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Diabetes on nopeasti lisääntyvä sairaus koko maailmassa ja sen seurauksena myös dia-

beetikoiden jalkaongelmat lisääntyvät. Diabeetikoiden jalkaongelmat ovat nousseet 

merkittäväksi kansanterveydelliseksi ongelmaksi ja niiden vaikutukset näkyvät muun 

muassa terveydenhuollon kustannuksissa. Jalkojen kunnon perustana on diabeteksen 

hyvä hoitotasapaino. Merkityksellistä on myös se, miten diabeetikko itse hoitaa jalko-

jaan. Diabeetikot tarvitsevat terveydenhuollon ammattilaisen antamaa tukea ja sään-

nöllistä ohjausta jalkojen omahoidossa. Ennaltaehkäisevillä toimilla, kuten jalkojen 

säännöllisellä omahoidolla ja -seurannalla sekä omahoidon ohjauksella, pystyttäisiin 

estämään valtaosa diabeetikoiden jalkaongelmista.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida jalkojen omahoi-

toilta. Kohderyhmänä olivat kaikenikäiset diabeetikot ja muut aiheesta kiinnostuneet. 

Projektin tavoitteena oli kehittää diabeetikoiden jalkojen omahoidon ohjausta. Toisena 

tavoitteena oli tuottaa ohjaustapahtuma, joka motivoi diabeetikoita toteuttamaan jal-

kojen omahoitoa. Projektin tekijöiden tavoitteena oli saada kokemusta ryhmänohjauk-

sesta ja osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida projekti.  

 

Projekti toteutettiin kahden hoitotyön opiskelijan parityönä. Yhteistyökumppanina 

toimi Porin Seudun Diabeetikot ry. Tuotoksena järjestettiin jalkojen omahoitoilta. Ta-

pahtumassa käsiteltiin jalkojen omahoitoa ennaltaehkäisevästä näkökulmasta. Ohjauk-

sen aiheina olivat jalkojen omahoito ja sen tärkeys jalkaongelmien ennaltaehkäisyssä, 

jalkahygienia ja oikeanlaisten sukkien ja kenkien valinta sekä jalkojen omaseuranta. 

Illassa käsiteltiin lisäksi jalkavoimistelua, ja osallistujat saivat toteuttaa jalkajumpan 

ohjattuna. Paikalle kutsuttiin myös terveyskenkäesittelijä.  

 

Jalkojen omahoitoilta onnistui suunnitellusti ja vastasi kohderyhmän odotuksia. Osal-

listujilta saadun suullisen ja kirjallisen palautteen mukaan jalkojen omahoitoilta koet-

tiin sopivan informatiiviseksi ja myös motivoivaksi. Kaikki osallistujat kokivat oh-

jauksen olleen selkeää ja tiedon olevan helposti hyödynnettävissä arkeen. 

 

Projektin kehittämishaasteeksi jäi sellaisen kohderyhmän löytäminen, joka olisi aiem-

min saanut puutteellista ohjausta tai ei minkäänlaista ohjausta jalkojen omahoidosta. 

Tällaisille osallistujille projektista olisi ollut kaikkein eniten hyötyä uuden tiedon ja 

ohjauksen myötä. 
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Diabetes is one of the fastest-growing diseases in the world and as a result diabetic 

foot complications are also increasing. Diabetic foot complications are a significant 

public health risk. The influences can be seen in health care expenses and mortality 

rates. Taking care of your diabetes is the basis of footcare. Diabetics need support and 

regular guidance from a healthcare professional on foot self-care. Majority of all foot 

complications could be prevented with foot self-care and self monitoring. 

 

The purpose of this thesis was to organize a foot welfare event meant for diabetics of 

all ages and anyone interested in the matter. The aim was to develop guidance on foot 

self-care and to motivate diabetics in practicing foot self-care. Another aim was to gain 

experience in guiding a group. 

 

The project was carried out by two nursing students. It was conducted in co-operation 

with Porin Seudun Diabeetikot ry. The welfare event had a preventive point of view. 

Participants were given guidance on the importance and the basics of foot self-care 

such as foot hygiene, skincare and choosing the right socks and shoes. Foot exercising 

was also discussed and the participants were offered a chance to join in on supervised 

foot exercising. 

 

The welfare event was successful and came up to expectations. According to imme-

diate oral and written feedback the event was informative and motivating. All partici-

pants thought that the guidance was clear and easily exploitable. 

 

Finding a target group which would have either insufficient or no previous information 

concerning foot self-care remains as a development challenge for the project. This kind 

of group would genuinely profit from such welfare event.  
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1 JOHDANTO 

Suomessa on jo yli 500 000 diabeetikkoa ja määrän ennustetaan tulevaisuudessa kas-

vavan (Diabetes: Käypä hoito-suositus 2016). Diabeetikoiden määrän kasvaessa myös 

diabetekseen liittyvät jalkaongelmat yleistyvät. Diabeetikon jalkaongelmat ovat nous-

seet merkittäväksi kansanterveydelliseksi ongelmaksi ja ne aiheuttavat paljon sairaus-

kuluja. Huolellinen jalkojen omahoito ja omaseuranta ovat tehokkaita keinoja ehkäistä 

jalkaongelmia. Siksi jalkaongelmien ennaltaehkäisy olisi syytä aloittaa heti, kun dia-

betes todetaan. (Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito-suositus 2009.)  Terveyden-

huollon painopisteen tulisi olla ennaltaehkäisevässä hoidossa ja hyvässä ohjauksessa 

(Ahonen 2012, 26). 

 

Kiviaho-Tiippanan (2012, 85-86) väitöskirjatutkimuksen mukaan huomattava osa dia-

beetikoista ei ollut saanut minkäänlaista ohjausta jalkojen omahoidosta tai oli saanut 

puutteellista ohjausta. Kehittämistyötä jalkojen omahoidon ohjauksesta tarvitaan, jotta 

diabeetikot olisivat tietoisia jalkojen omahoidon merkityksestä jalkaongelmien ennal-

taehkäisyssä. Lisäksi diabeetikoita tulisi kannustaa ja motivoida jalkojen omahoi-

dossa, jotta vakavilta jalkaongelmilta vältyttäisiin. 

 

Projektin johtoajatuksena on jalkaongelmien ennaltaehkäisy. Projekti toteutetaan yh-

teistyössä Porin Seudun Diabeetikot ry:n kanssa. Tarkoituksena on suunnitella, toteut-

taa ja arvioida jalkojen omahoitoilta, joka on suunnattu kaikenikäisille diabeetikoille 

ja muille aiheesta kiinnostuneille. Projektin tavoitteena on kehittää diabeetikoiden jal-

kojen omahoidon ohjausta. Toisena tavoitteena on tuottaa ohjaustapahtuma, joka mo-

tivoi diabeetikoita toteuttamaan jalkojen omahoitoa. Projektin tekijöiden tavoitteena 

on saada kokemusta ryhmänohjauksesta ja osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida pro-

jekti. 
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2 DIABETES JA JALKAONGELMAT 

2.1 Diabetes 

Diabetes tarkoittaa joukkoa erilaisia ja eri-asteisia sairauksia, joille on ominaista ko-

honnut veren glukoosipitoisuus eli verensokeri. Yleisimmät diabetesmuodot ovat 

tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. (Saraheimo 2015a, 9.) Tyypin 1 diabetes johtuu haiman 

insuliinia erittävien solujen tuhoutumisesta. Syitä tai ehkäisykeinoja siihen ei tunneta. 

(Diabetes: Käypä hoito-suositusten www-sivut 2016.) Kun insuliinia tuottavat haiman 

solut ovat tuhoutuneet, elintoiminnoille välttämätöntä insuliinia ei erity. Tästä syystä 

tyypin 1 diabeetikko tarvitsee jatkuvan, elinikäisen insuliinihoidon. (Diabetesliiton 

www-sivut 2016.)  Tyypin 1 diabetekseen voi sairastua missä iässä tahansa, mutta 

yleensä alle 40-vuotiaana (Saraheimo 2015b, 15). Tyypin 2 diabetes johtuu insuliinin 

vaikutuksen heikkenemisestä eli insuliiniresistenssistä ja insuliinin erityksen vähene-

misestä. Haima tuottaa insuliinia, muttei sitä ole tarpeeseen nähden riittävästi. Tyypin 

2 diabetesta voidaan hoitaa terveellisillä elämäntavoilla, tarvittaessa myös lääke-

hoidolla. (Diabetesliiton www-sivut 2016.) Siihen sairastutaan yleensä yli 35-vuoti-

aana (Saraheimo 2015c, 18). Perintötekijät vaikuttavat insuliinin erittymisen sääte-

lyyn, ja ympäristötekijät, kuten elintavat, puolestaan insuliiniresistenssin kehitty-

miseen (Diabetes: Käypä hoito-suositusten www-sivut 2016). 

 

Tällä hetkellä maailmassa arvioidaan olevan noin 380 miljoonaa diabeetikkoa, joista 

suurin osa sairastaa tyypin 2 diabetesta. Määrän odotetaan edelleen kasvavan, ja taudin 

yleistyvän etenkin kehitysmaissa. (Saraheimo & Sane 2015, 10.) Suomessa noin 

500 000 ihmistä sairastaa diabetesta. Tiedossa on noin 300 000 tyypin 2 diabeetikkoa, 

ja jopa 150 000 ihmistä sairastaa sitä tietämättään. Kaikista Suomen diabeetikoista 

noin 50 000 sairastaa tyypin 1 diabetesta. (Diabetesliiton www-sivut 2016.) Suomessa 

tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on maailman suurin (Diabetes: Käypä hoito-suosi-

tusten www-sivut 2016). 

 

Suomalaiset elävät entistä pidempään ja ovat entistä terveempiä ja toimintakykyisem-

piä. Monien kansansairauksien riskitekijöiden ehkäisyssä ja hoidossa olisi kuitenkin 

parannettavaa. Diabetes yleistyy koko ajan, mutta sen ilmaantuvuutta voidaan 
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vähentää hyvällä omahoidolla, hoito- ja ehkäisyohjelmilla sekä diabeetikon elämän-

hallinnan tukemisella. (Pitkälä & Routasalo 2009, 5.) 

2.2 Diabeetikon jalkaongelmat 

Diabeetikoille ilmaantuu jalkaongelmia helpommin kuin muille. Moni diabeetikko saa 

joskus jalkoihinsa pienen haavan tai vaurion, joka paranee itsellään, mutta pienestäkin 

vauriosta voi kehittyä diabeettinen jalkahaava. Se näyttää alkuun tavalliselta haavalta, 

mutta ei paranekaan normaalisti. Joka vuosi diabeettista jalkahaavaa sairastaa 2-5% 

diabeetikoista. Jossain vaiheessa elämää haavan saa jopa joka neljäs diabeetikko. 

(Manneri 2013a, 9.) Erään Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 15 vuotta sairasta-

neilla tyypin 2 diabeetikoilla oli enemmän riskijalkoja kuin yhtä pitkään sairastaneilla 

tyypin 1 diabeetikoilla. Tutkija selitti ilmiötä sillä, että tyypin 2 diabetes kehittyy hi-

taasti ja salakavalasti, ja hermotushäiriöitä syntyy jo ennen sairauden toteamista. 

Ykköstyypin diabeetikot saavat enemmän ohjausta ja käyvät säännöllisemmin seuran-

takäynneillä. (Ahonen 2012, 27.) 

 

Diabeettisella riskijalalla tarkoitetaan diabeetikon kohonnutta riskiä saada jalka-

ongelmia eli diabeetikko on erityisessä vaarassa saada jokin vakava jalkavamma. 

Vaaran suuruutta kuvaa jalkojen riskiluokitus (LIITE 1). Jalkahaavojen syntymiseen 

liittyy yleensä jokin trauma, esimerkiksi kaatumisesta tai kynsien leikkuusta aiheutuva 

vamma. (Kiviaho-Tiippana 2012, 12.) Diabeettinen jalkahaava on yleensä nilkassa tai 

jalkaterässä. Se voi alkaa esimerkiksi hiertymästä tai naarmusta (Manneri 2013a, 9). 

Tavallisin syy jalkaongelmien syntyyn on sopimattomien kenkien käyttö (Saarikoski, 

Stolt & Liukkonen 2010, 347). Kun diabetes lisääntyy, myös jalkaongelmien määrä 

lisääntyy. Ne ovat kalleimpia ja hankalimpia diabeteksen lisäsairauksia. (Ebeling 

2009, 7.) Jalkaongelmat ja niiden hoito aiheuttavat paljon sairauskuluja ja ovat haitta 

kansanterveydelle. Diabeettisista jalkainfektioista aiheutuu enemmän sairaalahoi-

topäiviä kuin mistään muusta diabeteksen komplikaatiosta. Diabeetikoilla on myös 

jalka-amputaation moninkertainen riski. Jopa puolet Suomessa tehdyistä alaraaja-am-

putaatioista tehdään diabeetikoille, eli noin 450 amputaatiota vuodessa (Diabeetikon 

jalkaongelmat: Käypä hoito –suositusten www-sivut 2009). 
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Tärkeintä jalkojen hyvälle kunnolle ovat normaali valtimoverenkierto ja hermojen 

toiminta. Näin jalat saavat verta, happea ja ravintoaineita, ja jalkojen iho ja lihakset 

toimivat hyvin. Verenkierto vaikuttaa esimerkiksi haavojen paranemiseen, ja hermotus 

tuntoaistiin. Jalkojen toimintaa häiritsevät diabeteksen liitännäissairaudet, kuten neu-

ropatia eli hermostomuutokset, angiopatia eli verisuonimuutokset ja sidekudoksen 

muutokset (LIITE 2). Korkea verensokeritaso puolestaan lisää tulehdusriskiä. (Rönne-

maa 2015c, 224.) 

 

Hermostomuutokset aiheuttavat suojaavan tunnon häviämistä, jolloin diabeetikko voi 

saada pahojakin vammoja kivuttomasti (Huhtanen 2015b, 5). Jos diabeetikko sairastaa 

neuropatiaa, hänellä voi esimerkiksi olla kivi kengässä eikä hän tunne sitä ollenkaan. 

Seurauksena voi olla vakava, jopa luuhun asti ulottuva haava. (Ebeling 2009, 7.) Neu-

ropatia voi aiheuttaa jalkoihin kihelmöinnin, heikkouden tai pistelyn tunnetta (Ameri-

can Diabetes Associationin www-sivut 2016). Hermostomuutokset myös heikentävät 

jalkojen lihaksia. Se voi johtaa asentovirheisiin ja luisiin ulokkeisiin, joille syntyy pai-

nealueita. Painealueille voi ilmaantua esimerkiksi hankaumia ja kovettumia. 

(Huhtanen 2015b, 5-6.) Neuropatiaa sairastaa 23-42% diabeetikoista (Diabeetikon 

jalkaongelmat: Käypä hoito –suositusten www-sivut 2009). 

 

Verisuonimuutokset tapahtuvat pienissä ja suurissa suonissa. Suonien ahtautuminen 

aiheuttaa vaurioita ja verenkierron heikentyminen johtaa siihen, että haavat eivät 

parane normaalisti. Iho voi ohentua ja kuivua, mikä aiheuttaa esimerkiksi kovettumia, 

känsiä ja rakkoja. (Huhtanen 2015b, 6.) Rikkoutunut iho voi toimia infektioporttina ja 

siksi tulehtuu helposti. Jos jalan haava infektoituu, se erityisesti hidastaa paranemista. 

(Manneri 2013a, 9.) Verisuonimuutokset saattavat aiheuttaa myös katkokävelyoireita 

(Huhtanen 2015b, 6). Valtimoiden ahtautuminen aiheuttaa myös iskemiaa eli hapen-

puutetta, joka voi pahimmillaan johtaa kuolioon. Kuolion seurauksena on amputaatio. 

Tukkivaa ääreisvaltimotautia sairastaa 9-23% diabeetikoista ja esiintyvyys lisääntyy 

iän myötä. (Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito –suositusten www-sivut 2009.) 

Tutkimusten mukaan 60 % jalkahaavoista liittyy neuropatian lisäksi myös valtimov-

erenkierron häiriöön (Manneri 2013b, 13). 

 

Sidekudoksen muutosten vuoksi kimmoisuus ja joustavuus jalkojen nivelissä ja peh-

mytosissa vähenee ja iskunvaimennuskyky jaloissa heikkenee lisäten jalkapohjan 
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kuormitusta. Lisääntynyt kuormitus aiheuttaa kovettumia ja haavoja. (Huhtanen 

2015b, 6.) Jalkaongelmien tärkeitä riskitekijöitä ovat lisäksi tupakointi, 

miessukupuoli, huono verensokeritasapaino, diabeteksen pitkä kesto, 

näkövammaisuus, asentovirheet ja nefropatia eli diabetekseen liittyvä munuaissairaus. 

Jo olemassa oleva jalkahaava on merkittävä uuden jalkahaavan riskitekijä. (Dia-

beetikon jalkaongelmat: Käypä hoito –suositusten www-sivut 2009.) 

 

Altistavien tekijöiden lisäksi tarvitaan jokin laukaiseva tekijä, jonka myötä jalka-

ongelma syntyy. Se voi olla vähäinenkin ulkoapäin tuleva tekijä. Laukaisevat tekijät 

voidaan jaotella mekaanisiin, kemiallisiin ja lämpöön liittyviin tekijöihin. (Rönnemaa 

2015a, 225.) 

 

Mekaanisena tekijänä voidaan pitää esinettä, joka menee ihon läpi, kuten esimerkiksi 

kivi, naula tai nasta. Se voi tarkoittaa myös pitkäkestoista painetta tai hankausta. On 

tavallista, että diabeetikko itse tahtomattaan vaurioittaa jalkojen ihoa esimerkiksi kyn-

sien leikkauksen yhteydessä. Paljain jaloin kävely ja kynsien paksuuntuminen tai 

sisäänkasvu altistavat jalkaongelmille. (Rönnemaa 2015a, 225-226.) Mekaanisista 

tekijöistä tavallisin syy on sopimattomien kenkien käyttö, etenkin jos jalassa on asen-

tovirhe (Saarikoski ym. 2010, 347). Vääränkokoisten sukkien käyttö voi aiheuttaa kyn-

sien sisäänkasvua, hautumia varvasväleihin ja painaumia (Huhtanen 2015b, 15). 

 

Kemiallisilla tekijöillä tarkoitetaan ihoa syövyttäviä tuotteita, kuten känsälaastareita. 

Ne ovat harvoin laukaiseva tekijä. Mikä tahansa syövyttävä aine voi aiheuttaa syvän 

vamman, eikä diabeetikon siksi tulisi käyttää sellaisia tuotteita. (Rönnemaa 2015a, 

226.) 

 

Lämpöön liittyvät tekijät tarkoittavat paleltuma- tai palovammaa. Jos diabeetikko esi-

merkiksi sairastaa neuropatiaa ja suojaava tunto on heikentynyt, hän voi saada 

paleltuma- tai palovamman huomaamattaan. Vamma voi lopulta johtaa kuolioon. 

Palovamman voi saada esimerkiksi saunassa tai liian kuumasta pesuvedestä, ja 

paleltumavamman pakkasella. (Rönnemaa 2015a, 226.) 
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2.3 Jalkojen riskiluokitus 

Kaikille diabeetikoille tulisi tehdä jalkojen perustutkimus ja riskiluokitus ainakin ker-

ran vuodessa, tarvittaessa useamminkin. Jalkojen riskiluokituksen määrittelyyn 

vaikuttavat ääreishermoston ja verenkierron toiminta, jalkojen toiminta sekä asentovir-

heet. Riskin arviointiin vaikuttavat myös aiemmat amputaatiot tai jalkahaavat. Näistä 

asioista ilmenevien löydösten perusteella jalat luokitellaan numeerisesti 0-3 (LIITE 1). 

Luokkien 1-3 jalat ovat niin sanotut riskijalat, eli vakavien jalkaongelmien vaara on 

suurentunut. Riskiluokka määrittelee, miten usein jalat pitäisi tutkituttaa, minkälaista 

jalkojenhoito apua tai toimenpiteitä tarvitaan. (Huhtanen 2015a, 226-227.) Risk-

iluokituksella voidaan tunnistaa säännöllistä jalkojen omahoitoa tarvitsevat dia-

beetikot, joille jalkojenhoitopalveluja pitäisi ensisijaisesti kohdentaa (Ebeling 2009, 

7). 

 

Riskiluokka 0 tarkoittaa sitä, että jalkojen suojaava tunto on tallella, eikä jaloissa ole 

haavoja. Ammattilaisen on syytä tutkia jalat vuosittain ja antaa diabeetikolle jalkojen 

hoidon perusohjausta. Diabeetikolle käy yleensä useimmat kenkäkauppojen kengät, 

joihin voidaan tarvittaessa tehdä pieniä muutoksia. (Huhtanen 2015b, 9; Diabeetikon 

jalkaongelmat: Käypä hoito –suositusten www-sivut 2009). 

 

Riskiluokan 1 jaloista puuttuu suojaava tunto, ja jalkojen riskiluokitus tarkistetaan pu-

olen vuoden välein ammattilaisella. Myös jalkaterapeutilla tai jalkahoitajalla olisi 

syytä käydä säännöllisesti. Diabeetikon tulisi käyttää erityisjalkineita. (Huhtanen 

2015b, 9.) Jalkojen haavariski on kaksinkertainen verrattuna luokan 0 jalkoihin. Dia-

beetikolle annetaan jalkojenhoidon perusohjausta ja opastetaan jalkojen oma-

seurantaan. (Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito –suositusten www-sivut 2009.) 

 

Riskiluokan 2 jaloista puuttuu suojaava tunto, ja niissä on toiminnallisia ja/tai ra-

kenteellisia muutoksia ja/tai verenkiertohäiriöitä. Jalasta ei välttämättä saa tunnustel-

tua pulssia. Jalat tutkitaan puolen vuoden välein ammattilaisella. Diabeetikon tulisi 

käyttää erityisjalkineita ja hyödyntää jalkahoitopalveluja. (Huhtanen 2015b, 9.) Haa-

variski on luokassa 2 yli viisinkertainen verrattuna luokkaan 0. Diabeetikolle ohjataan 

omahoidon tehostamista ja tutkitaan jalkojen verenkierto. (Diabeetikon jalkaongelmat: 

Käypä hoito –suositusten www-sivut 2009.) 
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Riskiluokan 3 jaloista puuttuu suojaava tunto, ja niissä on ollut jalkahaava tai niihin 

on tehty amputaatio. Jalat tutkitaan 1-2 kuukauden välein ja ne vaativat säännöllistä 

jalkojenhoitoa ammattilaisella. Diabeetikon tulee käyttää erityisjalkineita. (Huhtanen 

2015b, 9.) Jalat tarkistetaan joka kerta lääkärin vastaanottokäynnillä (Diabeetikon 

jalkaongelmat: Käypä hoito –suositusten www-sivut 2009). 

 

Valtaosa jalkaongelmista esiintyy luokkien 2 ja 3 potilailla. Jopa 20-50% dia-

beetikoista kuuluu näihin riskiluokkiin keskimäärin kymmenen vuoden sairastamisen 

jälkeen. Riskiluokituksella voidaan ennustaa jalkahaavan ja amputaation ilmaantu-

vuutta, ja myös kuolleisuutta. (Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito –suositusten 

www-sivut 2009.) Jalkojenhoito on pääasiallisesti omahoitoa, ja vastuu siitä on dia-

beetikolla itsellään. Riskiluokkien 1-3 jalkojenhoidossa omahoidon tärkeys korostuu. 

(Huhtanen 2015a, 227.) 

2.4 Jalkaongelmien ennaltaehkäisy 

Hyvällä diabeteksen hoitotasapainolla ja omahoidolla verensokeri kyetään pitämään 

hoitotasolla, jolloin voidaan muun muassa estää jalkaongelmien syntyminen (Diabee-

tikon jalkaongelmat: Käypä hoito –suositusten www-sivut 2009). Diabeteksen hyvällä 

hoitotasapainolla voidaan ylläpitää ihon hyvinvointia. Ehjä ja terve iho suojaa elimis-

töä erilaisilta infektioilta. (Heiskanen-Haarala 2013, 60.) Painopistettä tulisi siirtää 

korjaavasta hoidosta jalkaongelmia ehkäisevään hoitoon. Diabeetikoille tulisi antaa 

ajantasaista, riittävää ja yksilöllistä ohjausta. Asiantuntijan tulisi tutkia diabeetikon ja-

lat säännöllisesti ja tehdä riskiluokitus jalkahaavojen ehkäisemiseksi. Jalkahoitopalve-

lut tulisi saada Kela-korvattaviksi. (Ahonen 2012, 26.) 

 

Keskeisessä asemassa jalkaongelmien ennaltaehkäisyssä ovat omatoiminen jalkojen 

seuranta ja hoito (Diabetesliiton www-sivut 2016). Huolellinen jalkahygienia, oikean-

laiset kengät ja sukat sekä jalkojen kunnon tutkiminen säännöllisesti ovat erittäin te-

hokkaita keinoja ehkäistä jalkaongelmien syntyä (Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä 

hoito –suositusten www-sivut 2009). Potilasohjausta tulee tehostaa ja kerrata säännöl-

lisin väliajoin. Diabeetikon tulee tietää, milloin lääkäriin pitää ottaa yhteyttä.  
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Jalkaongelmien ehkäisy aloitetaan heti diabeteksen diagnosoinnin jälkeen. Riskipoti-

laan tunnistaminen on ensiarvoisen tärkeää terveydenhuollossa. Jo syntyneen jalka-

haavan kroonistumista voidaan estää sen hoidon nopealla aloittamisella. (Diabeteslii-

ton www-sivut 2016.) Tehokas ja varhainen hoito estäisi valtaosan amputaatioista 

(Ebeling 2009, 7). Yli puolet diabeetikoille tehtävistä alaraaja-amputaatioista olisi es-

tettävissä puuttumalla jalkaongelmien taustatekijöihin hyvissä ajoin ja hoitamalla jo 

olemassa olevat jalkaongelmat hyvin (Diabetesliiton www-sivut 2016). 

 

Tuoretta tutkimustietoa diabeetikoiden jalkojen omahoidosta on melko vähän. Vuonna 

2013 julkaistussa opinnäytetyössä selvitettiin tietystä diabeettisesta jalkaongelmasta 

kärsivien diabeetikoiden kokemuksia jalkojen omahoidon ohjauksesta, ohjauksen riit-

tävyydestä ja jalkahoitopalvelujen saatavuudesta. Tutkimus tehtiin kahdeksalle sata-

kuntalaiselle diabeetikolle. Tutkimuksessa selvisi, että jalkaongelmien ennaltaeh-

käisyä olisi hyvä tehostaa. Diabeetikoilla oli vaihtelevia tietoja ja taitoja jalkojen oma-

hoidosta, ja he olivat myös saaneet eritasoista ohjausta. Opinnäytetyön jatkokehittä-

misehdotuksena olisi tuottaa aiheesta tarpeeksi kiinnostavaa kirjallista materiaalia, että 

se tulisi luettua. Materiaalissa tulisi erityisesti huomioida nuoret diabeetikot. (Mäky-

nen 2013, 2.) 

 

Vuonna 2007 julkaistussa opinnäytetyössä tutkittiin diabeetikoiden tapoja liittyen jal-

kojen omahoitoon. Myös heidän tietojaan jalkojen hoidosta ja sen merkityksestä sel-

vitettiin. Työllä haluttiin myös selvittää, millaisia jalkaongelmia diabeetikot olivat ko-

keneet. Tutkimuksessa selvisi, että diabeetikoilla oli vaihtelevuutta jalkojen omahoi-

don tiedoissa ja osaamisessa. Tutkimuksessa saatiin myös tuloksia, joiden mukaan 

vastaajat tiesivät, miten jalkoja hoidetaan, mutta harva silti toteutti jalkojen omahoitoa 

suositusten mukaisesti. Osalla oli heikot tiedot jalkojenhoidon merkityksestä ja vaiku-

tuksista. Diabeetikot kaipasivat tietoa muun muassa jalkaongelmista ja jalkavoimiste-

luliikkeistä. Jalkojen omahoidon ohjausta ja tietoa siis tarvitaan. (Salo & Vainila 2007, 

3.) 
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3 DIABEETIKON JALKOJEN OMAHOITO 

3.1 Omahoidon tukeminen 

Omahoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota henkilö toteuttaa itsenäisesti ammattilaisen 

kanssa tehdyn suunnitelman pohjalta. Omahoito on kokonaisuus, joka koostuu pienistä 

ratkaisuista ja järjestelyistä. On tärkeää, että henkilö kykenee tekemään päätöksiä 

itsenäisesti. Vastuun ottaminen omista ratkaisuista ja aktiivinen mukanaolo hoidon 

suunnittelussa on merkityksellistä. Jokainen tuntee itse parhaiten oman arkensa ja 

pystyy vaikuttamaan siihen, mikä on itselle paras tapa toteuttaa omahoitoa. Oma-

hoidolla on tärkeä merkitys sairauksien ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. Hyvä omahoi-

don ohjaus ja omahoidon toteuttaminen vähentävät sairaalahoidon ja terveyspalvelu-

jen tarvetta ja pienentävät kustannuksia. Omahoito eroaa itsehoidosta siinä, että 

itsehoidossa potilas hakee tietoa ja selvittää hoitovaihtoehtojaan ilman ammattilaisen 

apua (Pitkälä & Routasalo 2009, 5-6; Kiviaho-Tiippana 2012, 20). 

 

Omahoitoon vaikuttavia tekijöitä on lukuisia ja suurin osa niistä lähtee potilaasta 

itsestään. Yksi tärkeimmistä tekijöistä on potilaan oma motivaatio. Motivaation lisäksi 

potilas tarvitsee luottamusta itseensä ja pystyvyyteensä, jotta hän kykenee vaikutta-

maan terveyteensä ja tulevaisuuteensa. Potilaalla tulee olla riittävästi tietoa siitä, miten 

omahoitoa tulisi toteuttaa. Hyvä ja oikea tieto auttaa potilasta tekemään päätöksiä ar-

jessa. Omahoidon tukemisella pyritään potilaan voimaantumiseen, mikä edistää 

potilaan omaa hyvinvointia. Voimaantumisen seurauksena potilas on toiveikkaampi ja 

luottavaisempi tulevaisuutensa suhteen. (Pitkälä & Routasalo 2009, 11.) Omahoidolle 

on myös hyvä asettaa tavoitteita. Lyhyen aikavälin tavoitteina voidaan pitää dia-

beetikon jokapäiväistä hyvinvointia ja arjessa selviytymistä sekä oireettomuutta eli 

hyvää hoitotasapainoa. Pitkän aikavälin tavoitteena voisi olla lisäongelmien ehkäisy 

tai jo syntyneiden ongelmien kehittymisen hidastuminen. (Himanen 2015, 44.) 

Tavoitteiden tulee olla konkreettisia, jotta ne ovat helposti saavutettavissa. Motivaatio 

tavoitteiden saavuttamiseen vahvistuu, jos potilas on itse saanut asettaa tavoitteita. 

(Pitkälä & Routasalo 2009, 17-18.) 
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Yksi keskeisiä diabeteksen omahoitoon kuuluvia asioita on jalkojen hyvinvoinnista 

huolehtiminen, sillä diabetekseen voi liittyä vakaviakin jalkaongelmia. Jaloista hu-

olehtimisen lisäksi diabeetikolta edellytetään myös muita omahoitoon liittyviä asioita, 

kuten hyvää hoitotasapainoa, tupakoimattomuutta ja terveellisiä elämäntapoja, sillä 

näillä keinoilla voidaan ehkäistä alttiutta saada jalkaongelmia. (Rönnemaa & 

Huhtanen 2015a, 217.) Diabeteksen hyvä hoito edellyttää, että diabeetikolla on 

riittävästi tietoa omahoitoon liittyvistä asioista. Hyvällä omahoidolla pystytään 

vaikuttamaan moniin asioihin – kuten diabeetikon elämänlaatuun. Diabeteksen oma-

hoito on jokapäiväistä, joten vertaistukea ja säännöllistä terveydenhuollon ammat-

tilaisen tukea ja ohjausta tarvitaan. (Marttila 2015, 46-48.) 

 

Diabeetikko tarvitsee omahoidon ohjausta ja tukemista, jotta tämä saavuttaisi parhaan 

mahdollisen elämänlaadun pitkäaikaissairaudesta huolimatta (Pitkälä & Routasalo 

2009, 6). Jalkojen omahoidon ohjauksen tulisi olla säännöllistä ja jatkuvaa (Kiviaho-

Tiippana 2012, 28). Ohjausta voi antaa yksilöllisesti tai pienryhmässä, jolloin dia-

beetikot toimivat toistensa vertaistukena (Pitkälä & Routasalo 2009, 29). Ohjaus kuu-

luu olennaisena osana hoitohenkilöstön työhön ja on tärkeää diabeetikon omahoidon 

kannalta. Hyvin onnistunut ohjaus vaikuttaa terveyteen, ja diabeetikko on motivoitu-

neempi omahoidossaan, kun ohjaus on yksilöllistä ja hänen tarpeistaan lähtevää. (Kää-

riäinen & Kyngäs 2014.) Omahoidon ohjaamisessa ja tukemisessa korostetaan poti-

laslähtöisyyttä. Ammattihenkilöllä on tärkeä rooli valmentajana, joka kaikissa 

vaiheissa tukee ja kannustaa potilasta tekemään ratkaisuja hoitoon ja mahdolliseen 

elämäntapamuutokseen liittyen. Hoito riippuu potilaan omista päätöksistä ja vastuusta 

sekä hoitoon sitoutumisesta, vaikka ammattihenkilö toimiikin rohkaisevana ja kan-

nustavana taustavoimana. (Pitkälä & Routasalo 2009, 7-9.) 

 

Kiviaho-Tiippanan väitöskirjan (2012, 85-86) tutkimuksen mukaan jalkojenhoidon 

ohjausta ei ollut saanut 29% tutkimukseen osallistuneista diabeetikoista. Yleensä 

ohjausta antoi diabeteshoitaja, jalkaterapeutti tai jalkahoitaja. Harvemmin jalkojenhoi-

toa ohjasi lääkäri. Tyypin 2 diabeetikot saivat vähemmän ohjausta kuin tyypin 1 dia-

beetikot. Diabeetikot kokivat saaneensa vähiten ohjausta jalkineista, sukista, paljain 

jaloin kävelemisestä ja vierasesineiden tarkistamisesta jalkineista. Vain alle puolet 

vastanneista koki saaneensa yksilöllistä ohjausta. He olivat saaneet myös virheellistä 

ohjausta, kuten varvasvälien rasvaamisesta ja kynsien leikkuusta sekä kenkien 
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käytöstä sisällä. Vastanneiden mielestä tärkeitä asioita ohjauksessa ovat yksilöllisyys, 

tiedon jakaminen jalkojenhoidosta, motivoiminen omahoitoon sekä omahoidon 

laiminlyönnin seurauksista kertominen.  

3.2 Jalkojenhoitosuositukset 

Diabeetikon jalkaongelmien Käypä hoito –suositus perustuu koottuun tutkimustietoon 

ja sen tavoitteena on vähentää diabeetikoiden jalkaongelmia esimerkiksi varhaisen 

riskin toteamisen sekä palvelujen yhdenmukaistamisen ja tasa-arvoistamisen kautta. 

Sillä pyritään myös ehkäisemään jalkahaavoja ja alaraaja-amputaatioita sekä 

vähentämään jalkaongelmista aiheutuvaa hoidon tarvetta ja kuolleisuutta. Suosituksen 

kohderyhmänä ovat terveydenhuollon ammattilaiset.  Suositus määrittelee diabeetikon 

jalkaongelman nilkan tai jalkaterän alueella olevaksi haavaksi tai muuksi kudosvauri-

oksi ja siihen liittyväksi infektioksi. Suosituksessa ei käsitellä säären alueen haavoja. 

(Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito –suositusten ww-sivut 2009.) 

3.2.1 Jalkahygienia 

Jalkojen perushoito on osa päivittäistä terveydestä huolehtimista, ja se vaikuttaa liik-

kumiseen ja elämänlaatuun. Erilaisten jalkaongelmien syntymistä voidaan ehkäistä 

tarkistamalla ja muuttamalla jalkojen omahoitotottumuksia. (Saarikoski ym. 2010, 

209.) Jalkojen perushoitoon kuuluu päivittäinen jalkojen pesu ja kuivaus, jalkojen 

tutkiminen esimerkiksi pesun yhteydessä, kynsien oikeanlainen leikkaaminen, ihon 

rasvaaminen ja jalkavoimistelu. Lisäksi jalkojen hyvään perushoitoon kuuluu tärkeänä 

osana sopivien sukkien ja kenkien valinta. (Huhtanen 2015b, 10.) 

 

Jalat pestään päivittäin kädenlämpöisellä vedellä. Veden lämpötilan tarkistaminen on 

tärkeää etenkin, jos tuntoaisti on heikentynyt. Tällöin ei välttämättä tunne veden 

olevan liian kuumaa. Useimmiten pelkkä vesipesu riittää, sillä saippua lisää ihon 

emäksisyyttä, mikä puolestaan nostaa infektioriskiä. Likaisten jalkojen pesussa void-

aan käyttää pehmeää harjaa ja apteekista saatavaa pesuainetta. Jalkoja ei saisi liottaa. 

Jalat tulisi pestä kokonaan ja muistaa myös varpaanvälit. (Saarikoski ym. 2010, 210-

211.) 
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Pesun jälkeen jalat kuivataan huolellisesti pehmeällä pyyhkeellä. Varpaanväleihin tu-

lee kiinnittää erityistä huomiota. Varpaanvälien kuivaamatta jättäminen voi aiheuttaa 

hautumia, kun väleihin jää kosteutta. Liian kova hankaaminen pyyhkeellä voi kuiten-

kin rikkoa varvasvälien ohuen ihon. Jalkojen kuivauksen jälkeen on luontevaa tar-

kastella jalkojen kuntoa. Pesun ja kuivauksen yhteyteen voi myös yhdistää 

jalkavoimisteluharjoitteita. (Saarikoski ym. 2010, 210-211.) 

 

Jalkojen ihoa olisi hyvä rasvata päivittäin, koska se ehkäisee halkeamia ja pitää ihon 

pehmeänä. Voidetta pitäisi levittää koko jalkaterän alueelle varpaat mukaanlukien, 

mutta varvasvälejä ei tule rasvata hautumien riskin vuoksi. Mahdollisia haavoja ei 

myöskään saa rasvata. Rasva tulisi valita ihon kunnon mukaan. Jalkapohjan iho on 

paksumpaa, joten sille kannattaa levittää rasvaisempaa voidetta kuin muualle.  (Kaik-

konen 2014, 63.) Hajustettuja voiteita tulisi välttää, sillä ne voivat kuivattaa ihoa. 

Voidetta levitetään sen verran, kuin iho sitä imee. Se hierotaan pyöritellen ko-

vettumiin. (Huhtanen 2015b, 13.) Voiteen imeytyminen tehostuu, kun käytetään pyö-

rivää liikettä (Saarikoski ym. 2010, 211). Voidetta hierotaan myös kynsiin ja kynsien 

ympärille. Olisi hyvä muistaa myös säärien ihon rasvaaminen. (Huhtanen 2015b, 13.) 

Perusvoidetta voi vaihdella kyllästymisen välttämiseksi. Vesipitoinen, liian kevyt 

voide kuivattaa ihoa entisestään. (Saarikoski ym. 2010, 212.) 

 

Kynsien tehtävänä on varpaanpäiden suojaminen paineelta ja hankaukselta. Kynsi on 

sopivan mittainen silloin, kun sen tuntee sormella painaessa varpaan päästä. Leik-

kausväli vaihtelee riippuen kynsien kasvunopeudesta. Kynnet leikataan varpaanpään 

muodon mukaan kulmia kadottamatta. Kynnen muutoksia kannattaa seurata, esi-

merkiksi sen kasvun tai värin muutoksia. (Saarikoski ym. 2010, 212-215.) Kynsien 

hoidossa tarvittavat välineet ovat kynsileikkurit tai -sakset ja kynsiviila. Välineiden 

tulee olla henkilökohtaisia mahdollisten tartuntojen varalta. Kynnet on paras leikata 

suihkun, kylvyn tai saunan jälkeen, sillä silloin kynnet ovat pehmenneet eivätkä loh-

keile. Kynsiviilaa voidaan käyttää kynsien tasoittamiseen. (Kiviaho-Tiippana 2012, 

24.) 
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3.2.2 Kenkien valinta 

Kengät ovat tärkein ulkoinen tekijä jalan terveyden kannalta, ja ne voivat joko ehkäistä 

tai edistää vammojen syntyä. Asianmukaisten kenkien käyttö on iso tekijä jalka-

ongelmien ehkäisyssä. (Huhtanen 2015b, 16.) Kenkien tehtävä on tukea jalan ra-

kennetta ja suojella jalkoja ulkoisilta tekijöiltä, kuten kylmältä ja kuumalta, teräviltä 

esineiltä, märältä, kovilta alustoilta, kolhuilta ja kemikaaleilta. Huonojen kenkien jat-

kuva käyttö johtaa jalkaterän lihasten heikkenemiseen ja altistaa jalkakivuille sekä 

mahdollisesti virheasennoille (Saarikoski ym. 2010, 93, 111). 

 

Kun kengät ovat sopivat, jalkojen nivelet ja lihakset pääsevät liikkumaan ja toimimaan 

normaalisti. Kengät valitaan jalan mallin ja koon sekä rakenteellisten ja toiminnallisten 

ominaisuuksien mukaan. (Huhtanen 2015b, 16.) Oikeanlaisten kenkien valintaan kan-

nattaa kiinnittää huomiota jo kasvuiässä, koska esimerkiksi jotkin virheasennot voivat 

saada alkunsa jo silloin. Kengännumero on vain suuntaa antava luku. Kenkä on pitu-

udeltaan sopiva, kun siinä on noin sentti tai puolitoista senttiä käyntivaraa. (Rönnemaa 

& Huhtanen 2015b, 220.) Kengän pitää olla muodoltaan sellainen, että varpaat eivät 

painu yhteen, vaan pääsevät toimimaan normaalisti. Kengän täytyy pysyä hyvin ja-

lassa, mutta liian tiukka kiinnitys heikentää jalan verenkiertoa. Kengän tulisi olla var-

paiden kohdalta yhtä leveä tai korkeintaan sentin leveämpi. Kenkä ei saisi painaa var-

paita yläpuolelta. Kengän pitää olla tarpeeksi jäykkä, jotta se tukee jalkaa, eikä se saa 

olla liian painava. (Saarikoski ym. 2010, 112.) Materiaalin tulee olla hengittävä ja kos-

teuttava siirtävä. Nahkaa pidetään hyvänä materiaalina. Kesä-, talvi- ja sisäkengät 

tulisi olla erikseen. (Huhtanen 2015b, 21.) Lisäksi urheillessa tulisi käyttää kyseiseen 

lajiin tarkoitettuja jalkineita (Saarikoski ym. 2010, 166). 

 

Suurimmalle osalle diabeetikoista sopivat kengät löytyvät tavallisesta kenkäkaupasta, 

mutta jalan muutokset voivat aiheuttaa erityisjalkineiden tarpeen. Erityisjalkineet 

suunnitellaan asiakkaan jalan mukaan. (Huhtanen 2015b, 16.) Niitä kannattaa käyttää 

erityisesti silloin, jos jalan koko tai muoto ovat poikkeavia tai niissä on virheasentoja 

(Kiviaho-Tiippana 2012, 26). Yksilöllisesti valmistettujen kenkien tarkoituksena on 

korjata jalkojen virheasentoa ja toimintaa, estää virheasentojen paheneminen sekä 

ehkäistä myös muiden jalkaongelmien syntyä. Saatavilla on myös erilaisia pohjallisia, 
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joita on hyvä käyttää kaikissa kengissä. Ne siirtävät kosteutta ja lämmittävät, mutta 

vievät myös kengästä tilaa. Se pitää huomioida kenkiä ostaessa. (Huhtanen 2015b, 23.) 

3.2.3 Sukkien valinta 

Sukkien valinnalla on vaikutusta jalkaterän, varpaiden ja kynsien terveyteen (Saariko-

ski ym. 2010, 199). Sukkien tehtävä on suojata jalkoja hankaukselta ja hiertymiltä, ja 

läpäistä kosteutta etenkin jalan hikoillessa. Sukilla on myös iskua vaimentava mer-

kitys. (Kiviaho-Tiippana 2012, 25.) Sukat pehmentävät ja poistavat kitkaa ihon ja 

kengän välistä (Huhtanen 2015b, 15). Ne myös suojaavat jalkoja kylmyydeltä. Hyvät 

sukat ovat oikean kokoiset, eivät kiristä ja ne on valittu käyttötarkoituksen mukaan. 

Hyvät sukat ovat saumattomia ja materiaali hengittävää ja pehmeää, kuten puuvillaa. 

(Askelpisteen www-sivut 2016.) 

 

Liian pienien sukkien käyttöä pitää välttää, sillä ne kiristävät ja puristavat varpaita sekä 

painavat kynsiä. Ne myös lisäävät hikoilua ja altistavat varvasvälien hautumiselle. 

Hautumat voivat johtaa ihorikkoihin ja infektioihin. On hyvä muistaa, että sukat voivat 

kutistua pesussa. (Askelpisteen www-sivut 2016.) Jalkojen verenkierto heikentyy ja 

jalat palelevat, jos käyttää liian pieniä sukkia (Saarikoski ym. 2010, 199).  Myös liian 

isot sukat ovat huonot, koska ne laskostuvat ja painavat ihoa. Jos jalat hikoilevat 

helposti, olisi hyvä valita sukat, joissa on keinokuituja. (Huhtanen 2015b, 15.) Erikois-

sukkia tulisi käyttää, jos on ongelmajalat. Esimerkiksi diabeetikoiden tarpeisiin on ke-

hitetty painetta tasaavia erikoissukkia. (Askelpisteen www-sivut 2016.) 

 

Hyvään jalkojen omahoitoon kuuluu puhtaiden sukkien vaihto päivittäin, tarvittaessa 

useamman kerran päivässä. Sukkien hoito- ja pesuohjeisiin kannattaa tutustua, jotta 

sukat ja niiden ominaisuudet säilyvät hyvinä ja ne pysyvät puhtaina eivätkä aiheuta 

esimerkiksi infektioita. Jos jalat hikoilevat paljon, sukkia tulee vaihtaa tavallista use-

ammin. (Saarikoski ym. 2010, 206, 208.) Sukat kannattaa tunnustella sisäpuolelta en-

nen niiden pukemista, jotta huomaa mahdolliset sukan sisälle jääneet pikkukivet tai 

hiekanjyvät. Tukisukkia ei saa ostaa itsenäisesti, vaan niiden hankinnasta pitää aina 

neuvotella lääkärin kanssa. (Huhtanen 2015b, 15.) 
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3.2.4 Jalkavoimistelu 

Jalkavoimistelu tarkoittaa pystyasentoa tukevia alaraajojen ja jalkaterän toimintoja 

sekä lihastasapainoa huoltavia harjoitteita. Jalkavoimistelun tarkoitus on vahvistaa 

lihasten kuntoa, parantaa nivelliikkuvuutta, ylläpitää ja parantaa jalkojen toimintaa ja 

auttaa verenkierrossa. (Kiviaho-Tiippana 2012, 25.) Sillä myös ehkäistään virheasen-

tojen syntymistä (Saarikoski ym. 2010, 93). Esimerkiksi murrosikäisten jalkojen vir-

heasennot korjaantuvat usein ajan myötä, ja niihin voidaan vaikuttaa jumppaamalla ja 

venyttelemällä. Nuorilla virheasentoja pyritään korjaamaan ilman apuvälineitä. (Hol-

opainen 2011, 21.) 

 

Alaraajojen heikot lihakset voivat aiheuttaa esimerkiksi turvotusta, väsymistä ja asen-

tovirheitä (Kiviaho-Tiippana 2012, 25). Lihasheikkoudella on myös yhteys kävelyn 

hidastumiseen, tasapainovaikeuksiin ja kaatumistaipumukseen. Myös refleksitoimin-

not ja asennonhallinta heikkenevät. Lihasten heikkous heikentää alaraajojen veren-

kiertoa ja se saattaa aiheuttaa iho-ongelmia tai altistaa haavojen synnylle. (Saarikoski 

ym. 2010, 91-92.) 

 

Päivittäinen liikkuminen ja hyötyliikunta, esimerkiksi portaiden kävely, edistää jalko-

jen hyvinvointia ja on hyväksi yleiskunnolle. Se parantaa lihasvoimaa ja verenkiertoa. 

(Huhtanen 2015b, 14.) Hyötyliikunnan lisäksi tulisi tehdä lihasharjoitteita, joita voi 

tehdä ilman välineitä esimerkiksi kotona, työpaikalla tai vaikka autossa. Jalkajumppa 

ei vaadi sille varattua erillistä aikaa tai tilaa, vaan sen voi tehdä arkiaskareiden lo-

massa. Voimistelun voi tehdä ilman apuvälineitä, mutta erilaisten välineiden käytöllä 

harjoittelua voi helpottaa tai vaikeuttaa. Apuna voi käyttää esimerkiksi tennispalloa tai 

vastusnauhaa. Niiden avulla voi myös lisätä motivaatiota ja haastetta. (Saarikoski ym. 

2010, 94.) Päivittäinen jalkavoimistelu on tärkeää etenkin, jos liikkuu vähän ja 

yksipuolisesti (Huhtanen 2015b, 14).  

 

Ennen harjoittelua olisi hyvä lämmitellä lihaksia. Sillä voidaan vähentää esimerkiksi 

lihaskramppeja, ja helpottaa harjoitteiden suorittamista. On tärkeää, että harjoitusten 

aikana hengittää syvään ja rauhallisesti, sillä se vilkastuttaa aineenvaihduntaa ja hapen 

ja ravintoaineiden kulkeutumista lihaksiin. (Huhtanen 2015b, 14.) 
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Liikkeet tulisi tehdä rauhallisesti ja muistaa rentouttaa lihakset välillä (Huhtanen 

2015b, 14). Hyviä liikkeitä ovat esimerkiksi jalkaterien ojentaminen ja koukistaminen, 

varpaiden levittäminen haralleen ja varpailla tarttuminen tavaroihin (Manneri 2011, 

20). 

 

Lihasvoiman parantumisella on kauaskantoisia vaikutuksia. Sen avulla tasapaino para-

nee ja sitä myötä kaatumiset ja niiden riski vähenevät. (Kiviaho-Tiippana 2012, 25.) 

Pystyasennon hallinta ja kävelykyky paranevat. Hyvä lihastasapaino tukee jalan anato-

miaa ja toimintoja sekä ehkäisee virheasentoja. (Saarikoski ym. 2010, 93, 95.) 

3.3 Jalkojen omaseuranta 

Jalkojen omahoitoon kuuluu itse jalkojen hoidon lisäksi myös jalkojen päivittäinen 

tutkiminen. Se on erityisen tärkeää, jos jalkojen verenkierto tai tunto on heikentynyt. 

Myös aiemmat jalkaongelmat ovat tärkeä syy jalkojen kunnon tarkkailemiselle. (Rön-

nemaa & Huhtanen 2015a, 218.) Jalkojen tutkimisesta pitäisi tehdä päivittäinen rutiini 

esimerkiksi pesun ja kuivauksen yhteydessä. Jalat tulisi tutkia myös silloin, kun ne 

ovat joutuneet erityisen rasituksen kohteeksi. Jalkoja tutkitaan siten, että jalat nos-

tetaan syliin tai sopivalle korkeudelle niin, että näkee koko jalkapohjan ja sen reunat. 

Jos jalkaa ei saa nostettua syliin, jalkapohjaa voi tutkia peilin avulla. Tarkoituksena on 

havaita erilaisia muutoksia ihossa, kuten hiertymiä tai hautumia, ja kynsien vaurioita. 

Jalkojen tutkimiseen kuuluu se, että käy läpi varpaanvälit ja jalan reunat, ja kokeilee 

jalan ihon lämpötilaa etenkin, jos jokin kohta punoittaa. (Huhtanen 2015b, 10-11.) 

Kantapään ja kaikkien hankaukselle alttiiden paikkojen kunto tulee huomioida (Dia-

betesliiton www-sivut 2016). Jos punoitusta tai lämpimyyttä on havaittavissa, se voi 

olla merkki alkavasta jalkavauriosta (Huhtanen 2012, 17). Tällöin iho pitäisi suojata 

lisäongelmien välttämiseksi, eikä käyttää jalkineita jotka ovat mahdollisesti 

ihovaurion synnyn aiheuttajana (Diabetesliiton www-sivut 2016). 

 

Jalkojen omahoidolla voidaan ehkäistä jalkaongelmia ennalta, mutta on myös tilan-

teita, jolloin ammattilaisen apu on välttämätöntä. Mikäli jaloissa on jotakin poikkeavaa 

eikä se omalla hoidolla parane muutamassa päivässä, tulee ottaa yhteys hoitopaikkaan. 

(Diabetesliiton www-sivut 2016.) Jaloista tulisi myös tehdä riskinarvio kerran 
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vuodessa ammattihenkilön vastaanotolla. Hoitosuhde on erittäin tärkeä silloin, kun ja-

lat ovat niin sanotut riskijalat. (Rönnemaa & Huhtanen 2015a, 220.) Asiantuntijoita 

ovat esimerkiksi jalkaterapeutit ja jalkahoitajat (Saarikoski ym. 2010, 33-34). 

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Projektin tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida jalkojen omahoitoilta. Jal-

kojen omahoitoilta on suunnattu kaikenikäisille diabeetikoille ja muille asiasta kiin-

nostuneille. 

 

Projektin tavoitteena on: 

1. Kehittää diabeetikoiden jalkojen omahoidon ohjausta. 

2. Tuottaa ohjaustapahtuma, joka motivoi diabeetikoita toteuttamaan jalkojen 

omahoitoa. 

 

Projektin tekijöiden tavoitteena on: 

3. Saada kokemusta ryhmänohjauksesta. 

4. Osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida projekti. 
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TUOTOS 

5.1 Projektin suunnittelu ja toteutus 

Valitsimme opinnäytetyön aiheen marraskuussa 2015. Koimme aiheen olevan mielen-

kiintoinen ja ajankohtainen, sillä diabetes on Suomessa kasvava kansansairaus ja sen 

myötä myös diabeettiset jalkaongelmat yleistyvät. Tarkastelimme aihetta monesta 

näkökulmasta kirjallisuuden ja lähteiden avulla. Lopulta rajasimme aiheen koskemaan 

jalkojen omahoitoa ja jalkaongelmien ennaltaehkäisyä. Projektimuotoinen 

opinnäytetyö toteutettiin parityönä, joten käytettävissä oli kahden opiskelijan 

työmäärä. Yhteistyötahona toimi Porin Seudun Diabeetikot ry, joka on diabetekseen 

sairastuneiden etujärjestö.  

 

Aiheen rajaamisen jälkeen perehdyimme aiheeseen syvällisemmin, suunnittelimme 

sisällysluetteloa ja aloimme kirjoittaa teoriaosuutta. Hyödynsimme tiedonhaussa Sa-

takunnan ammattikorkeakoulun kirjaston Infotelakkaa. Suunnittelimme tarkemmin 

opinnäytetyön tarkoitusta ja tavoitteita. Ensimmäisen opinnäytetyöseminaarin pi-

dimme joulukuussa 2015, jossa esittelimme opinnäytetyömme aiheen, yhteistyökump-

panin ja alustavia suunnitelmia.  

 

Projektin toteuttamiseksi oli laadittava projektisuunnitelma. Suunnitteluvaiheessa 

luodaan edellytykset sille, että projekti tulee onnistumaan halutulla tavalla. Projek-

tisuunnitelmassa määritellään muun muassa projektin tavoite ja aikataulu, projektiin 

käytettävät resurssit ja budjetti sekä mahdolliset riskit. On myös tärkeää sopia 

yhteisistä pelisäännöistä. Projektin hallinta ja onnistuminen perustuvat projektisuun-

nitelmaan. Projektille laaditaan yksi tai useampia tavoitteita, jotka ovat mahdollisim-

man konkreettisia ja helposti saavutettavissa. (Ruuska 2012, 19, 22, 175).  

 

Projektisuunnitelman yksi keskeisimmistä osuuksista on aikataulun suunnittelu. Sen 

avulla voidaan seurata projektin etenemistä ja ennakoida tulevaa. Projektissa täytyy 

olla selkeitä välitavoitteita. Kun ne on saavutettu, voidaan arvioida onko aikataulussa 

pysytty suunnitelmien mukaan. Useimmiten työmotivaatio kasvaa, kun lähestytään 

jotakin merkittävää välitavoitetta. (Ruuska 2012, 51-53.) Aikataulun suunnittelussa 
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otimme huomioon käytettävissä olevat tuntimäärät ja sen, että työmäärä jakautuisi 

mahdollisimman tasaisesti kummankin opiskelijan kesken. Arvioimme, että lähdema-

teriaalin hankintaan, teoriaan perehtymiseen ja syventymiseen sekä itse projektipäivän 

suunnitteluun kuluisi eniten aikaa (LIITE 3). Suunnittelimme melko väljän 

tavoiteaikataulun, jotta tarpeen vaatiessa olisi mahdollisuus joustaa aikataulusta. Tar-

koituksena oli järjestää jalkojen omahoitoilta keväällä 2016. Tutkimustiedon mukaan 

diabeetikot ovat saaneet vaihtelevasti ohjausta jalkojen omahoidosta, joten neuvontaa 

ja jalkojenhoidon ohjausta tarvittiin. Koko opinnäytetyön oli tarkoitus valmistua ja 

raportointiseminaari pitää syyslukukauden lopulla 2016. 

 

Jalkojen omahoitoillan suunnittelu alkoi maaliskuussa 2016, jolloin pidimme myös 

opinnäytetyön suunnitteluseminaarin. Suunnitteluseminaarissa esittelimme tarkempia 

suunnitelmia itse projekti-illasta ja sen toteuttamisesta ja arvioimisesta. Suunnit-

teluseminaarin jälkeen teimme opinnäytetyösopimuksen oppilaitoksen, meidän ja 

yhteistyötahon kesken (LIITE 6). Jalkojen omahoitoillan suunnittelu ja toteutus ai-

kataulutettiin, ja sovittiin tehtäväjaosta sekä projekti-illan pääpainosta, joka oli jalka-

ongelmien ennaltaehkäisyssä ja omahoidon tärkeydessä. Jalkojen omahoitoillan 

kohderyhmäksi valikoituivat kaikenikäiset diabeetikot ja muut asiasta kiinnostuneet. 

Suunnitelma illan sisällöstä tehtiin yhteistyössä Porin Seudun Diabeetikot ry:n kanssa. 

Paikalle pyydettiin myös terveyskenkäesittelijä, ja hänen toimenkuvansa selvennettiin 

illan osalta. Iltaa varten tehtiin PowerPoint -esitelmä, joka käsitteli jalkojen omahoi-

don teoriaa (LIITE 7). Lisäksi kuvasimme itse havainnollistavan jalkojenhoitovideon, 

jolla käydään läpi jalkojen pesu, kuivaus, rasvaus ja kynsien leikkaus sekä jalkojen 

kunnon tarkastelu. Iltaan suunniteltiin myös jalkavoimistelutuokio, johon halukkaat 

osallistujat saivat tulla mukaan. Otimme yhteyttä lääkeyhtiö Orioniin ja Actavikseen 

ja pyysimme heitä lähettämään näytetuotteita, joita voisimme jakaa iltaan osallistu-

ville. Mainokset jalkojen omahoitoillasta tehtiin itse, ja iltaa mainostettiin erilaisilla 

ilmoitustauluilla ja Facebookissa. Myös Porin Seudun Diabeetikot ry:n tiloissa oli 

jaossa mainoksia. Ilmoittautumisia iltaan tuli lopulta 12, ja niitä otettiin vastaan sekä 

puhelimitse että sähköpostitse. 

 

Koko projektin onnistumisen arvioinnissa tulee huomioida monia eri tekijöitä. Projek-

tin onnistumisen arvioinnissa on hyvä keskittyä projektin erillisten osien arviointiin, 

sillä kaikki osa-alueet eivät välttämättä ole toteutuneet suunnitellusti. Arvioinnin ja 
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palautteen jälkeen projektin tekijä voi kehittää omaa toimintaansa seuraavaa projektia 

ajatellen. Projektin arvioinnissa on hyvä pohtia projektiin osallistuneiden henkilöiden 

välistä yhteistyötä ja vuorovaikutusta sekä projektin lopullista tuotosta ja tavoitteiden 

täyttymistä. (Nykänen 2012, 25-26.) Projektin arviointia varten laadimme palaute-

lomakkeet, jotka täytettiin nimettöminä (LIITE 4). Arvioinnissa hyödynsimme saa-

maamme suullista ja kirjallista palautetta jalkojen omahoitoiltaan osallistuneilta 

(n=12). Lisäksi arvioimme itse onnistumistamme. Myös opponenttien ja ohjaavan 

opettajan antama palaute oli tärkeää.  

5.2 Riskit ja resurssit 

Projektityön luonteeseen liittyy riskejä ja epävarmuutta. Jos projekti suunnitellaan 

huolimattomasti, sekä riskien määrä että niiden toteutumistodennäköisyys ovat suuria. 

On tärkeää ennakoida mahdollisten riskien toteutumista. Odottamattomiin tilanteisiin 

varautumista kutsutaan riskien hallinnaksi. Riskien hallinta on tärkeää projektin on-

nistumisen kannalta. Suunnitelmat eivät aina toteudu, joten varasuunnitelmia on syytä 

tehdä ei-toivottujen tilanteiden varalle. (Ruuska 2012, 20, 183, 248-249.)  

 

Tämän projektin suurimpana riskinä oli tekijöiden kokemattomuus vastaavanlaisten 

projektien suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista, joten epäonnistumisen riski 

oli olemassa. Itse projektipäivän onnistumisen kannalta yhtenä riskinä oli mainosta-

minen. Mietimme oikeaa mainostustapaa ja sitä, tavoitetaanko sillä tarpeeksi ihmisiä. 

Myös mainoksen ulkonäkö ja houkuttelevuus mietityttivät. Riskinä oli myös se, ettei 

osallistujia ilmoittaudu iltaan, tai että halukkaita olisi resursseihin nähden liikaa.  

 

Tietotekniikkaan liittyi myös omat riskinsä. Tietokone ja projektori olivat to-

teutuksessa suuressa roolissa, joten niiden pettäminen olisi muuttanut projekti-illan 

kulkua. Varasuunnitelmaksi teimme tiivistelmän esityksestämme ja sen aihesisällöstä 

ja tulostimme niitä. Niistä osallistujat olisivat voineet seurata esitystä, mikäli emme 

olisi saaneet näytettyä sitä projektorilla. Lisäksi olisimme voineet myös itse pitää 

tiivistelmää esityksemme tukena. Yhdeksi riskiksi koimme myös sen, että jompikumpi 

projektin tekijöistä olisi sairastunut. Jalkojen omahoitoilta olisi pitänyt pystyä toteut-

tamaan suunnitellusti sairastapauksesta huolimatta. 
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Resursseina projektissa olivat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelija. Käytössä 

oli kahden opiskelijan työmäärä eli yhteensä 800 tuntia. Projekti-illan suunnittelussa 

oli mukana yhteyshenkilömme Porin Seudun Diabeetikot ry:stä. Emme velvoittaneet 

häntä tai muuta henkilökuntaa osallistumaan itse projekti-illan toteuttamiseen. Muita 

resursseja olivat tietokone, projektori ja järjestelmäkamera sekä Porin Seudun Dia-

beetikot ry:n noin 20 hengen kokoustila, jossa jalkojen omahoitoilta oli määrä jär-

jestää. Emme laatineet tarkkaa budjettia projektin järjestämiseksi, vaan sovimme, että 

maksamme mahdolliset kulut puoliksi. 

5.3 Projektin tuotos 

Jalkojen omahoitoilta oli 25.5.2016 kello 17.30-19.30. Illan aikana käytiin läpi Pow-

erPoint -esitys ja jalkojenhoitovideo. Jalkojen omahoidon teoria oli jaettu pienempiin 

osioihin, joista puhuttiin vuorotellen. Pyrimme tuomaan teoriaan mahdollisimman 

paljon havainnollistavia esimerkkejä, jotta esityksestä tulisi mielenkiintoisempi. Ai-

heina teoriaosuudessa olivat jalkojen omahoito ja sen merkitys diabeetikolle, jalkahy-

gienia eli jalkojen pesu, kuivaus ja rasvaus ja kynsien hoito, oikeanlaisten sukkien ja 

kenkien valinta sekä jalkojen omaseuranta ja jalkavoimistelu. Halukkaat osallistujat 

pääsivät toteuttamaan ohjatun jalkavoimistelun, jossa käytettiin apuna tennispalloja ja 

havainnollistavia kuvia. Varsinaisen ohjelman jälkeen osallistujilla oli aikaa tutustua 

terveyskenkiin sekä kysellä ja keskustella vapaasti. Kaikki osallistujat, Porin Seudun 

Diabeetikot ry:n yhteyshenkilömme mukaanlukien, täyttivät illan päätteeksi arvio-

intilomakkeet (LIITE 4) ja antoivat suullista palautetta. He myös esittivät joitain 

tarkentavia kysymyksiä, joista syntyi hyvää keskustelua. Jalkojen omahoitoilta sujui 

täysin alkuperäisen suunnitelman ja aikataulun mukaan. Myös osallistujilta saadun pa-

lautteen mukaan ilta oli onnistunut. Osallistujia oli yhteensä 12, joista miehiä oli kolme 

ja naisia yhdeksän. Osallistujat olivat keski-ikäisiä ja sitä vanhempia. Puolet heistä oli 

diabeetikkoja.  
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6 ARVIOINTI JA POHDINTA 

6.1 Tuotoksen arviointi 

Mielestämme illalle asettamamme tavoitteet täyttyivät kiitettävästi ja projekti koko-

naisuudessaan onnistui odotusten mukaisesti. Ilta oli hyvin suunniteltu ja harjoiteltu, 

ja olimme varautuneet mahdollisiin ongelmiin. Meidän oli mukava esiintyä, koska 

olimme perehtyneet aiheeseen kunnolla ja valmistautuneet vastaamaan mahdollisiin 

kysymyksiin. Ulosanti oli sujuvaa, sillä kävimme esityksen läpi etukäteen useita ker-

toja. Kerroimme asiasta luontevasti ja yksinkertaisesti omin sanoin. Pysyimme koko 

ajan aikataulussa. Loppuun jäi toivomaamme vapaata aikaa keskustelulle, kysymyk-

sille ja arvioinnille. Kaikki saivat myös kahvitella rauhassa ja tutustua terveyskenkiin. 

 

Koimme asiasisällön olleen tarpeeksi laaja. Olimme teoriassa keskittyneet tärkeimpiin 

asioihin ja pystyimme sieltä poimimaan pääkohdat jalkojen omahoitoiltaa varten. 

Olimme perehtyneet jalkojen omahoitoon monipuolisesti ja laajasti. Kun itsellä oli 

paljon tietoa, oli helppoa alkaa suunnitella illan sisältöä ja painotuksia. Koko projektin 

ajan johtoajatuksena oli jalkaongelmien ennaltaehkäisy ja sitä myös painotimme jal-

kojen omahoitoillassa. Illassa antamamme teoreettinen tieto ja ohjaus tukivat ja moti-

voivat osallistujia jalkojen omahoidossa. Havainnollistimme teoriatietoa esimerkein 

siitä, miten jalkojen omahoitoa käytännössä itse toteutetaan. Teoriatiedon tuominen 

konkreettiselle tasolle oli meille hieno oppimiskokemus. 

 

Yhtenä tavoitteenamme oli saada kokemusta ryhmänohjauksesta. Ohjaaminen oli 

miellyttävää, koska ryhmä oli vastaanottavainen ja kiinnostunut. Yksilöiden ja ryh-

mien ohjaus on iso osa tulevaa työtämme hoitotyön ammattilaisina. Siksi tämä projekti 

kokonaisuudessaan kehitti omaa ammatillisuuttamme. Kannustimme omalla esityksel-

lämme osallistujia jalkojen omahoidossa, mutta oli myös hienoa huomata, että osallis-

tujat jakoivat keskenään hyviä vinkkejä ja kokemuksia sekä antoivat toisilleen vertais-

tukea. 
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Halusimme illan olevan informatiivinen ja miellyttävä sekä erityisesti osallistava ja 

moniulotteinen, joten päädyimme tekemään iltaa varten PowerPoint-esityksen, jalka-

voimistelun ja jalkojenhoitovideon. Koimme, että PowerPoint-esityksemme oli hyvä 

ja selkeä. Tekstiä ei ollut liikaa, ja osallistujat pystyivät halutessaan hyvin seuraamaan 

sitä. Saimme PowerPointista erityistä kiitosta, ja voisimme käyttää sitä uudelleenkin.  

 

Ehdimme illan aikana huomioimaan jokaista osallistujaa erikseen. Kysyimme mieli-

pidettä illasta ja kävimme suullista arviointikeskustelua illan sisällöstä. Halusimme 

tietää, mistä osallistujat olivat saaneet tiedon jalkojen omahoitoillasta ja oppivatko he 

jotain uutta. Arviointilomakkeissa kysyttiin suurin piirtein samoja asioita, mutta suul-

linen palaute oli vielä hyvä lisä, sillä saimme monipuolisempaa palautetta. 

 

Saimme pelkästään positiivista palautetta niin suullisesti kuin kirjallisestikin. Suulli-

sessa palautteessa saimme muutaman kehittämisidean. Joku oli esimerkiksi olettanut 

jalkahoitajan olevan paikalla ja olisi sitä toivonutkin. Saimme erityistä kiitosta havain-

nollistavasta videosta, selkeästä esityksestä, kuuluvasta puheäänestä ja jalkavoimiste-

lusta. Monet osallistujista sanoivat jalkavoimistelun olleen niin hyvä ja yksinkertainen, 

että he voisivat toteuttaa sitä itse kotona. Monet pitivät erityisesti siitä voimistelun 

osiosta, jossa käytettiin apuvälineenä tennispalloa. Esitystämme ja asennettamme ai-

hetta kohtaan pidettiin motivoivana ja kannustavana. Osallistujat huomasivat, miten 

yksinkertaista ja helppoa jalkojen omahoidon toteuttaminen on. 

 

Osallistujat sanoivat läpi käytyjen asioiden olleen hyvää kertausta vanhaan, mutta jou-

kossa oli myös päivittynyttä tai täysin uutta tietoa. Yhdelle osallistujista kaikki oli 

uutta, koska hän ei ollut saanut mitään jalkojen omahoidon ohjausta diabeteksestaan 

huolimatta. Hän oli kiitollinen illasta ja sanoi sen olleen todella hyödyllinen. Hän kuu-

lui juuri siihen kohderyhmään, jota olimme toivoneet paikalle tulevan. Osallistujat vai-

kuttivat kiinnostuneilta ja esittivät muutamia hyviä kysymyksiä. He ottivat kaiken tie-

don hyvin vastaan ja olivat aktiivisesti mukana. 

 

Arviointilomakkeista kävi ilmi, että suurin osa osallistujista tuli jalkojen omahoitoil-

taan, koska halusi saada lisää tietoa jalkojen omahoidosta. Kaikkien vastanneiden mu-

kaan aihe oli mielenkiintoinen. Yli puolet osallistujista olivat saaneet tiedon illasta 

Porin Seudun Diabeetikot ry:ltä, joko tilassa olevasta mainoksesta tai siellä toimivalta 
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työntekijältä. Muutama oli tullut pelkästään sattumalta näkemänsä mainoksen perus-

teella. Kaikki pitivät iltaa erittäin hyvin onnistuneena, ja ilta vastasi odotuksia. Osal-

listujat olivat oppineet uutta esimerkiksi jalkojen omahoidon ja jalkavoimistelun tär-

keydestä. Osallistujien mukaan ilta oli hyvin suunniteltu ja järjestetty. He kokivat, että 

olimme valmistautuneet hyvin ja perehtyneet aiheeseen kunnolla. Toteutus oli myös 

hyvä – ohjaus ja ulosanti oli selkeää. Kaikkien mielestä ohjeet olivat yksinkertaisia ja 

helposti toteutettavissa. Kaikki vastanneet kokivat, että he osaavat tulevaisuudessa 

hyödyntää saamaansa tietoa arjessaan. 

6.2 Projektin arviointi 

Projekti onnistui erinomaisesti kaikki sen vaiheet huomioon ottaen. Käytimme projek-

tin suunnitteluun paljon aikaa ja harkintaa, ja koemme sen näkyvän lopputuloksessa. 

Epävarmuustekijänä oli se, ettemme olleet aiemmin suunnitelleet, toteuttaneet tai ar-

vioineet vastaavanlaista projektia. Projektin toteuttaminen parityönä olikin siitä syystä 

hyvä ratkaisu. Saimme yhdessä keskustella ja suunnitella projektin vaiheita. Toi-

mimme toistemme tukena ja kannustajana. Myös opettajan ja opponenttien tuki oli 

tärkeää. 

 

Tavoiteaikataulumme oli tehty melko väljäksi, jotta pystyimme koko projektin teke-

misen ohella opiskelemaan ja käymään töissä. Meillä oli myös mahdollisuus joustaa 

aikataulusta tarvittaessa. Suunnittelemamme ajankäyttö oli realistinen ja työtehtävät 

jakaantuivat tasaisesti molemmille. Saimme toteutettua projektin vaiheet aikataulun 

mukaisesti ja käytettävissä olleet työtunnit täyttyivät. 

 

Projekti-illan suunnittelussa kohtasimme muutamia haasteita. Käytössämme olleen 

kokoustilan koosta johtuen meidän piti rajoittaa jalkojen omahoitoillan osallistujamää-

rää. Ratkaisimme asian niin, että vaadimme osallistujilta ilmoittautumista. Tiesimme, 

että joku voisi jättää tulematta ilmoittautumispakon takia, mutta otimme sen riskin. 

Halusimme tehdä ilmoittautumisesta helppoa, joten otimme ilmoittautumisia vastaan 

sekä puhelimitse että sähköpostitse. Yhteydenottoja alkoi tulla vasta lähellä viimeistä 

ilmoittautumispäivää. Kaksi eri tapaa ilmoittautua osoittautui hyväksi ratkaisuksi, 

koska yhteydenottoja tuli kumpaakin kautta. 
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Mainostaminen oli yksi projektin suurimmista haasteista, koska emme olleet ennen 

mainostaneet tällaista tapahtumaa. Haasteena oli saada mainoksesta mahdollisimman 

yksinkertainen ja selkeä, mutta samalla houkutteleva ja tiivis. Myös parhaan mainos-

tustavan löytäminen oli hankalaa. Halusimme tavoittaa mahdollisimman paljon ihmi-

siä. Alun perin meidän piti mainostaa iltaa myös Porin Seudun Diabeetikot ry:n jäsen-

lehdessä, mutta valitettavasti mainos ei ehtinyt juuri painoon menneeseen lehteen. 

Ajattelimme myös mainostavamme iltaa jossakin lehdessä, esimerkiksi Satakunnan 

Kansassa tai Porilaisessa, mutta suunnittelemamme mainos olisi tullut liian kalliiksi. 

Päätimme tehdä mainokset itse ja jakaa niitä erilaisille ilmoitustauluille. 

 

Mainoksen tekeminen ei ollut aivan yksiselitteisen helppoa. Halusimme mainoksen 

sisältävän tarpeeksi informaatiota illan sisällöstä, jotta se herättäisi mielenkiintoa. Py-

rimme kuitenkin karsimaan liikoja yksityiskohtia. Käytimme paljon aikaa ja luovuutta 

ulkoasun suunnitteluun, ja teimme mainoksesta monta eri versiota. Päädyimme lopulta 

hyvin yksinkertaiseen mainokseen, joka sisälsi sopivasti informaatiota. Tulostimme 

mainoksia värillisenä ja jaoimme niitä näkyville paikoille Porissa ja lähikunnissa. Mai-

nostukseen liittyvistä haasteista huolimatta onnistuimme mainostamisessa hyvin. 

 

Suunnittelemamme resurssit projektia varten olivat realistiset. Aluksi suunnittelimme, 

että videoisimme tai äänittäisimme jalkojen omahoitoillan sen arviointia varten. Pää-

dyimme kuitenkin siihen, että suullinen ja kirjallinen palaute sekä oma itsearvioin-

timme riittävät. Projektiin sisältyi useita meistä riippumattomia riskejä, ja joitakin ris-

kejä otimme tietoisesti. Olimme varautuneet projektin eri vaiheissa mahdollisesti il-

meneviin riskeihin ja tehneet suunnitelmia niiden varalle. Positiivista oli se, ettei mi-

kään riskeistä kuitenkaan toteutunut. Projektin kokonaiskustannukseksi tuli noin 80 

euroa, joka sisälsi projekti-iltaa varten hankitut kahvitarjoilut ja muun tarvittavan. 

Maksoimme kulut puoliksi. 

 

Asetimme tavoitteeksi kehittää diabeetikoiden jalkojen omahoidon ohjausta sekä tuot-

taa ohjaustapahtuma, joka motivoi diabeetikoita toteuttamaan jalkojen omahoitoa. 

Työllämme kehitimme omahoidon ohjausta järjestämällä jalkojen omahoitoilta, johon 

kaikilla oli vapaa pääsy. Ohjauskeinona käytimme ryhmänohjausta, jossa osallistujat 
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saivat myös vertaistukea toisiltaan. Toimimme moniammatillisesti yhdistyksen ja ken-

käesittelijän kanssa, mikä toi projektiin moniulotteisuutta. Osallistujilta saadun palaut-

teen mukaan ohjaus koettiin motivoivana ja innostavana. Saavutimme projektille aset-

tamamme tavoitteet. 

6.3 Oma ammatillinen kehittyminen 

Toteutimme projektimuotoisen opinnäytetyömme parityönä. Koimme, että projektin 

toteuttaminen vaati kahden ihmisen työn. Opinnäytetyön toteuttamiselle vaadittu työ-

määrä ja resurssit olivat juuri sopivat projektiamme varten. Parityö opetti pari- ja ryh-

mätyöskentelyä ja organisointikykyä, joita tulevassa työssä hoitoalalla tarvitaan. Pari-

työ sujui hyvin ja kummallakin oli hyvin samanlainen tavoite toteutuksesta ja päämää-

rästä. Molemmat halusivat, että opinnäytetyöstä tulee niin hyvä kuin mahdollista ja 

että molemmat panostavat työhön kunnolla. Halusimme, että työstämme välittyy se, 

miten paljon olemme siihen nähneet vaivaa. Jos meillä olisi ollut kovin erilaiset tavoit-

teet opinnäytetyölle, olisi ollut hankalaa toimia yhdessä. Olemme olleet joustavia puo-

lin ja toisin. Olemme pystyneet neuvottelemaan kaikesta ja päässeet hyviin ratkaisui-

hin yhteistyöllä. Yksi positiivisimmista asioista on ollut se, että ajatuksia, ongelmia ja 

kysymyksiä on voinut jakaa toisen kanssa. Mitään ei ole tarvinnut pähkäillä yksin, ja 

toiselta on aina saanut jonkin tuoreen näkökulman. Parityöskentely on aina haastavaa 

esimerkiksi aikataulujen takia, mutta saimme hyvin järjestettyä aikaa toisillemme. Jos 

tekisimme uudelleen projektimuotoisen opinnäytetyön, tekisimme kumpikin sen mie-

luiten parin kanssa. Koemme, että tätä projektia olisi ollut mahdotonta toteuttaa yksin, 

sillä projektin tekeminen oli meille molemmille täysin uutta ja työtä oli todella paljon. 

 

Yhteistyö Porin Seudun Diabeetikot ry:n kanssa toimi saumattomasti alusta lähtien, ja 

suunnittelimme illan sisältöä yhdessä. Yhteistyö oli vastavuoroista - kuuntelimme yh-

distyksen toiveita ja esitimme omia ideoitamme heille. Pääsimme työskentelemään 

moniammatillisesti projektin suunnittelussa ja toteutuksessa. Tulevassa työssämme tu-

lemme tarvitsemaan kykyä toimia moniammatillisessa työryhmässä, joten projekti ke-

hitti ammatillisuuttamme myös tältä osin. Projekti oli iso oppimiskokemus ryhmänoh-

jauksesta sekä projektin suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Oppimalla arvi-

oimaan projektia kehitimme omaa ammatillista osaamista ja oppimista. 
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6.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön johtopäätöksenä on se, että jalkojen omahoidon ohjauksella on valtava 

merkitys, koska diabetes ja jalkaongelmat lisääntyvät koko ajan. Jos diabeetikot saisi-

vat säännöllisesti näyttöön perustuvaa ja ajantasaista ohjausta jalkojen omahoidosta, 

jalkaongelmat vähenisivät. Ohjaustavan tulee olla motivoivaa ja konkreettista, jotta se 

kannustaa diabeetikoita jalkojen omahoidossa. Jalkaongelmien ennaltaehkäisy on tär-

keää niin yksilön kuin yhteiskunnankin näkökulmasta. Riittävän jalkojen omahoidon 

ansiosta yksilön elämänlaatu paranisi ja terveydenhuollon kustannukset pysyisivät ku-

rissa.  

 

Projektin kehittämishaasteeksi jäi sellaisen kohderyhmän löytäminen, joka olisi aiem-

min saanut puutteellista ohjausta tai ei minkäänlaista ohjausta jalkojen omahoidosta. 

Tällaisille osallistujille projektista oli ollut kaikkein eniten hyötyä uuden tiedon ja oh-

jauksen myötä. Kehittämishaasteena voisi olla myös se, että jatkossa järjestettäisiin 

säännöllisemmin aiheeseen liittyviä teemapäiviä, joihin saataisiin enemmän osallistu-

jia. Mukaan olisi hyvä saada lisää yhteistyökumppaneita, kuten aiheeseen perehtyneitä 

jalkahoitajia ja terveydenhuollon ammattilaisia. Jalkojen omahoidon tärkeys tulisi 

saada paremmin diabeetikoiden tietoisuuteen ja ennaltaehkäisyä voitaisiin enemmän 

painottaa terveydenhuollossa. 
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Kuvio: Käypä hoito –suositus: Diabeetikon jalkojen riskiluokitus 2009. 
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Kuvio: Käypä hoito –suositus: Diabeettisen jalkahaavan patofysiologia 2009. 

 

  



 

LIITE 3 

AIKATAULUSUUNNITELMA 

Syksy 2015: aiheen pohtiminen ja sen valinta, aiheen rajaaminen, tiedonhaku, kirjalli-

suuden ja lähteiden hakeminen, aiheeseen perehtyminen, ohjaustapaamiset ja –keskus-

telut opettajan kanssa, teoriaosuuden kirjoittaminen, aiheseminaari 15.12. 

 

Kevät 2016: teoriaosuuden kirjoittaminen ja sen valmistuminen, projektiosuuden kir-

joittaminen, suunnitteluseminaari 2.3., projektisuunnitelma, yhteistyö tilaajan kanssa, 

projektin toteutus 

 

Kesä 2016: projektin toteutuksen arviointi, arviointilomakkeiden läpikäynti, toteutuk-

sen videoinnin läpikäynti, pohdinta, opinnäytetyön muokkaus ja viimeistely 

 

Syksy 2016: opinnäytetyön valmistuminen, raportointiseminaari ja kypsyysnäyte 

 

Tiedonhaku ja aiheeseen perehtyminen 100h 

Kirjoittaminen  80h 

Projektin suunnittelu ja toteutus 100h 

Arviointi ja pohdinta  80h 

Ohjaus, opponointi ja seminaarit 40h 

Yhteensä   400h yhdeltä opiskelijalta 

  



 

LIITE 4 

PALAUTE JALKOJEN OMAHOITOILLASTA 

Vastaathan kokonaisin lausein, kiitos! 

 

 Miksi osallistuit iltaan? 

 

 

 

 Mistä sait tiedon illasta? 

 

 

 Mitä mieltä olit illasta? 

 

 

 Vastasiko illan sisältö odotuksiasi? 

 

 

 Opitko jotain uutta? Jos opit, niin mitä? 

 

 

 Millaista ohjaus mielestäsi oli? 

 

 

 Luuletko osaavasi hyödyntää saamaasi tietoa arjessasi? 

 

 

 Ruusuja/risuja? 

 

 

 

 

 

 

 

Kiitos palautteestasi! 



 

LIITE 5 

 

Jalkojen omahoitoillan mainos 

  



 

LIITE 6 

Opinnäytetyösopimus 
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