arvioida.
"Nyt tyypin | diabeetikoilta me ei tiedetd, kuinka monen jalat tutkitaan, mutta se ti-
lanne nayttaa hyvalta, mutta 2010 raportin mukaan edelleen ainakin joka kolmas
diabeetikkojalka kakkostyypilla jaa tutkimatta. Ja se on se iso ongelma. Ettd me
ei pystyta sitd 95 niinku mit Ruotsissa, 95 prosenttia kakkostyypin diabeetikoista
on tutkittu diabeetikon jaloista sielléa terveydenhuollossa.”
Suomessa aikuisidn diabeetikoiden jalkojen seulonnassa olisi parantamisen varaa.
Tilannetta on myds vaikea lahtea kehittamaan, kun ei ole saatavilla tarkkaa tilastointia.
“l think in our hospital we have a lot of lack, just like we have not established co-

operation with a nutrition department and physiotherapy department and we have
not diabetes foot treatment specialist and | think this is drawback.”

Zhangin mukaan hanen tyOpaikallaan yhtend puutteena on se, ettd moniammatillista
yhteisty6ta ravitsemusterapeuttien ja fysioterapeuttien kanssa ei ole perustettu. Heilla
ei ole mydskaan tyontekijaa, joka toimisi diabeetikoiden jalkojen hoidon spesialistina,
mika on Zhangin mukaan haittapuoli. Minhangin kaupunginosan véestd on suurelta
osin ikaantynytta, joten aikuisian diabeteksen esiintyvyys on korkea. Diabetesladkarei-
den vastaanotolla kay paivittain noin 400 potilasta, eika laakareilla ole tarpeeksi aikaa
potilaille. Koulutettua henkilokuntaa tulisi olla enemman, jotta kaikki potilaat voitaisiin

ottaa vastaan.
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7.3 Diabeteksen ja diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisy

7.3.1 Ennaltaehké&isyn toteuttaminen

“According to our guideline the first is how to reduce the pressure, it is very im-
portant. First we want to, we must to know how to distribute the pressure in the
foot of the patient. According to the distribution of the pressure so we give some
information to the patient to teach them how to reduce the pressure. And second
we will improve the circulation of the foot.”

Zhang kertoo, etta suositusten mukaan ensimmainen vaihe jalkahaavojen ennaltaeh-
kéaisyssa on jalan kuormitusalueiden tutkiminen ja alueisiin kohdistuvan liiallisen pai-
neen ja hankauksen vahentaminen. Kun kuormitusalueet ovat selvilla, opetetaan poti-
lasta vahentamaan painetta niiltd alueilta, joihin se kohdistuu. Seuraavana vaihteena
Zhangin mukaan on verenkierron parantaminen. Zhang kertoo myos, etta potilasta tut-
kiessa tulee selvittda, ettd millainen diabeetikon jalka on ja onko potilaalla suojatunnon
puutosta tai verenkiertohdiriditd. Suomessa paaasiallisena suosituksena kaytettavassa
Diabeetikon jalkaongelmat Kaypa hoito-suosituksessa(2009) todetaan, etta diabeetikon
jalan perustutkimukseen kuuluu jalan rakenteen tutkiminen ja kuormitusalueiden kar-
toittaminen, jalan suojatunnon tutkiminen, verenkierron arvioiminen, jalkineiden tarkis-
taminen ja jalan riskiluokan arvioiminen. Kiinassa ja Suomessa kaytettavien suositus-
ten voidaan todeta olevan télta osa-alueelta samat.
"Et tavallaan se ennaltaehkasyki lahtee siita, etta silla diabeetikolla olis valmiu-
det, etta se tietdd mita hanelle kuuluu ja sitten mita sita voidaan sita asiaa vieda
eteenpain. Ja sitte tosiaan me kaikki meilla on se vahva tieto siita diabeteksesta
tietysti, se on se meidan etu. Ku me voidaan taalla kuohia vain sita diabetesasiaa
eiké& meen tarvii keskittyy mihink&a&n muuhun ni meille on syntyny semmonen né-
kymatén punanen lanka.”
Diabeteskeskuksessa Huhtasen mukaan térkeintd on antaa diabeetikolle valmiudet
tietd& omat tarpeensa ja oikeutensa. Talloin diabeetikko jatkossa osaa pyytaa jalkojen-
sa tutkimista vuosittain, jos ei terveydenhuollossa sitd muuten tehda. Diabeteskeskuk-
sessa kuntoutusjakson aikana diabeetikon kanssa perehdytaan syvallisesti jalkahoita-
jan, laakarin, fysioterapeutin ja likuntasuunnittelijan, ravitsemusterapeutin, diabeteshoi-
tajan ja psykologin kanssa diabetekseen ja siihen, mita paivittadinen elama diabeteksen
kanssa on ja miten diabeetikko huolehtii hyvasta hoitotasapainostaan.
"Tarkein on psykologi. Siis diabeetikolla ei usein 0o kyse siitd, etta etteikd han,
kylla han tietdd, mutkun 24/7 hoidat ni aina ei jaksa. Ja se on se mika meidan

diabeetikot kokee ehka kaikkein heikoimpana myds tuolla terveyden huollossa
aina ettd siihen psyykkiseen kuntoon ei pystytd haastamaan, ni sillon munkaan
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on kuule ihan turha tulla mutkuttamaan jostaki vahan kuivasta ihosta jos kuule

ma tiedan et tiimissa tuli keskusteltua, ettd hanella on tosi paljon vaikeuksia kai-

ken muun kans.”
Diabetes on sairaus, joka on lasna paivittain, joten diabeetikon hoitomotivaatioon vai-
kuttaa vahvasti psyykkinen jaksaminen. Diabeetikot tietdvat, miten omahoitoa kuuluisi
toteuttaa, mutta jos psyykkinen vointi on huono, ei omahoitoon jaksa panostaa. Diabe-
teskeskuksen kurssien paakohtia on hoitotaitojen oppiminen, vertaistuki ja kokemusten
vaihto, liikunnan ilo sekd kaytannonldheinen ja kannustava ohjaus (Diabetesliitto
2015d). Ensisijaista ennaltaehkaisya on lisasairauksien estaminen ja se on Huhtasen
mukaan hyvaa jalkaterveyttd. Tavoitteena on pyrkid diabeteksen hyvaan hoitotasapai-
noon ja muuttamalla elintapoja lopettamalla tupakointi, harrastamalla saannoéllisesti
likuntaa seka pitamalla verenpaineet ja rasva-arvot terveella tasolla.

"Tarkotuksena on kuitenkin, ettéd ennaltaehkaistaan siella ettei tule haavoja, iho

pysyy ehjana, kynsivalleihin ei tule tulehduksia ja kynnet ei paina tai kynnen reu-

nat ei oo lilan pitkat, ettei ne paina tai ne on lilan lyhyeksi leikatut, joka aiheuttaa

ongelmia. Ja sitten on ne kenk&asiat, etté kylla se menee sen ihonhoito, kenka,
monipuolinen liikunta, hyvéa sukka. Et siin on se niinkun kaava.”

“It's very important to teach the patient how to check their foot every day. Must
every day. It's not once a week, it's every day. And we must teach patient how to
find out little wounds.”

Sekd Zhangin, etta Huhtasen mukaan tarkeaa diabeetikon jalkahaavojen ennaltaeh-
kaisyssé on jalkojen paivittéainen tutkiminen ja huolellinen omahoito. Zhang toteaa, etta
diabeetikon tulisi tutkia jalat joka paiva, eikd esimerkiksi kerran viikossa ja jaloista tulisi
etsia mahdollisia pienid haavoja. Huhtanen kertoo jalkojen paivittdishoidosta ja siita,
kuinka tarkeda esimerkiksi oikeanlainen kynsien huolto on diabeetikon jalkaterveyden
kannalta.

"Kaikkien diabeetikkojen ei tarvitse rasvata ihoansa. Ei sité rasvata sen takia et
on diabetes vaan sen takia etté iho on kuiva.”

Vaikka suositukset antavat hyvét yleiset toimintaohjeet, tulisi kuitenkin aina muistaa,
ettd diabeetikko on aika yksilo ja jokaisen hoito tulee sovittaa diabeetikon omiin tarpei-

siin.

7.3.2 Diabeteksen ja jalkaongelmien seulonta

“We have a lot of volunteer community activity, like last year September we had
a volunteer activity, when we go to the community which is nearby our hospital.
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The topic of the activity is, we need to screen the old patient, old diabetes pa-
tient, the diabetes foot to understand and to analyze the diabetes patient foot,
which kind of foot. Is there neuropathy and vascular disease, because of different
kind of diabetes foot have a different care method.”

The Fifth People’s Hospital of Shanghai jarjestda usein vapaaehtoistapahtumia, joissa
Minhangin alueen asukkaat saavat tulla ilmaiseksi tutkituttamaan terveydentilaansa.
Zhang kertoo sairaalan jarjestdneen syyskuussa 2014 tapahtuman, jossa sairaalan
henkilokuntaa meni asuinyhteis6on seulomaan diabeetikkojen jalkaongelmia. Tapah-
tuman tavoitteena oli analysoida diabeetikoiden jalkoja tutkimalla onko potilailla tunto-
puutoksia tai valtimotautia. Tama on Zhangin mukaan tarkead, silla diabeettisen jalan
hoitometodit vaihtelevat jalkaongelman tyypin mukaan. Tapahtumissa mitataan myo6s
verensokeri, verenpaine, vyotaronymparys seka pituus ja paino. Jalkahaavojen riskia
seulotaan arvioimalla tuntopuutoksia tutkimalla varinatuntoa biothesiometrillda, kartoit-
tamalla jalan kuormitusalueet ja arvioimalla verenkiertoa valtimoiden doppler-
ultragdénitutkimuksella. Tapahtumaan osallistuneet henkilot saavat henkilokohtaiset
lomakkeet, joihin jokaisen pisteen vastuuhenkiltt kirjoittavat saadut mittaustulokset ja
kaikki pisteet kierrettyaan henkilot lopulta menevat keskustelemaan tuloksista laakarien
kanssa. Laakarit kertovat suosituksensa ja haastattelevat taustatietoja kuten suku-
rasitusta, liikuntatottumuksia seka yleista terveydentilaa. Osa tapahtumaan osallistu-
neista henkiltista eivat ole saaneet diabetesdiagnoosia, mutta tapahtumaan osallistut-
tuaan osaavat tarpeen vaatiessa hakeutua diabeteslaakérin vastaanotolle sairaalaan.

“I think volunteer activity is very important, because nearby our hospital there is a

large community and this community is very special because a lot of old people
live in there, because most of the youngers move to the city center.”

Zhang painottaa vapaaehtoistoiminnan tarkeyttd, koska sairaalan lahella olevan asuin-
yhteisdn ihmiset ovat ikaantyneita. lkdjakauma johtuu siitd, ettéd nuoriso muuttaa yleen-
sa lahemmas Shanghain keskustaa. Vapaaehtoistapahtumilla saadaan havaittua dia-
beetikoiden jalkaongelmat ajoissa, jotta niiden paheneminen voitaisiin pysayttaa ja jal-

kahaavojen syntyminen ehkaista.

Diabeetikon jalkaongelmat kaypa hoito-suosituksen (2009) mukaan diabeetikoilta tulisi
seuloa neuropatiaa 10g monofilamenttitestilla ja valtimotautia ABI-mittauksella. Monofi-
lamenttitutkimus on nopea ja helppo tapa seuloa neuropatiaa ja jos diabeetikolla on
viitteitd mahdollisesta valtimotaudista, tulee tarvittaessa tehda& ABI-mittaus.

"Niin et kylla meilla on valineet. Ja meil on ohjeistuksetki, et siit ei 0o kii. Ohjeis-
tusta on.”
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Diabetesliitto ry:n ohjelmoiman Diabeteksen hoidon ja kehittdmisohjelman (DEHKO)
ohjeistuksena oli ik&vuositarkastuksen jarjestdminen 40 vuotta tayttaneille suomalaisil-
le. DEHKON aikana luotiin myos riskitestilomake, jonka avulla aikuisian diabeteksen
sairastumisen riskia voidaan seuloa helposti ja nopeasti (Tuomilehto & Lindstrom
2004). Jos henkilo riskitestin perusteella saa 20 pisteesta yli seitseméan, ohjataan hénet
terveyskeskukseen tai tyoterveyshuoltoon tarkempia tutkimuksia tai elamantapamuu-
tosneuvoja varten. Aikuisian diabeteksen ikavuositarkastus toimisi samalla tapaa, kuin
esimerkiksi rintasyovan tai paksusuolisyévan seulonta talla hetkella Suomessa.
"DEHKOssa oli tAammdonen vaestdstrateginen ohjeistus, ettd moni kunta rupes ot-

tamaan esimerkiksi Tampereen kaupunki otti nelikymppistarkastuksen. Se on se
joka luotiin sen DEHKOnN aikana.”

Huhtanen toteaa, etta riskitestin luominen ja ikévuositarkastusten jarjestaminen on
tuottanut jo tulosta. Kuitenkin, edelleen aikuisian diabetesta sairastavia ihmisia jaa tun-
nistamatta ja diagnosoimattomia aikuisian diabetesta sairastavia henkiléita Suomessa
arvellaan olevan jopa 200 000. Samoin kuin Suomessa (Kuvio 2), myds Kiinassa on
olemassa jalkahaavojen riskiluokkaa arvioiva riskitesti ja Zhangin osastolla jokaisen
hoitajan tehtavana on arvioida potilaan jalan riskiluokka testia apuna kayttaen.

“In our hospital, in our department every nurse must do this test and how to
screen the neuropathy. Yes, every nurse must do this.”

Suomessa diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkéisyssa paaasiallisesti kaytetty suo-
situs on Diabeetikon jalkaongelmat kaypa hoito-suositus (2009). Huhtanen itse tyds-
saan hyddyntdd myos kansainvélista International Guidelines of the Diabetic Foot —
suositusta. Zhang kayttaa tyossdan American Diabetes Associationin (ADA) ja World
Diabetes Foundationin hoitosuositusten liséksi myods kiinalaisia, Chinese Medical As-
sociationin vuosittain julkaisemia ohjeistuksia. Han kertoo, ettd koska kiinalainen kult-

tuuri eroaa niin paljon muista, on tarke&da hyddyntdd myos kiinalaisia hoitosuosituksia.

7.3.3 Hoitotydntekijodiden kouluttaminen ja osaaminen

Diabeetikoiden jalkojen hoitamisen ja kuntoutuksen lisdksi Huhtasen ty6hon kuuluu
terveydenhuollon ammattihenkildiden kouluttaminen. Talla hetkella Suomessa hénen
mukaansa haavojen hoidon tilanne on huono, eika jalkoja valttdmatta tutkita ennen,
kuin haava on jo syntynyt. Diabeteskeskuksesta tehdaan koulutuskiertueita, jonka ai-

kana jarjestetddn koulutuksia ympari Suomen ja niihin osallistuu useita satoja tervey-
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denhuollon ammattihenkil6itéd. Huhtasen puhuessa diabeettisista jalkahaavoista selvisi,
etta jopa kaksi kolmasosaa kuulijoista ei tiennyt, minkalaisesta haavasta on kyse. Haa-
vaa hoidettaessa tulisi tietdd haavan syntymekanismi, silla haavan hoitometodi on hy-

vinkin erilainen riippuen haavan aiheuttajasta.

"Munki esitelmasséa esimerkkiné oli se tammdénen biomekaaninen haava; jalkojen
rakenteesta, toiminnasta ja sitte siel on niitd neuropatiaa ja verenkiertohairiita
kimppuna, ni se ois pitdny kenkaasia ja pohjallisasia pistaa aikoja sitte kuntoon.
Ni ne ei kevenna niita haavoja, ku kuitenki aika moni haava syntyy nain. Jotenka
mietippd, lahihoitaja, perushoitaja on siellda usein lahelld ja hoitavat niitd haavoja
sairaanhoitajien kanssa, niin ne ei tieda minkalaista haavaa ne hoitaa.”

Diabeteskeskuksessa jarjestetaédn muutaman kerran vuodessa hoitajille viikon kestava
diabeettisen haavanhoidon peruskurssi, johon osallistuu 15 — 20 henkiléa kerralla.
Kursseilla puhutaan haavojen ennaltaehkaisysté ja painotetaan jalkojen tutkimisen tér-
keytta. Koulutusta tulisi kuitenkin valtakunnallisella tasolla jarjestdd enemman, jotta
hoitohenkilékunta osaisi ennaltaehkéistd haavoja paremmin. Kiinassa tilanne on
hoitohenkilékunnan osaamisen kannalta sama.
“No, they have not enough knowledge, because in China it is different from an-
other country. Diabetes care is all of the nurses’ work, but the nurses have not
enough education for it, we have no specialists for diabetes foot treatment. We
don’t have this education. So the if the nurse wants to do this work, first he or she
must be interested in it, and then he or she must have enough confidence to do
it.”
Zhangin mukaan Kiinassa tilanne on erilainen kuin monissa muissa maissa, silla diabe-
teksen hoito on pitkalti hoitajan tyota. Hoitajilla ei kuitenkaan ole tarpeeksi tietoa ja
osaamista, eika jalkahaavoihin erikoistuneita hoitajia juurikaan ole. Hoitajille ei ole tar-
jolla koulutusta, joten jos he haluavat toimia diabeteshoitajina, heidan taytyy itse olla
kiinnostuneita aiheesta ja heilla taytyy olla itseluottamusta diabeetikoiden kanssa toi-

mimiseen.

Diabeetikot itse ovat seka Suomessa, ettd Kiinassa haastateltavien mukaan hyvin val-
veutuneita sairautensa ja hoitonsa suhteen. Suomessa diabeetikot eivat tosin valtta-
matta tiedd, mita esimerkiksi jalkahoitajan vastaanotolla heidéan jaloistaan tulisi tarkis-
taa. Zhang kertoo, etta Kiinassa nuoremmat potilaat ovat joskus vastahakoisempia
hoitonsa suhteen, mutta han arvelee sen johtuvan siita, ettd heiddn kohdallaan poti-
lasohjaukseen ei ole kaytetty riittavasti aikaa, eika heille ole annettu tarpeeksi tietoa
heiddn sairaudestaan. Zhangin tyOpaikassa jarjestetddn vahintddn kerran viikossa
ryhmaopetusta diabeetikoille hoitajan ja l&8karin yhteistydna, mutta nuoremmat diabee-

tikot eivat osallistu opetustunnille yhta usein, kuin vanhemmat.
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7.4 Tulevaisuus

Haastateltavilta kysyttiin, mitd he henkilokohtaisesti haluaisivat tehdd parantaakseen
diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkéisyd omassa maassaan.

’M&aa oon diabeetikkojen edunvalvojana taalla ja mun kaikki ty6 tahtaa siihen, et-
td ma saisin sen tilanteen ihmeteorialla, ettd huomenna olisi kaikki toisin. Niin
huomenna on asiat niin, ettd kaikkien diabeetikoiden jalat tutkitaan kerran vuo-
dessa. Ja sitte siella on se yks tayspdinen tayspaivanen jalkaterapeutti tuhatta
diabeetikkoo kohti ja sinne paasee sillalailla ettd 20 minuutin ajoista 1,5 tunnin ja
se on sielld saman katon alla, jotta voidaan nopeasti konsultoida.”

“We have a lot of difficulties because the diabetic ulcer, if you want to care it,
there are many nuisances, just like the glucose level, the environment influence
and even money, so the wound treatment is very hard. So | think if | have the
power, | would establish multiprofessional group to care, not only nurse to do
this.”

“How to establish a group, academic group to help the patient is very important.
And also the group is not all of the nurses, the group should include a lot of social
workers and nutritionists and so on.”

Huhtanen haluaisi tehda diabeetikkojen jalkojen tutkimisesta systemaattisempaa, jotta
jalkahaavat saataisiin ennaltaehkaistya ajoissa. Han liséisi jalkaterapeuttien maaraa ja
mahdollistaisi vastaanottoaikojen yksil6llisyyden; toisille riittdd 20 minuutin vastaanot-
toaika, kun toiset diabeetikot tarvitsisivat jopa 1,5 tuntia. Hoito tulisi my6s keskittaa
saman katon alle, jotta konsultointi olisi tarpeen tullen nopeaa. Zhang toteaa, etta dia-
beettisten jalkahaavojen hoito on erittdin haastavaa, silla haavan paranemiseen vaikut-
tavat monet eri syyt; verensokeritaso, ympariston vaikutus seka raha ovat tekijoita,
jotka saattavat vaikeuttaa hoitoa. Han haluaisi perustaa moniammatillisia tiimeja, joissa
olisi muitakin terveydenhuollon ammattihenkil6ita kuin vain sairaanhoitajia. Han haluai-
si tiimiin myos laékareita, ravitsemusterapeutteja, fysioterapeutteja ja sosiaalityonteki-
joita.

Zhang osastonhoitajana yrittda parhaansa, jotta hén saisi koulutettua hoitajia enem-
man. Han pyrkii parantamaan hoitajien tietotaitotasoa ja pitdm&an enemman luentoja

ohjatakseen ja motivoidakseen hoitajia kehittamaan taitojaan diabeteksen hoidossa.

“Because | am only a head nurse, I'm not a government officer, so | think as a
head nurse | will try my best to educate my nurses. And this work | can do. To
improve their skills and knowledge and to give them more and more courses and
to guide them how to improve themselves and how to be interested in this diabe-
tes care.”
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“In China, because the nurse is very less and patients is very more so the nurses
have no time to communicate with the patient. So | think the skill of communica-
tion is very important. | will try my best to improve that.”

Koska Kiinassa sairaanhoitajia on liilan vahan ja potilaita liikkaa, hoitajilla ei ole tarpeeksi
aikaa kanssakaymiseen potilaiden kanssa. Zhangin mielesta tasta syysta hoitajien
kommunikaatiotaitojen tulisi olla hyvat, jotta pienen ajan puitteissa he pystyisivat silti
ohjaamaan potilaitaan tehokkaasti. Zhang pyrkii kouluttamaan alaisiaan, jotta heidan

vuorovaikutustaitonsa kehittyisivat.

7.4.1 Tulevaisuuden haasteet

Seka Suomessa etta Kiinassa ovat omat haasteensa tulevaisuudessa. Suomessa tule-
vaisuudessa ostetaan enemman ja enemman palveluja yksityisiltd hoitolaitoksilta ja
terveydenalan ammattihenkildilta. Huhtanen on toiminut yksityisyrittajana 90-luvun puo-
lesta valista asti sivutoimisena jalkahoitajana. Hanella on kokemusta siita, etta tiedon-
valitys yksityiselté sektorilta julkiselle ei toimi. Han kokee, etta ostopalvelujen lisdami-
nen tulevaisuudessa ei tule toimimaan, eiké se ole potilaiden etu.

"Mun kasitykseni on nimenomaan juuri se, ettd siella ei tuota viesti, vaikka ma

kirjotin hirvittavasti ja soitin hoitajalle ettéd sen pitaa paasta, niin se ei toimi, etta

yksityisyrittajana sa et paase niitten jarjestelmiin. sé et voi kirjata niitd omia juttu-

jas sinne, jotenka se ei tuu toimimaan. Ostopalvelujen lisddminen ei tuu toimi-
maan.”

Kummassakin maassa olisi tarvetta tuottaa helposti saatavaa seka ennaltaehkaisya ja
hoitoty6ta kehittavaa tietoa. Huhtanen haluaisi tehda lisdyksen olemassa olevaan Dia-
beetikon jalkaongelmat Kéaypa hoito-suositukseen, jotta diabeetikolta otettaisiin nilkka-
paineet, jos taustalla on viitteitd mahdollisesta valtimotaudista.

"Meillaki olis tarvetta lisdtd sinne Kaypa hoito — suositukseen, ettd otettas niin
nilkkapaineetkin jos sielld on naita valtimotautijuttuja taustalla.”

"If we have an effective website, can help more and more nurse in their work to
take care of the patients.”

Zhang toivoisi sairaanhoitajille kohdistettua nettisivua, josta hoitajat voisivat hakea
tietoa hoitaakseen potilaitaan paremmin. Nettisivu toimisi hivenen samalla tavalla, kuin
Suomen Kaypa hoito-sivut. Sivujen avulla sairaanhoitajille ja mahdollisesti myds muille
terveydenhuollon ammattihenkil6lle olisi tarjolla helposti saatavaa, tutkimuksiin perus-

tuvaa tietoa.
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Seka Huhtanen ettéd Zhang ilmaisivat, ettéd diabeteskoulutusta tulisi lisata. Diabetesliiton
tavoitteena on, ettd diabeetikoiden etua edesautettaisiin lisdamalla diabeteskoulutusta
ammattihenkildille.

"Taa liittyy nyt juuri siihen, ettd meidan pitds kuumeisesti miettia, etta miten me

littona saatais sitd koulutuspuolta myds niinku parannettuu. Laakéarit on toinen,
sinne pitas sité diabetestietoutta saada sinne enemman.”

“If I had the power, | will all the universities to have a, to give an education
course, to give a clinic nurse to give them a course about how to take care the
diabetes and especially diabetes foot.”

Zhang toteaa, etta jos hanella olisi valta, han liséisi yliopistoihin kurssin diabeteksen ja
diabeettisen jalan hoidosta. Zhang kertoo, ettéa aiemmin keskityttiin tekemaan tutkimus-
ta siitd, miten haavaa hoidetaan tai miten haava saataisiin paranemaan nopeammin,
mutta ennaltaehkaisyn tutkiminen jai sivummalle. Ennaltaehkéaisy on merkittava osa
myds haavan hoitamista, joten Zhang toivoisi, etta tulevaisuudessa tehtaisiin enemman

tutkimusta diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen.

“l think another challenge is how to... we should pay attention to how to treat the
ulcer or how to prevent the diabetic ulcer. Long ago we spent a lot of time to re-
search how to treat he ulcer how to let the ulcer to heal faster but we have not to
think about how to prevent. But the prevention is very important.”

7.4.2 Mité tulevaisuudessa on tapahtumassa?

Diabetesliitto ry, Aivoliitto ry sekd Sydanliitto ry ovat yhteistytssa aloittaneet Yksi El&-
ma — hankkeen, jonka tavoitteena on tukea terveytta lapi elaman, ehkaista valtimosai-
rauksien syntya ja edistaa niiden varhaista diagnosointia seka ajaa kuntoutuksen ja
vertaistuen sisallyttamista osaksi hyvaa hoitoa (Yksi Elaméa 2015). Huhtanen kuuluu
my6s Nordic Diabetic Foot — tydryhmaan, jonka tarkoituksena on siirtdd Diabeetikon
jalkaongelmat Kaypa hoito-suositus kaytantéon.
"Nordic Diabetic Foot on tallanen tyéryhma, jossa ma olen ja se on kansallinen
tyéryhma Suomessa, johon kuuluu sitten laékareitéa ja meitd, jalkojenhoitaja mina
siella yksin, ja sitten on jalkaterapeutteja. Ja meilla on tarkotus nyt, ettd miten me
saatais jalkautettua se Kaypéa hoito-suosituksen sanoma ja meidan tarkoituksena

olis, ettd me saatais kaikki sairaanhoitopiirien jalkatyéryhmista niinkun ne ihmiset
sinne.”

Tyoryhmalla on lokakuussa 2015 koulutuspéivd Helsingissa, jonne olisi tavoitteena
saada sairaanhoitopiirien jalkatydryhmien jasenet mukaan. Koska hyvéaksi todettu suo-

situs on jo olemassa, seuraava askel on saada se toteutumaan kaytannossa. Lisaksi
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toukokuussa 2015 paivittyy kansainvalinen hoitosuositus, jonka vaikutuksia seurataan
tulevaisuudessa.
"Ja nyt meilla tulee se Kaypa hoito-suositus, se kansainvalinen hoitosuositus tu-
lee paivitetyksi nyt sitte toukokuussa ja katotaan mité se sitte tuo tullessansa.”
Myos Kiinassa Zhangin tyOpaikalla The Fifth People’s Hospital of Shanghaissa on tu-
lossa muutoksia vuonna 2015. Kaksi suurinta muutosta on diabeettisten jalkahaavojen
hoidon tydéryhmén seké diabeteshoitajan vastaanoton perustaminen sairaalaan.
“In our hospital in the future we will do two things: The first is we will, the whole
hospital will establish a diabetes manage group. Every patient in the hospital, if
the patient has a diabetic ulcer, will be taken care by the group, the member of

the group. The other is that we will, this year we will have a diabetes care outpa-
tient clinic, so | think we will have a lot of thing to do.”

“This year we have a plan to establish this nurse’s room in outpatient clinic. The
nurse is responsible to educate, to consult and the main responsible is to check
the diabetes foot.”

Ty6ryhman vastuulla on hoitaa kaikki sairaalan potilaat, joilla on diabeettinen jalkahaa-
va. Vastaanottoa pitdvan diabeteshoitajan vastuulla on opettaminen ja ohjaaminen,

konsultoiminen seka diabeetikoiden jalkojen tutkiminen.

7.5 Yhteenveto

Diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkéisyssé on seka Suomessa etta Kiinassa omat
hyvéat ja huonot puolensa. Vaikka maiden kulttuurit ovat hyvin erilaisia, voidaan huoma-
ta, ettd monet ongelmat johtuvat samoista syista. Terveydenhuollon ammattihenkilGi-
den osaaminen on yleisella tasolla heikkoa, joten koulutusta tulisi kummassakin maas-
sa lisatd. Molemmissa maissa on haasteena tyovoiman vahyys ja alueelliset erot hoi-
toon paadsyssa. Tasta syysta nykyista hoitohenkilokuntaa tulisi kouluttaa niin, etta poti-

laille voitaisiin taata mahdollisimman hyva hoito.

Suomessa moniammatillista yhteistyota hyodynnetaan paljon. Kuitenkin, terveyden-
huollon palvelujen jakaminen terveyskeskus-, aluesairaala- ja erikoissairaanhoitotasolle
rajoittaa moniammatillisuutta. Palveluja tulisi keskittdd saman katon alle, jotta muiden
ammattihenkildiden konsultoiminen olisi helppoa ja nopeaa. Kiinassa perusterveyden-
huolto on vasta perustamisvaiheessa, joten kaikki palvelut on keskitetty sairaaloihin.
Sairaalat ovat ruuhkaisia, koska kaikki potilaat, vaivasta ja sairaudesta riippumatta,

hoidetaan niissd. Kiinassa hoitoa tulisi hajaannuttaa esimerkiksi sairaanhoitajien vas-
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taanottojen avulla, jolloin vdhemman hoitoa tarvitsevien potilaiden ei tarvitsisi menna
sairaalan paivystykseen tai jonottamaan laakéarin vastaanotolle. Samoin kuin Suomes-
sa, ladkareista on vield suurempi pula kuin hoitajista, joten potilaita tulisi hajaannuttaa
esimerkiksi hoitajien vastaanotoille. Kiinassa moniammatillinen yhteistyé on l&hinna
hoitajien ja laédkarien valista, joten muidenkin alojen ammattihenkildiden kanssa tulisi
toimia enemman yhteistytssa. Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista, joten yhteistyo
ravitsemusterapeuttien ja fysioterapeuttien kanssa on yhtd merkittava osa diabeetikon

hoitoa, kuin haavojen hoitaminen tai ladkkeiden maaraaminen.

The Fifth People’s Hospital of Shanghai jarjestda usein vapaaehtoistapahtumia, joissa
seulotaan diabetesta, diabeettisia jalkahaavoja seka diabeteksen komplikaatioita. Kyn-
nys osallistua vapaaehtoistapahtumaan on matalampi kuin hakeutua laékarin vastaan-
otolle. Tasta syysta ihmiset, jotka eivat valttamatta muuten hakeutuisi hoitoon saattavat
todennakdisemmin tulla tarkastukseen ja ndin muun muassa jalkaongelmat saadaan
seulottua jo ennen haavan syntymista. Suomessa vastaavanlaista vapaaehtoistoimin-
taa voitaisiin myos jarjestad. Esimerkiksi Ammattikorkeakoulut voisivat jarjestaa hoito-
alan opiskelijoille vapaavalintaisen kurssin, johon kuuluu seulontatapahtuman jarjesta-
minen. Verensokerin, verenpaineen, pituuden ja painon seka vyttaronymparyksen mit-
taamisen voi tehda sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajaopiskelijakin ja aikuisidn diabe-
teksen riskitestilomakkeen tayttaminenkaan ei vaadi ammattinimiketta. Terveydenhoita-
jaopiskelijat voisivat antaa tapahtumaan osallistuneille henkil6ille ravitsemusneuvontaa
ja vinkkeja eldmantapojen muuttamiseen, kun sairaanhoitajaopiskelijat voisivat ottaa
erilaisia mittaustuloksia. Myds muita, kuin terveysalan opiskelijoita voitaisiin tapahtu-
massa hyodyntaa, silla esimerkiksi restonomiopiskelijat voisivat osallistua itse tapah-
tuman jarjestamiseen. Jos tapahtumaan osallistuisi myds vapaaehtoisia laékareita tai
sairaanhoitajia, voitaisiin aikuisian diabeetikoilta myds seuloa neuropatiaa ja valtimo-
sairauksia seka tutkia jalan rakennetta. Tarkempaa arviota tarvitsevat henkilot ohjattai-
siin omalle terveysasemalleen jatkotutkimuksiin. Jos aikuisidn diabetes saataisiin seu-
lottua tehokkaammin, olisi se luonnollisesti merkittdvaa myo6s diabeettisten jalkahaavo-
jen syntymisen kannalta. Koska Suomessa yhteiskunnan resurssit ovat laman vuoksi
vahissa, olisi opiskelijoiden kanssa yhteisty0ssa jarjestettavat vapaaehtoistapahtumat
kustannustehokas vaihtoehto aikuisi&n diabeteksen ja diabeettisten jalkahaavojen eh-
kaisemiselle. Kun jalkahaavojen syntyminen saadaan ehkaistyd, myos niiden hoitoon
kuluvat kustannukset pienenevat. Diabeteksen hoidon ja kehittdmisohjelman suositus-

ten mukaisen ik&vuositarkastuksen vakiinnuttamista tulisi harkita. Rintasyovan, pak-
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susuolensydvéan ja kohdunkaulansydvan systemaattinen seulonta on osoitettu tehok-

kaaksi, joten ikAvuosiseulonta vaikuttaisi my0ds aikuisian diabeteksen esiintyvyyteen.

Kiinassa tulisi lisata erilaisia vaihtoehtoja hoitajien kouluttautumiseen. Kansallisten dia-
betesverkkosivujen luominen auttaisi hoitajia omatoimisesti etsimaan aiheesta tietoa,
jos ei ammattihenkilon konsultoiminen ole mahdollista. Kiinassa voitaisiin keskittya te-
kemaan tutkimusta haavojen hoidon sijasta liittyen haavojen ennaltaehkaisyyn, jotta
voitaisiin maarittaa kansallisella tasolla toimivat suositukset. Koska vaestfd on niin
paljon, tulisi diabeetikoiden kanssa tytskentelevien ammattinenkildiden olla hyvin kou-
lutettuja, jotta vahaisen ajan puitteessa voitaisiin potilaita hoitaa tehokkaammin. Kiinas-
sa voitaisiin hyotya kansallisella tasolla toteutettavasta hoidon ja ehkaisyn kehittamis-
ohjelmasta ja terveyskasvatuksen lisdamisesta. Jos ihmisille saataisiin vélitettya ai-
heesta tietoa, voivat he mahdollisuuksien mukaan vaikuttaa itse elintapoihinsa ennen
sairauden syntymistd. Tama vahentaisi pidemman paaélle kiiretté sairaaloissa, silla osa
ihmisista saattaisi jopa valttda diabetekseen sairastumisen, eikd nain ollen tarvitsisi
hoitoa. Kiinassa tulisi myds tutkia, mitka syyt aiheuttavat ylipaataan diabetesta. Suoma-
lainen ja kiinalainen ruokavalio poikkeavat runsaasti toisistaan; Suomessa ruoka sisal-
taa usein paljon rasvaa, kun taas Kiinassa paaasiallisena ruokana syétava riisi on hy-
vin hiilihydraattipitoista. Kiinassa aikuisidn diabetesta sairastavat henkilot eivat myos-

k&an ole niin ylipainoisia kuin Suomessa.

Suomessa tulisi pohtia, miten aikuisian diabeetikoiden ja jalkahaavojen maaraa voitai-
siin tilastoida paremmin. Jos saataisiin tarkempia lukuja, olisi myds helpompi seurata,
miten esimerkiksi Kaypa hoito-suosituksen sanoma toteutuu. Kansallisella tasolla teh-
tavien hoidon kehittamisohjelmien vaikuttavuutta on vaikea seurata, jos ei ole saatavilla
tarkkoja lukemia. Jos aikuisian ikavuositarkastukset otetaan valtakunnallisella tasolla
kayttoon, on tarkedéd pystya seuraamaan, miten se vaikuttaa diabeetikoiden maaraan.
I-tyypin diabeetikkojen tilastointi on hyvalla mallilla, silla kansaneldkelaitoksen laake-
korvattavuuslukemat ovat heidan osaltaan melko tarkkoja I-tyypin diabeetikkojen tarvit-
seman insuliinihoidon vuoksi. Aikuisian diabeetikot eivat kuitenkaan tarvitse aina laak-

keitd ja moni sairastaa tautia tietamattaan, joten saatavilla on vain karkeita arvioita.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaikissa tutkimuksissa ja myds opinnaytetoisséa tutkimusetiikka on huomioitava jokai-
sessa tutkimusprosessin vaiheessa. Tutkijan tulee pitda huoli siita, ettd tuotettu tieto on
validia eli luotettavaa, tutkittavien henkildiden itsemaardamisoikeutta ja intimiteettia
suojellaan ja ettd toisten tutkijoiden tyotd arvostetaan. Tutkimustulosten vaarentami-
nen, sekd muiden tutkijoiden tuotosten plagioiminen ovat tyypillisia esimerkkeja tutki-
museettisista rikkeista. (Kuula 2006, 23 — 25, 29.)

Kaikenlaisen tutkimuksen luotettavuutta mittaa validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti
tarkoittaa oikeiden asioiden tutkimista oikeilla keinoilla ja reliabiliteetti tarkoittaa tulosten
pysyvyytta eli sitq, ettd tutkimusta uusittaessa tulokset ovat aina samat. Luotettavuutta
ja pysyvyyttad tulee arvioida jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Kvalitatiivisessa ja
kvantitatiivisessa tutkimuksessa validiteetti ja reliabiliteetti on maaritetty hivenen eri
tavoin. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden takaaminen on tutkijan harteilla.
Tutkimuksen tekija paattdd mita tai keta tutkitaan, miten tutkimus etenee, miten saatua
aineistoa analysoidaan ja tulkitaan, ja ettéd mita esimerkiksi haastatteluissa kysytaan ja
mitd jatetddn kysymattd. Kaikesta huolimatta perusajatus on kuitenkin sama eli tutki-
muksesta saatavan tiedon tulee olla luotettavaa. (Kananen 2014,146 — 147, 150 —
151.)

Tassa opinnaytetydssa etiikkaa ja luotettavuutta arvioitiin seka kirjallisuusperustaisessa
osassa ettd asiantuntijahaastatteluja kasittelevassad osassa. Kirjallisuusperustan lah-
teiksi valittiin tuoretta ja vahvaa tutkimustietoa ja ne esitettiin puolueettomasti, huolelli-
sesti ja rehellisesti. Aineiston hankinnassa lahteita arvioitiin kriittisesti ja valtettiin toissi-
jaisten lahteiden kayttda. Raportti noudattaa teoreettista loogisuutta eli kirjoitettu teksti-
kokonaisuus on alusta loppuun perusteltua ja loogista (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 200). Haastateltavien asiantuntijoiden aani esitettiin sellaisenaan vali-
koimatta vain opinnaytety6én kannalta mieluisimpia asioita. Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan (2012) haastattelutilanteet eivat saa
olla johdattelevia, vaan haastattelijan sekd haastateltavan pitd& olla objektiivinen ja
unohtaa omat mielipiteensa ja henkilokohtaiset kiinnostuskohteensa. Hyvan tieteellisen
kaytdnnon mukaan tutkijan on osattava valttaa paatoksenteko- ja arviointitilanteita,

joissa on riskina tutkijan henkildkohtaisten asioiden tuoma esteellisyys ja tAma huomi-

Aikuisian diabeetikkojen jalkahaavojen ennaltaehkéisy | Jenni Vanhatalo



57

oitiin  koko opinnaytetydoprosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK
2012.)

Eettisyyden nimissd on mainittava se, etta kirjoittajan omien havaintojen ja kokemusten
vuoksi objektiivisuuteen oli kiinnitettava erityistd huomiota. Kappale Suomen ja Kiinan
hoitokulttuurisista eroista perustui taysin kirjoittajan omiin kokemuksiin eika taydellista
objektiivisuutta ollut mahdollista sailyttad. Kappaleessa on kuitenkin selke&sti mainittu
sen perustuvan omakohtaisiin havaintoihin, jotta mahdolliset vaarinymmarrykset voitiin
valttaa. Muusta opinnaytetyosta pyrittiin karsimaan kirjoittajan omien kiinnostuksenkoh-
teiden ja kokemusten vaikutus. Kirjallisuusperusta syntyi luotettavasta tutkimustiedosta
ja teemahaastattelut toteutettiin niin, ettd asiantuntijat olivat padaosassa. Eettisyyden
vuoksi on kuitenkin todettava, ettd Kirjoittajan omakohtaiset kokemukset ovat olleet
osallisina jossain maarin muun muassa siind, mita asioita teemahaastatteluissa halut-
tiin selvittédd lisaa. Kirjoittajan kokemukset ja havainnot eivat kuitenkaan vaikuttaneet
haastattelukysymyksiin niin, etta ne olisi esitetty johdattelevasti, vaan tavoitteiden mu-
kaisesti haastattelutilanteissa sailytettiin objektiivisuus kirjoittajan kokemusten, havain-

tojen ja mielipiteiden osalta.

Eettisyyden vuoksi kummaltakin haastateltavalta pyydettiin lupa heidan vastauksiensa
ja nimensa kayttéon opinnaytetydssa sekd heiddn suostumuksensa haastateltavaksi.
Kirjallinen lomake on liitteend suomeksi ja englanniksi (Liite 3 ja Liite 4). Sekd Huhta-
nen etta Zhang antoivat luvan kaikkiin suostumuslomakkeen kohtiin. Jos tarkoitus olisi
sdilyttaa haastateltavien anonymiteetti, tulisi kaikki haastattelunauhat ja litteroidut teks-
tit havittaa, jotta haastateltavia ei voisi sivulliset henkil6t jaljittdd. Taman opinnaytetyén
kannalta haastattelunauhojen havittaminen ei ole ollut haastateltavien anonyymiuden
vuoksi tarpeen, mutta haastattelunauhat on kuitenkin talletettu paikkaan, joista sivulli-
set eivat niita voi vahingossa l6ytad. Jatkossa nauhat ja litteroimalla saadut tekstit tul-
laan sailyttdmaan salassa ja lopulta havittamaéan. Opinnaytetyt lahetetddn Jaana Huh-
taselle, jotta han voi tarkistaa, onko hanen haastatteluvastauksensa tulkittu oikein.
Myds Zhang Leiltd tulee varmistaa, onko hanen nakemyksensa esitetty oikein. Zhangin
kohdalla kuitenkin yhteisen kielen puuttuminen aiheuttaa ongelmia hanen nakemysten-

sa oikean esittamisen tarkistamisessa.

Zhang Lein haastattelusta taytyy huomioida muutamia luotettavuuteen vaikuttavia asi-
oita. Haastattelu toteutettiin englanniksi, eikd se ole haastateltavan eika haastattelijan
aidinkieli ja tasta syysta tulkinnalliset erot saattoivat olla mahdollisia. Haastattelun paa-

asiat selvitettiin kuitenkin niin, ettd molemmat haastattelun osapuolet olivat yhteisym-
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marryksessa. Itse haastattelutilanteessa oli paikalla kaksi muutakin henkilog, jotka ei-
vat tosin vaikuttaneet Zhangin haastatteluvastauksiin. He auttoivat kielellisissé ongel-
missa, jotta yhteisymmarrykseen paaseminen olisi helpompaa. Asiasta tulee kuitenkin
mainita, silla aina on olemassa mahdollisuus, ettd ylimaaréaisten henkildiden lasndolo
vaikuttaisi haastateltavan vastauksiin. Opinnaytetytssa ei kaytetty lainauksia, joissa
osallisena olisi ollut toinen henkild, jotta saatiin esitettyd nimenomaan Zhangin néke-
mykset ja mielipiteet. Huhtasen haastattelutilanteessa ei ollut mukana muita henkildita.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, ettei opinnaytetydhon haastateltu kuin
kahta asiantuntijaa. Tastd syysta laajoja yleistyksia ei voitu tehda. Opinnaytetytssa
listatut kehitysehdotukset ovat kuitenkin sellaisia, ettéd kahden asiantuntijan tuoma né-
kemys riittdd. Sisallonanalyysiin menetelmana liittyy joitain seikkoja, joiden vuoksi eet-
tisyys ja luotettavuus saattavat karsia. Aineiston kategorisointi, lainausten valinta ja
esittdminen ovat kirjoittajan valintojen varassa, joten objektiivisuuden sailyttdminen voi
olla haastavaa. Sisallénanalyysissd menetelmana haastatteluaineiston raportoinnissa
on riskinsa, silla tutkijan on mahdollista esimerkiksi irrottaa suorat lainaukset pois asi-
anyhteydestddn ja vaaristdd haastateltavien sanomisia, valikoida vain oman tybnsa
kannalta edullisia nakemyksia ja lausuntoja tai valita poisjatettava materiaali niin, etta
haastateltavien mielipiteet ja ndkemykset eivét tule esitettya sellaisenaan ja tydén kan-
nalta epamieluisat asiat jaavat raportoimatta. Tassa opinnaytetydssa on kuitenkin mie-
titty tarkkaan, mitka asiat eivat ole tutkimuskysymysten kannalta oleellisia asioita, joita
haastatteluissa selvisi. Teemahaastattelujen tulosten raportoinnissa aineiston karsimi-
nen on tarkea vaihe, silla jos teemahaastattelut ovat hyvin lahella keskustelunomaista
tilannetta jota ei ole mahdollista pitda tiukasti aiherajausten sisalla. Tutkijan pitaa rapor-
tointivaiheessa pysya ennalta valitun aihealueen sisalla, tai raportin loogisuus ja joh-
donmukaisuus karsivat. Tassa opinnaytetydssa karsittu aineisto valittiin niin, etta samat
alakategoriat kummastakin haastattelusta jatettiin pois, eikd esimerkiksi esitetty vain
toisen asiantuntijan ndkemysta. Myodskaan aiheita, joista keskusteltiin vain toisen haas-

tateltavan kanssa, ei sisallytetty raporttiin.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Suomen ja Kiinan hyvia kaytanteita ja kehit-
tamistarpeita aikuisian diabeetikoiden jalkahaavojen ennaltaehkaisyssd, jotta jatkossa
ennaltaehkaisyd voitaisiin kehittaa. Kirjallisuuden ja asiantuntijahaastattelujen avulla
selvitettiin, mitk& keinot ovat tehokkaita jalkahaavojen ennaltaehkaisyssa ja millaisia
haasteita ennaltaehkaisyyn liittyy sekd Suomessa ettd Kiinassa. Selvisi, etta itse ennal-
taehkaisymenetelmat ja niiden toteutus ovat samanlaisia kummassakin maassa ja kay-
tetty tutkimustieto sek& hoitosuositukset ovat pitkélti samansuuntaisia. Opinnaytetyon
tarkoitus tayttyi, silla lopulta kirjallisuuden ja teemahaastattelujen avulla saatiin selvitet-

tya kummankin maan hyvia kaytanteita seka kehittamistarpeita.

Tyon tavoitteena oli kiinnittdd huomiota nykypdaivan haasteisiin diabeettisten jalkahaa-
vojen ennaltaehkaisyssa ja antaa ennaltaehkaisyd parantavia kehitysehdotuksia kum-
mallekin maalle. Tavoitteen mukaisesti selvitettiin seka Suomen etté Kiinan vahvimmat
puolet diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkéisyssd ja annettiin kehitysehdotuksia
soveltamalla niitd toisen maan tarpeisiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos luoda
muuten tutkimustietoon ja Kirjallisuuteen perustuvaan tydhon kaytannodnlaheisyytta
haastattelemalla kahta asiantuntijaa. Kummassakin maassa on kayttssa hyvat, vah-
vaan tutkimustietoon perustuvat suositukset, mutta teemahaastattelujen avulla selvisi,
etteivat suositukset aina toteudu kaytanndssa. Asiantuntijat nakevat paivittdisessa
tydssaan, miten ennaltaehkaisy oikeasti toteutuu ja heitd haastattelemalla opinnayte-

tyéhdn saatiin todenmukaisempi ja kaytanndnlaheisempi nakdkulma.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten aikuisian diabeetikoiden jalkahaavoja ennaltaehkaistaan Suomessa kirjal-

lisuuden perusteella.

2. Miten aikuisian diabeetikoiden jalkahaavoja ennaltaehkéistaan Kiinassa kirjalli-

suuden perusteella.

3. Miten Suomessa diabeettisia jalkahaavoja ennaltaehkaistddn nykydan ja mita

tulevaisuudessa pitaisi kehittdd suomalaisen asiantuntijan mukaan?

4. Miten Suomessa diabeettisia jalkahaavoja ennaltaehk&istddn nykyaan ja mita

tulevaisuudessa pitaisi kehittdd suomalaisen asiantuntijan mukaan?
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Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus valituilla tutkimusmenetelmilla. Kirjalli-
suusperustainen osa vastasi kahteen ensimmaiseen kysymykseen ja teemahaastatte-
luilla saatiin vastaukset kahteen viimeiseen. Ensimmaisté ja toista tutkimuskysymysta
ei kirjallisuusperustassa eroteltu selkeasti, silla seké Kiinassa ettéd Suomessa tutkimus-
tieto osoittaa samat ennaltaehkaisykeinot tehokkaiksi. Jalkojen asentovirheitd, suoja-
tunnon puutosta ja verenkierrollisia hairidité arvioidaan kummassakin maassa samoin
menetelmin. Erilaiset potilasohjausmenetelmét, haavojen hoito ja aikuisian diabeteksen
syntymekanismi ovat erilaiset Suomessa ja Kiinassa, mutta tdman opinnaytetytn aihe-

rajauksen vuoksi niita ei kasitelty.

9.1 Keskeiset tulokset

Tutkimustiedon ja kirjallisuuden perusteella selvisi, etta diabetes on sairaus joka vaikut-
taa moniin elaman eri osa-alueisiin. Sairautta ei voida parantaa, mutta hyvalla hoito-
tasapainolla diabeetikko pystyy elamaén lahes tavallista elaméaa sairaudestaan riippu-
matta. Diabetes kuitenkin vaikuttaa seka fyysisesti, sosiaalisesti etta psyykkisesti ihmi-
sen elamaan. Diabeetikoilla on riski sairastua diabeteksen lisésairauksiin kuten her-
mosto-, munuais- ja silmasairauksiin seké valtimotautiin. Lisdsairauksien myéta dia-
beetikolla on kohonnut riski saada jalkahaava ja amputaatioriski on diabetesta sairas-
tamattomiin verrattuna moninkertainen. Jo olemassa oleva haava tai tarkka ruokavalio
saattavat vaikuttaa diabeetikon sosiaaliseen elamaéan. Psyykkisella tasolla diabetes voi
olla inmiselle vaikea sairaus; hoitaminen on jokapaivaista ja lisasairauksien sekd am-
putaatioiden riskin tiedostaminen voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa. Suuri osa diabee-
tikoista kokee diabeteksen alentavan heidan elamanlaatuaan, etenkin jos lisdsairauksia

tai jalkahaavoja on jo syntynyt tai diabeteksen hoitotasapainoa on hankala yllapitaa.

Jalkahaavojen ennaltaehkaisymenetelmét ovat tutkitusti tehokkaita ja ne on helppo
toteuttaa. Suojatunnon puutosta, valtimotautia ja jalan virheasentoja voidaan arvioida
ympéri maailmaa helposti samoin menetelmin ja maailmanlaajuiset suositukset ovat
hyvin samankaltaisia. Saatavilla olevat kansainvéliset suositukset perustuvat vahvaan
tutkimusnayttdoon ja ovat helposti saatavilla. Suomessakin on olemassa Diabeetikon
jalkaongelmat — kaypa hoito-suositus, joka on hyvin kattava ja jota kaikkien diabeeti-
koiden kanssa tytskentelevien terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi tydssaan
kayttaa. Vaikka lisasairauksien seulontaan on kehitetty hyvia menetelmia, tulisi primaa-

riprevention eli ensisijaisen ennaltaehkaisyn tarkeyttd korostaa. Parasta jalkahaavojen
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ennaltaehkaisya on itse aikuisian diabeteksen syntymisen ehkéiseminen ja siihen tu-
lisikin sek& Suomessa etta Kiinassa kiinnittad tarkempaa huomiota.

Suomen ja Kiinan kulttuurit eroavat suhteellisen paljon tosistaan, mikd nakyy myos
hoitomaailmassa. Siina missd Suomessa individualismi eli yksildkeskeisyys on koros-
tunut, on Kiinassa kollektiivisuus eli yhteis6- ja perhekeskeisyys voimakkaasti esill.
Suomessa yksilon intimiteettia, paatoksentekovaltaa ja itsendisyyttéa arvostetaan suu-
resti ja ihmisten henkilokohtaista reviiria kunnioitetaan. Etenkin intiimien sairauksien ja
ongelmien suhteen ollaan erittain hienovaraisia. Kiinassa taas perhekeskeisyys on tar-
ke&a ja sairaaloissa onkin potilaiden seurana lahes aina yksi tai useampi omainen ja
perheenjasenet osallistuvat tiiviisti hoitoon ja hoitoon liittyvaan paatdksentekoproses-
siin. Perheenjasenet saattavat Kiinassa osallistua jopa intiimeihinkin tutkimuksiin, kuten
virtsan pidatyskyvyttdmyyden diagnosointiin.

Teemahaastatteluissa selvisi, ettéd suurista kulttuurieroista huolimatta sekd Suomessa
ettd Kiinassa on paljon samaa liittyen aikuisidn diabeteksen ja diabeettisten jalkahaa-
vojen ennaltaehkaisyyn. Terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksen puute,
aikuisian diabeteksen esiintyvyys, suositukset ja erilaiset lisdsairauksien arviointi- ja
seulontamenetelmét ovat pitkalti samanlaisia. Joissain asioissa maiden toimintatavois-
sa tulisi I6ytaa kultainen keskitie; Suomessa hoitoa on hajautettu jopa liiaksi terveys-
keskuksiin, aluesairaaloihin, yliopistollisiin sairaaloihin ja muihin erilaisiin hoitoa tarjoa-
viin yksikoihin, kun taas Kiinassa kaikki palvelut on saatavissa vain sairaaloissa. Kii-
nassa potilaat hakeutuvat vain sairaaloihin sairauden tasosta ja vaikeudesta riippumat-
ta ja pitkalti vain laakéarit ottavat potilaita vastaan. Koska potilaita on niin paljon, eivat
ladkarit ehdi hoitaa kaikkia ja potilasta kohden on vastaanottoaikaa vain muutamia mi-
nuutteja. Suomessa taas potilaat joutuvat kdymaan aluksi terveyskeskuksessa, sitten
lahetteella keskussairaalassa ja jopa odottamaan lahetetta vield yliopistolliseen sairaa-
laan. Koska palvelut ovat niin hajautettuja, on hoitoon paaseminen ja eri alojen ammat-
tilaisten konsultoiminen hankalaa ja hidasta. Suomessa pitéisi palveluja keskittaa
enemman, jotta potilaat paasisivat hoitoon nopeammin ja eri erikoisalojen ammattilaisia

voisi tarpeen tullen konsultoida nopeammin.

Suomessa voitaisiin ottaa mallia Kiinasta tehostamalla seulontaa esimerkiksi erilaisilla
vapaaehtoisseulontatapahtumilla palvelujen keskittAmisen lisdksi. Kiinassa taas tulisi
kiinnittdd enemman huomiota moniammatillisen yhteistytn kehittdmiseen ja perustaa
moniammatillisia tyéryhmid. Sairaanhoitajien pitdmia vastaanottoja voitaisiin Kiinassa

my0ds perustaa, jotta osa potilaista saataisiin pois ladkarien vastaanotoilta. Sekd Suo-
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messa ettd Kiinassa tulisi miettid vaihtoehtoja terveydenhuollon ammattihenkildiden
kouluttamiselle, jotta diabeteksen ja jalkahaavojen hoitaminen, lisdsairauksien seulonta
seka diabeteksen ja diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisy olisi tehokkaampaa ja
systemaattisempaa. Jos kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t osaisivat arvioida
jalkahaavojen syntymisen riskia, voitaisiin haavat ehkéaista jo paljon ennen niiden syn-
tymista.

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa tulisi tutkia, millaisia hyvia kaytanteita ja kehittamistarpeita liittyy diabeettisten
jalkahaavojen hoitoon Suomessa ja Kiinassa. Haavanhoito, kaytetyt hoitotuotteet ja
haavanhoitoon liittyvat suositukset saattavat olla erilaiset Suomessa ja Kiinassa. Tut-
kimuksessa saattaisi selvita hyvia kaytanteitd, joita voisi soveltaa toisen maan tarpei-
siin. Taman opinnaytetydn tutkimusprosessin aikana selvisi, ettd ennaltaehkaisyn li-
saksi myds haavojen hoidossa on puutteita kummassakin maassa, joten asiaa tulisi

tutkia jatkossa tarkemmin.

Jos taman opinnaytetydn antamia kehitysehdotuksia otetaan kayttddn toisessa tai
kummassakin maassa, voisi jatkossa tehda seurantatutkimuksen kayttéonotettujen
menetelmien toimivuudesta. Tutkimusta voisi tehdd Suomen ja Kiinan valilla lukuisiin
aiheisiin liittyen, mutta esimerkiksi eroja aikuisian diabeteksen syntymekanismeissa
seka eri potilasohjausmenetelmissa ja niiden tehokkuudessa pitdisi tulevaisuudessa
tutkia. Tutkimuksen avulla voitaisiin antaa kehitysehdotuksia, jotta aikuisian diabetek-
sen syntya voitaisiin ehkaista ja hyvalla potilasohjauksella diabeetikon lisdsairauksien

ja jalkahaavojen syntya voitaisiin hidastaa tai estaa.
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Liite 1

Teemahaastattelun runko

Taustatiedot:

Nimi, ammatti, tydkokemus, suostumus haastateltavaksi ja haastateltavan ni-

men kayttoon opinnaytetydssa.

Nykytilanne omassa maassa diabeteksen ja jalkahaavojen suhteen:

Yleisesti oman maan tilanne, esiintyvyys
Omassa tyopaikassa yleisesti

Miten oma tyOpaikka toimii yhteistydssé& muiden sektorien, hoitopaikkojen
tai yhteistydkumppanien kanssa? Toimiiko yhteistyd? Keitd yhteistyo-
kumppani(t) ovat? Millaista yhteistyd on?

Onko tyopaikallasi ennaltaehkaisyyn liittyvaa vapaaehtoistoimintaa? Mi-
ten toteutuu?

Ennaltaehkaisy:

Millaisia diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisykeinoja omalla tyo-
paikalla

Millaisia diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisykeinoja omassa
maassa? Millaisia vaihtoehtoja on?, Miten keinot toimivat? Onko hoito-
tyontekijoéiden osaaminen riittdvaa? Voivatko potilaat vaikuttaa?

Mitd haasteita talla hetkella diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisys-
sa?

Mita tavoitteita itselléa on diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisyn ke-
hittdmiseksi?

Millaisia ennaltaehkaisyd ohjaavia suosituksia tai ohjeistuksia omassa on
maassa? Onko omalla tydpaikalla ennaltaehkédisya ohjaavia suosituksia
tai ohjeistuksia? Onko eroja eri toimijoiden tai hoitopaikkojen valilla? Mik-
si juuri nama suositukset tai ohjeistukset valittu? Voiko valintaan itse vai-
kuttaa? Kuka suosituksia tekee? Miten niit sovelletaan? Kuka toteuttaa?

Saavatko kaikki potilaat tietoa ennaltaehkaisystad ja sen menetelmista?
Paasevatkd kaikki potilaat ennaltaehkaisyn piiriin? Tietavatkd potilaat
ennaltaehkaisysta riittavasti? Toteutuuko ennaltaehkdisymenetelméat?

Tulevaisuuden kehittamissuunnitelma:

Millaisia muutoksia tulossa omalla tydpaikalla tulossa diabeetikon jalka-
haavojen ennaltaehkaisyssa?
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- Millaisia muutoksia omassa maassa tulossa diabeettisten jalkahaavojen
ennaltaehkaisyssa?

- Mihin suuntaan omasta mielestasi tulevaisuudessa ollaan menossa dia-
beettisten jalkahaavojen ennaltaehkéisyn suhteen?

- Mita tulevaisuudessa pitéisi kehittéa diabeettisten jalkahaavojen ennalta-
ehkaisyssa

- Millaisia kehitysehdotuksia sinulla on?

- Voitko vaikuttaa diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisyn tulevaisuu-
teen omalla tyopaikallasi?

Aikuisian diabeetikkojen jalkahaavojen ennaltaehkdisy | Jenni Vanhatalo



Liite 2

The frame of the theme interview

Background:

Name, profession, working experience

Present situation in the home country according to diabetes and diabetic leg

wounds:

Overall situation in your home country, prevalence
Overall situation at the own workplace

How does your workplace co-operate with other care sectors such as
nursing facilities and co-operative organizations? Is the co-operation
working? What kind of collaboration partners there are/ who the partners
are? What is the co-operation like?

Are there any volunteering activities in your workplace according to pre-
vention of diabetic leg wounds?

Prevention:

What kind of preventive methods for diabetic leg wounds there are in
your workplace?

What kind of preventive methods for diabetic leg wounds there are in
your home country? What kind of different options there are? How do dif-
ferent methods work? Is the level of knowledge good enough?

What kind of different possibilities there are for the patient about preven-
tion of diabetic leg wounds?

What are the challenges related to the prevention of diabetic leg wounds
nowadays?

What kind of objectives do you have to improve the prevention of diabetic
leg wounds? How do you improve the prevention?

What kind of guiding recommendations or guidelines there are in your
home country according to prevention of diabetic leg wounds? Are there
certain guidelines used in your workplace guiding the prevention of dia-
betic leg wounds? Are there differences between different organizations?
If there are guidelines used, why those are chosen? Can you choose the
guidelines you are following? How are the guidelines adapted? Who
makes the recommendations or guidelines?

Does every patient have access to prevention and preventive methods?
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Development plans in the future:

- What kind of changes are there coming in the future in your workplace
according to prevention of diabetic leg wounds?

- What kind of changes are there coming in the future in your home coun-
try according to prevention of diabetic leg wounds?

- What do you think about where is the future of the prevention of diabetic
leg wounds going to?

- What should be developed or improved about prevention of the diabetic
leg wounds in the future?

- What kind of development proposals do you have about prevention of di-
abetic leg wounds?

- Can you affect to the future of prevention of diabetic leg wounds at your
workplace?
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Suostumusliomake

Tama suostumuslomake koskee Jenni Vanhatalon opinnaytety6ta "Aikuisian diabeetik-

kojen jalkahaavojen ennaltaehkaisy— Suomen ja Kiinan hyvat kaytanteet ja kehittamis-

tarpeet”.

Suostutko haastateltavaksi opinnaytetyéhoén? kylla O ei O
Saako nimesi mainita opinnaytetyssa? kylla O ei O
Saako haastatteluvastauksiasi kayttaa opinnaytetydssa? kylla O ei O
Paikka ja aika:

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Permission form

This permission form considers Jenni Vanhatalo’s bachelor’s thesis “Aikuisian diabee-
tikkojen jalkahaavojen ennaltaehkéaisy— Suomen ja Kiinan hyvat kaytanteet ja kehitta-
mistarpeet”. English translation of the name is "Prevention of diabetic foot ulcers on

adult-onset diabetics— best practices and development needs in Finland and China.”

Do you agree to be an interviewee for the thesis? yes O no O
Can your name be mentioned in the thesis? yes O no O
Can your interview answers be used in the thesis? yes O no O

Place and date

Signature

Clarification of signature
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