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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittaa diabeetikoiden kokemuksia pohjoi-
sen lampaanvillan ja Detria Oy:n Relaxant Jalkavoiteen hyvinvointivaikutuk-
sista jalkojen omahoidossa. Lisaksi tutkimuksessa oli kolmantena tuotteena
mukana perusvoide. Jalkaterveyden hyvinvointitutkimus toteutettiin helmi-
maaliskuussa 2013. Koejakson pituus oli kuusi (6) viikkoa. Kohderyhman
koko oli yhteensa 60 henkiloa. Heidat oli jaettu sattumanvaraisesti kolmeen
ryhmaan tuotteittain.  Aineiston kerdamisessa kaytettiin hoitavuusarviointi-
lomakkeita, joihin kayttajat kirjasivat viikoittain numeraalisen arvionsa kayt-
tdmansa tuotteen vaikutuksista. Keratty aineisto analysoitiin maarallisin me-
netelmin. Lisaksi aineistoa kerattiin jalkaterveyden alku- ja loppututkimuksis-
sa seka palautelomakkeilla.

Opinnaytetyoni toimeksiantaja on Woollen Innovations (WINNO)-hanke, joka
on lappilaisen lampaanvillan tutkimus- ja tuotekehitysprojekti. Hankkeessa
tutkitaan lampaanvillan ja villasta valmistetun huovan seka siita valmistettu-
jen tuotteiden vaikutuksia hyvinvoinnin edistamiseen. Tassd WINNO-
hankkeen tutkimusosiossa tutkimuksen kohteena oli siank&rsdmduutteella
kasitelty jalkojen hoitoon tarkoitettu varvasvillatuote.

Villatuotteen tulosten mukaan suurella osalla diabeetikoista oli hyvid koke-
muksia varvasvillan hyvinvointivaikutuksista varvasvalien kosteutta ja hautu-
mia vahentavana tuotteena. Lisadksi villalla koettiin olevan lammittava seka
palelua vahentava vaikutus. Ihon kuntoon villatuote vaikutti véhentaen ihorik-
koja ja pehmittaen ihoa. Osa kayttgjistd 16ysi tuotteesta helpotusta jalkojen
pakotukseen ja kipuun.

Relaxant Jalkavoiteen keskeisind vaikutuksina diabeetikot kokivat tuotteen
jalkojen ihoa kosteuttavan ja pehmittavan vaikutuksen, osa kayttajista oli ko-
kenut voiteesta olevan apua kovettumien ja kansien hoidossa. Liséksi osa
kayttdjista oli havainnut tuotteella olevan jalkojen palelua vahentéva vaikutus.
Tutkimusryhman kayttajistd osa oli kokenut tuotteen vahentavan jalkojen ki-
pua, pakotusta ja ihorikkoja.

Asiasanat: diabetes, diabeetikon jalkaterveys, diabeteksen omahoito,
WINNO-hanke, Detria Relaxant Jalkavoide, lampaanvilla,
siankarsamo
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The purpose of my thesis was to examine the experiences of Northern sheep
wool and Detria company's Relaxant Foot Cream well-being effects on self-
care of feet in diabetic people. There was also a third product which was ex-
amined in this survey. This product was a basic cream. The foot health well-
being survey was arranged in February-March 2013. The length of the test
period was six (6) weeks. The target group size was 60 diabetics. They were
randomly divided into three groups for each product (20 people in each
group). A self assessment data were collected by using self-assessment
forms in which users wrote a weekly numerical estimate of the effects of the
product. The collected data was analysed by quantitative methods. In addi-
tion, the target groups’ foot condition data was analysed in the beginning and
at the end of the test period. Users also gave feedback of the products with a
separate feedback form.

This thesis was commissioned by the Woollen Innovations (WINNO) 2012-
2013 project which is a northern sheep wool research and product develop-
ment project. The project examines the sheep wool effects on well-being. In
this section of the WINNO project, the target of the research was sheep wool
which was treated with a yarrow extract and used as a foot care product (toe
wool).

According to the research results of the toe wool product, a large number of
diabetics had good experiences of the product as a moisture-absorbing and
intertrigos reducing foot care product. In addition, users experienced that the
product had a feet warming effect and it reduced feeling of coldness of the
feet. The product affected the condition of the skin by reducing skin tears and
softening the skin. Some of the users found the product as pain relieving in
reducing ache in the feet.

The main effects of the Detria’s Relaxant Foot Cream were skin moisturising
and softening effects. Some users experienced that the cream had an effect
in the treatment of the foot warts and calluses. In addition, some of the users
felt that the product reduced coldness from the feet. Some users also felt
that the product reduced leg pain, aches and skin tears.

Keywords: diabetes, diabetic foot health, diabetic self-care, WINNO project
Detria Relaxant Foot Cream, sheep wool, yarrow
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa diabeetikoiden kokemuksia pohjoi-
sen lampaanvillan ja Detria Oy:n Relaxant Jalkavoiteen jalkaterveydellisista
vaikutuksista ongelmissa, joita diabeetikoilla esiintyy jalkateran alueella.
Kohderyhména ovat aikuiset diabetesta sairastavat. Opinnaytetydn tavoittee-
na on tuottaa uutta ja hyddynnettavissa olevaa tietoa diabeetikon jalkojen
omabhoitoon tarkoitettujen itsehoitotuotteiden jalkaterveyttd edistavista omi-
naisuuksista ja nain ollen edistdd diabeetikoiden hyvinvointia. Tutkimustulok-
set mahdollistavat sen, etta lappilaisia tuotteita voidaan kehittda laajempaan-

kin hoitokayttoon.

Diabeetikoiden jalkaterveyden hyvinvointitutkimus toteutettiin kevaalla 2013.
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusotteella, jossa arvioitiin tuottei-
den jalkaterveydellisia hyvinvointivaikutuksia kayttajien arvioimana. Koejak-
son pituus oli kuusi viikkoa. Liséksi kohderyhmalaisten jalkojen kuntoa arvioi-
tiin jalkaterveyden alku- ja loppututkimuksella. Kohderyhméan hankinnassa
hyodynnettiin Lapin ammattiopiston jalkojenhoidon asiakasrekisteria seka
Rovaniemen Seudun Diabetesyhdistys ry:td. Tutkimuksesta oli lisdksi ilmoi-
tus paikallislehdissa. Kohderyhmén koko oli yhteensa 60 henkilo&a. Tutkimus-
ta varten heidéat jaettiin sattumanvaraisesti kolmeen tutkimusryhmaén tuotteit-

tain.

Opinnaytetyoni toimeksiantaja on Woollen Innovations (WINNO)-hanke, joka
on lappilaisen lampaanvillan tutkimus- ja tuotekehitysprojekti. Hanke on jat-
koa Hoitava Villa 2006 - 2007 (HoiVi)-projektille, jossa tutkittiin villamateriaa-
lien terveyttd edistdvid ominaisuuksia diabetesta ja reumaa sairastavilla.
WINNO-hanke on toteutettu Lapin yliopiston ja Rovaniemen ammattikorkea-

koulun yhteistyona. (Lapin yliopisto 2012.)

WINNO-hankkeen diabeetikoiden jalkaterveyttd kasittelevassa tutkimusosi-
ossa on lisaksi mukana rovaniemelainen Detria Oy, joka on vuonna 1996
perustettu luontaiskosmetiikan ja -hoitotuotteiden alan yritys. Detrian tuotteet
perustuvat omaan tuotekehitys- ja tutkimustydhtn seka kansanparannuspe-
rinteessa tunnettujen, hoitavien yrttien hyddyntamiseen luonnonkosmetiikas-
sa. Diabeetikoiden jalkaterveyden tutkimusosioon Detria Oy osallistui tuomal-

la tutkimukseen mukaan kehittamanséa Relaxant Jalkavoiteen. (Detria 2013.)
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Diabeteksen nopea yleistyminen asettaa monenlaisia haasteita terveyden-
huollon ammattihenkildstélle. On arvioitu, etta lahes 500 000 suomalaista
sairastaa diabetesta ja maaran on ennustettu kaksinkertaistuvan seuraavien
10- 15 vuoden aikana. Télla hetkellda diabeteksesta johtuvien kustannusten
osuus terveydenhuollon menoista on Suomessa noin 15 prosenttia. Pelkas-
taan diabetekseen liittyvéat jalkaongelmat ovat merkittdva haitta kansanter-
veydelle ja sairauskuluja kasvattava tekija. Diabeetikoiden m&aran kasvu
lisda tulevaisuudessa avun tarvetta ja terveydenhuollon kustannuksia. (Kay-
pa Hoito 2009; Kaypahoito 2013.)

Diabeettiset jalkaongelmat voivat pahimmillaan johtaa alaraaja-
amputaatioon. Yli puolet amputaatioista olisi ehkaistavissa jalkaongelmien
varhaisella toteamisella ja hoidolla. Sairaanhoitajaliiton mukaan yhden ampu-
taation hinnalla olisi mahdollista palkata jalkojenhoitaja tai jalkaterapeutti noin
vuodeksi. Sisatautien ja endokrinologian erikoislaéakari Tapani Ebelingin mu-
kaan sairaanhoitajalla on keskeinen rooli diabeetikon jalkaongelmien tunnis-
tamisessa ja ennaltaehkaisyssa. (Kauppi 2009.)

Valmistuvana sairaanhoitajana pidan diabeetikoiden hyvinvoinnin edistamista
tarkeana osa-alueena sairaanhoitajan tydssa. Diabeteksen esiintyvyys on
ollut noususuuntainen jo pitkédn aikaa, joten kyseinen sairaus asettaa jatku-
vasti uudenlaisia haasteita terveydenhuollon henkildstolle, téasta syysta opin-
naytetyoni aihe on erittéain ajankohtainen. Perusteellinen perehtyminen diabe-
tekseen ja sen komplikaatioihin kannattaa, koska kaikki se tieto mita taman
opinnaytetyon tekeminen minulle tarjoaa, vahvistaa omaa ammattitaitoani
sairaanhoitajan tyossa. Lisaksi opinnaytetyon tekeminen hankkeen toimek-
siantona on hyva tilaisuus oppia projektitydskentelytaitoja ja nain ollen kas-

vattaa omaa osaamistani nykyajan muuttuvaa tydelamaa ajatellen.



2 DIABEETIKON JALKATERVEYS
2.1 Diabeteksesta yleista

Diabetes (Diabetes mellitus) on elimiston hiilihydraattien, rasvojen seka pro-
teiinien aineenvaihdunnan héairi6. Sairauden tunnusmerkkind on tavallista
suurempi veren glukoosipitoisuus. Diabetesta on sairautena olemassa eri
tyyppeja, mutta yleisimmat muodot ovat tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabe-
tes. Tosin potilaalla voidaan todeta sekéa 1-tyypin ettd 2-tyypin taudin piirteita,
eli rajat diabeteksen eri tautityyppien valilla eivat aina ole niin selkeita. Tyypin
1 diabetes (ns. nuoruusian diabetes) johtuu haiman insuliinihormonia tuotta-
vien solusaarekkeiden tuhoutumisesta autoimmuunihairion seurauksena, jota
seuraa pysyva insuliinin puute ja veren sokeripitoisuuden nousu. Yleisimpia
oireita nuoruusian diabeteksessa ovat laihtuminen, vasymys, lisaantynyt jano
ja suuret virtsamaarat. (Niensted—Hanninen-Arstila ym. 2009, 402; Mustajoki
2012b.)

Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin saateleman sokerin (glukoosin) siirtyminen
veresta soluihin on hairiintynyt jo vuosien ajan ennen varsinaisen taudin puh-
keamista. Talldin puhutaan insuliiniresistenssista eli insuliinin tehottomuudes-
ta, jonka vuoksi haima joutuu tuottamaan insuliinia tavallista enemman. Jos-
sain vaiheessa haiman insuliinia tuottavien solusaarekkeiden toiminta hiipuu
ja diabetes puhkeaa. Ajan myd6té insuliinin tuotannon heikkeneminen jatkuu
ja jossain vaiheessa hoidoksi tarvitaan myds insuliinihoitoa. 2-tyypin diabe-
tekseen liittyy korkeiden verensokeriarvojen lisaksi veren rasva-arvojen hai-
riéta, vyotarolihavuutta sekd kohonnutta verenpainetta. Yleisimpia oireita tyy-
pin 2 diabeteksessa ovat aterian jalkeinen vasymys, artyneisyys, jalkojen
sarky seké infektioherkkyys. (Mustajoki 2012b; THL 2013.)

Merkittavimpid diabetekseen liittyvia komplikaatioita ovat retinopatia (silman
verkkokalvon sairaus), nefropatia (munuaissairaus) seka &aareishermoston
hairié eli neuropatia, joka on erityisesti alaraajojen sairaus. Komplikaatioiden
paaasiallinen aiheuttaja on veren korkea sokeripitoisuus. Lisdksi diabetek-
seen liittyy tavanomaista enemman valtimonkovettumatautia (makroangiopa-
tia), joka tarkoittaa valtimoiden ahtautumisesta johtuvaa veren kulun hairiin-

tymista suonessa. (Mustajoki 2012a, Mustajoki 2012c.)



2.2 Diabeettisen neuropatian vaikutus jalkaterveyteen

Diabeteksen aiheuttamista lisdsairauksista diabeettista polyneuropatiaa, val-
timonkovettumatautia (makroangiopatia) sek& pienten valtimoiden vaurioitu-
mista (mikroangiopatia) pidetdén ensisijaisina alaraajojen terveytta heikenta-
vind sairauksina. Jalkaterveyttd diabeetikoilla heikentad myds lisaantynyt
infektioherkkyys. Diabetesta sairastavilla on yleisinfektioiden liséksi usein
myos paikallisia infektioita. WHO:n maarittelemana diabeettinen jalka on jal-
kateran alueen infektio, haava ja/tai syvien kudosten tuhoutuminen yhdistet-
tyna hermojen ja verisuonten eriasteisiin vaurioihin. (WHO 2013; Nissén—
Liukkonen 2011, 662.)

Neuropatiaa ilmenee niin tyypin 1 kuin 2 diabetesta sairastavilla, joskin 2 tyy-
pin diabeteksessa neuropatia on yleisempaa. Tyypin 1 diabeteksessa neuro-
patia kehittyy hiljalleen vuosien kuluessa ja puhkeaa yleensd noin 10-15
vuotta sairauden toteamisesta. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla neuropatian
merkkeja todetaan noin 20 prosentilla sairauden toteamishetkella, koska dia-
betes on voinut olla piilevana sairautena vuosienkin ajan ennen diagnoosia.
Kymmenen vuotta sairastaneista tyypin 2 diabeetikoista neuropatiaa sairas-
taa noin puolet. (Mustajoki 2012c.)

Alaraajoissa ilmeneva diabeettinen polyneuropatia tarkoittaa sensorisen, mo-
torisen ja autonomisen hermoston hairidita. Syyna neuropatian kehittymiselle
ovat lilan korkeat verensokeriarvot ja niiden pitkdan jatkunut huono hoito-
tasapaino. Adreishermoston toiminta hairiintyy hermosoluihin kertyneen glu-
koosin vuoksi, joka aiheuttaa hermosoluissa aineenvaihduntahairi6ita ja muu-
toksia solujen rakenteessa. Lisaksi hermojen omat pienet verisuonet ahtau-
tuvat, jolloin ravintoaineiden kulkeutuminen hermokudoksiin heikentyy. Edella
mainittujen tekijoiden seurauksena syntyy neuropatia. Tyypillisesti neuropatia
alkaa raajojen aareisosista ja voi edeta saariin asti. Neuropatian oireet alka-
vat diabeteksen kestettya yleensa yli kymmenen vuotta. Polyneuropatian oi-
reet ja niiden jaottelu (sensorinen, motorinen ja autonominen hermosto) on
esitelty oheisessa taulukossa (Taulukko 1). (Nissén—Liukkonen 2011, 662—
64; Mustajoki 2012c.)



Taulukko 1. Polyneuropatian oireet (kts. Nissén - Liukkonen 2011, 663.)

Sensorinen neuro- e Kosketus
patia * Kipu
(Heikentynyt tunto) * Lampo

e Asento (huojunta)

Motorinen neuropa- e Jalkateran lihasten surkastuminen
tia o Kireat jalkaptydan ja jalkapohjan jan-
teet

¢ Nivelten liikerajoitus ja jaykistyminen

e Virheasennot, luiset ulokkeet (vasara-
varpaat, kaarijalka, levinnyt pakia,
vaivaisenluu)

e Painepiikit

e Kovettumat ja kansat

Autonominen e Hikoilun lakkaaminen

neuropatia e Hiussuonten toimintahairio

e Lisdantynyt oikovirtaus: taytelaiset
laskimot, [ammin ja punakka jalkatera
ja turvotus

¢ Kuiva iho ja ragadit (halkeamat)

¢ Neuroartropatia (Charcot’'n jalka = jal-
kateran luiden hajoaminen)

Sensorisessa neuropatiassa ilmenee eriasteisia tuntohairidita, erityisesti
lampdtilojen (kylm&/kuuma), kivun ja kosketustunnon aistiminen heikkenee.
Tuntoaistin heikentyminen altistaa jalkahaavaumien kehittymiselle, silla dia-
beetikko ei valttamatta tunne jalkateraan kohdistuvaa traumaa, kuten esimer-
kiksi vierasesinettd kengassa. Asentotunnon heikentyminen jalkaterissa ai-
heuttaa pystyasennon huojumista ja virheasentoja, neuropatiaa sairastava ei
valttamatta tiedosta missad asennossa hanen jalkateransa ovat. Jalkateran
virheasennot lisdavat vasaravarvastaipumusta seka kynsiin ja ihoon kohdis-
tuvaa hankausta. Sensorinen neuropatia voi alkuvaiheessa aiheuttaa yliherk-
kyyttd hermoissa, joka ilmenee kosketusarkuutena jalkaterissa. Esimerkiksi
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vuodevaatteiden paino voi aiheuttaa voimakasta kipua. Lisdksi oireina Vvoi
olla jatkuvaa sarkya ja epamaaraisia tuntemuksia alaraajoissa. (Nissén—
Liukkonen 2011, 663—-666.)

Autonomisesta neuropatiasta johtuva ihon hikoilun vaheneminen aiheuttaa
ihon kuivumista, hilseilya ja halkeilua. Jalkapohjan ihon kuivuminen johtaa
ihon ohenemiseen ja tekee siitd vaurioherkén. lhon halkeama (ragadi) on
vaarallinen infektioportti syvalle infektiolle. Motorinen neuropatia sen sijaan
aiheuttaa jalkateran asentomuutoksia, joiden seurauksena jalkapohjaan koh-
distuva paine jakautuu epatasaisesti. Asentomuutosten vuoksi esimerkiksi
pakian alueelle kohdistuu tavallista enemman painetta. Ihon reaktio siihen
kohdistuvaa painetta vastaan on kovettumien ja k&nsien kehittdminen paine-
alueille. (Nissén—Liukkonen 2011, 664—666.)

2.3 Diabeettisen angiopatian vaikutus jalkaterveyteen

Diabetekseen lisasairautena kuuluva angiopatia on neuropatian tapaan ylei-
simpia diabeetikon alaraajojen terveytta heikentavia sairauksia. Angiopatiaa
esiintyy hius- eli kapillaarisuonistossa (mikroangiopatia) seka saaren ja jalka-
terdn suonissa (makroangiopatia). Mikroangiopatia on sidoksissa liian korke-
aan verensokeritasoon ja se liittyy diabeetikon muihin lisédsairauksiin, kuten
silménpohjan verkkokalvosairauteen ja munuaisvaurioon. Mikroangiopatia
ahtauttaa kapillaarisuoniston verenkiertoa, jonka seurauksena kudosten, ku-
ten ihon ravitsemus heikentyy ja hapenpuute lisdantyy. Kudosvaurioita aihe-
uttavana sairautena mikroangiopatiaa ei pidetd haavaumien ensisijaisena
aiheuttaja, mutta se voi osaltaan vaikuttaa haavaumien syntyyn ja infektoitu-
miseen seka hidastaa haavan paranemista. Verenkierron hairiintyminen altis-
taa lisdksi sydaninfarktille ja aivoverenkierronhairidille. (Nissén—Liukkonen
2011, 662 — 663, 668; Mustajoki 2012a.)

Makroangiopatiaa eli valtimonkovettumatautia tavataan diabeetikoilla ylei-
semmin kuin ei-diabeetikoilla. Tyypillista diabeettiselle makroangiopatialle on
sen esiintyminen erityisesti alaraajoissa, saaren ja jalkaterdn suonissa. Peri-
feerisen iskemian (kudosten hapenpuute) keskeisin syy on makroangiopatia.
Valtimokovettumatautiin kuuluvat verenkiertohairiét alaraajoissa aiheuttavat

katkokavelyna tunnetun oireen. Neuropatian aiheuttaman tunnottomuuden
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takia vaikeaakaan iskemiaa ei valttamatta havaita ajoissa, koska diabeetikko
ei valttamattd tunne iskeemista lepokipua tai karsi katkokavelysta. Pahim-
massa tapauksessa makroangiopatian aiheuttamat hairiot voivat johtaa jalan
menemisen kuolioon ja néin ollen kasvattaa amputaatioriskia.  (Nissén—
Liukkonen 2011, 668.)

2.4 Diabeettisten jalkaongelmien ehkaisy

Suuri osa diabeteksen jaloille aiheuttamista vaurioista on ehkaistavissa. Kei-
noja diabeetikon jalkaterveyden edistdmiseksi on mm. jalkojen kunnon tar-
kastukset maaréaajoin, jalkojen riskiluokituksen maarittaminen, omahoidon
opettaminen seka jalkojenhoidon jarjestaminen asiakkaalle tarpeen mukaan.
Ennaltaehkaisyssa olisi tarkeaa pyrkia estamaan neuropatian ja tukkivan aa-
reisvaltimotaudin sek& niihin liittyvien komplikaatioiden kehittyminen. Ehkai-
sevat toimenpiteet tulisi kohdentaa riskiryhmiin, erityisena riskiryhmana ovat
neuropatiaa sairastavat. Diabetekseen liittyvat lisasairaudet yhdistettyna li-
saantyneeseen infektioherkkyyteen voivat aiheuttaa sen, etta viaton ja pieni
hiertyma voi johtaa amputaatioon. Koska diabeettinen neuropatia on voimak-
kaasti yhteydessa liian korkeisiin verensokeriarvoihin, on ennaltaehkaisyssa
tarkeaa verensokeriarvojen pitaminen hallinnassa. Diabeteksen hyvalla hoito-
tasapainolla voidaan estad neuropatian synty. (Kiviaho-Tiippana 2012, 23;
Saarikoski—Stolt—Liukkonen 2010; Mustajoki 2012c; Nissén—Liukkonen 2011,
668.)

Diabeettinen jalkahaava heikentda elaménlaatua. Esimerkiksi liikkumisen
vaikeutuminen voi aiheuttaa turhautumista ja vaikuttaa tunnereaktioihin,
unenlaatuun seka yleisen energiatason laskuun. Haavan paraneminen Voi
olla paljon aikaa vieva prosessi, keskimadarin haavan paraneminen kestaa 14
vilkkoa. On laskettu ettd kustannukset jotka kohdistuvat suoraan haavan pa-
ranemiseen ovat noin 7 500 euroa. Kaikkine kustannuksineen, siséltaen mm.
ehkaisevan hoidon, sosiaaliset kustannukset, tuotannon menetyksen, koti-
hoidon ja kuolleisuuden, on haavan paranemisen kustannusten laskettu ole-
van noin 17 000 euroa. Diabeetikon jalkaongelmia kasittelevassa Kaypa Hoi-
to-suosituksessa korostetaan perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoi-

don moniammatillisen yhteistyon ja tehokkaan hoitoketjun merkitysta jalka-
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ongelmien seka niihin liittyvien komplikaatioiden (amputaatiot, kudosvauriot)

ennaltaehkéaisemisessa. (Nissén ym. 2011, 662—-663; Kaypahoito 2009.)

2.5 Diabeetikon jalkojen omahoito

Sana omahoito (self-management) jakautuu Kendallin ym. (2008) mukaan
kolmeen eri nédkdkulmaan ammattihenkildiden keskuudessa. Kyseessa voi
olla taloudellinen, laatu- tai kuluttajanaktkulma. Vallitseva nakékulma vaikut-
taa siihen, miten ihmisten odotetaan toimivan ja millaista tukea heidan olete-
taan tarvitsevan. Corbin ja Strauss (1988) ovat erottaneet pitkaaikaisesta
sairaudesta karsivdn omahoidosta kolme ulottuvuutta: taito hoitaa itsedan
la&ketieteellisesti hyvin, kyky luoda ja yllapitd&d uusia merkityksellisia rooleja
sairaudesta huolimatta seka sopeutuminen sairauteen ja siihen liittyviin tun-
teisiin. Embreyn (2006) mukaan omahoito on asia, joka edellyttaa voimavaro-
jen kohdistamista tilanteiden mukaan, mutta myds omien rajoitusten ja avun

tarpeen tunnistamista. (Routasalo—Airaksinen—Mantyranta—Pitkal&a 2009.)

Kasitteend sana itsehoito (self-care) poikkeaa omahoidosta. Itsehoidolla
tarkoitetaan potilaan hakeutumista vaihtoehtoisiin hoitoihin ilman ammatti-
henkilon apua. Vaihtoehtoisia hoitoja voi olla erilaiset ei-ladketieteelliset hoi-
dot ja hoitotuotteet, kuten luontaistuotteet tai kansanparannuskeinot. (Routa-
salo ym. 2009.)

Jalkojen terveyden kannalta diabeteksen omahoito on erittdin tarkeda. Dia-
betes voi usealla tavalla johtaa erityisesti jalkaterien, mutta my6s saaren alu-
een infektioihin, haavaumiin seka rakenteellisiin vammoihin. Jalkojen alueelle
tulevat pienetkin hiertymat tai haavat voivat kehittya diabeetikolla vaikeasti
infektoituneiksi haavaumiksi, jotka pahimmillaan voivat johtaa amputaatioon.
Neuropatian aiheuttamat tuntomuutokset voivat vaikeuttaa diabeetikon kykya
huomata mahdolliset haavaumat ajoissa. Lisaksi diabetesta sairastavalla
elimiston kyky nujertaa infektioita on keskitasoa huonompi, etenkin tilantees-
sa jossa diabeteksen hoitotasapaino ei ole vakaa ja verensokeriarvot ovat
korkeita. On siis huomioitavaa, ettd diabeteksen hyvélla hoidolla voidaan

edistaa seké parantaa diabeetikon jalkaterveytta. (Aranko 2007.)

Vaikka diabeetikko itse onkin oman sairautensa ja hoitoonsa liittyvien asioi-

den asiantuntija, on vertaistuen seka terveydenhuollon ammattilaisten apu
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kuitenkin tarke& osa sairauden hoidossa. Hoidon onnistumisen kannalta dia-
beteksen omahoito on perusta sairauden hoidolle. Yhteisty6d terveydenhuol-
lon kanssa on diabetesta sairastavan omahoidossa keskeisessa roolissa.
Perusterveydenhuolto tarjoaa diabeetikolle sairauden hoidon perusopetusta,
jatkuvaa hoidonohjausta sek& hoidon tavoitteiden ja keinojen laatimista.
Omahoidon tukemisella pyritddn asiakkaita/potilaita saavuttamaan paras
mahdollinen elamanlaatu pitkaaikaissairaudesta huolimatta. (Routasalo ym.
2009, Diabetesliitto 2012.)

Tarkeda onkin muistaa etta perusterveydenhuollolla ja jalkaongelmiin pereh-
tyneilla ammattihenkil6illa on ensisijainen rooli ja vastuu diabeetikoiden jalka-
terveyden edistamisestd sekd omahoidon tukemisesta ja hoitoon sitoutumi-
sesta. Erilaiset itsehoitotuotteet ovat tuotteita, joita voidaan kayttaa diabeeti-
kon jalkojen omahoidossa hoitoa tukevina tuotteina. Tassa opinnaytetyossa
esiteltavat Detrian Relaxant Jalkavoide ja WINNO-hankkeen lampaanvilla-

tuote ovat jalkojen itsehoitoon kehitettyja tuotteita.
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3 TUTKIMUKSESSA KAYTETTAVAT ITSEHOITOTUOTTEET
3.1 Siankarsamouutteella kasitelty varvasvilla

WINNO-hankkeessa kehitetty villatuote on lappilaista lampaanvillaa, joka on
karstattu ja neulattu tiiviimmaksi ilman kehruudljya, jotta tuote sisaltaisi mah-
dollisimman vahan ylimaaraisia aineita. Villan pesussa on kaytetty vahainen
maara pesuainetta, jotta raakavillan luontaisena sivuaineena tunnettu lanolii-
ni eli lampaanrasva sailyisi villassa. (Sipola 2013). Lanoliini on farmakologi-
sissa ja kosmeettisissa tarkoituksissa paljon kaytetty aine. Puhdistettu lano-
liini on erinomainen ja verraten halpa perusvoide. (Rissanen 2009, 97). Lam-
paanvillasta valmistettua jalkojenhoitoon tarkoitettu varvasvillaa on jo ole-
massa markkinoilla. WINNO-hankkeessa on pyritty kehittdmé&an materiaalin
kaytettavyytta, hyodyntamalla teollista neulauskonetta huopanauhan valmis-
tuksessa. (Sipola 2013.)

Villa on erityismateriaali ja sen osuus kaikesta tuotetusta tekstiilikuiduista on
noin 2-3 prosenttia. Hoitavaksi tuotteeksi villa soveltuu mm. sen hygro-
skooppisten ominaisuuksien vuoksi. Villalle on siis ominaista sen kosteutta
sitova kyky, joka tarkoittaa villan kykya sitoa itseensd 30—40 prosenttia kos-
teutta suhteessa sen kuivapainoon. Villan soveltuvuutta terveyskaytt6on tu-
kee lisdksi sen lammonsaatelyominaisuudet. Rakenteellisesti villa on suo-
mumaista ja kiharaa, jonka vuoksi siihen jaa huomattava maara ilmaa. Villa-
kuitu pysyy rakenteensa takia joustavana ja kimmoisana, jonka vuoksi sita

voidaan hyddyntad pehmustemateriaalina. (Tuovinen 2008, 19.)

WINNO-hankkeen tavoitteena on tuoda uutta ja hyddynnettavissa olevaa
tietoa hoitavan villan kayttémahdollisuuksista. Hankkeessa tutkitaan lisaksi
villan yhdistamista luonnontuotteisiin uusien kayttésovellusten loytamiseksi ja
lappilaisten raaka-aineiden kayton edistdmiseksi. Jalkojen itsehoitoon tarkoi-
tetun varvasvillatuotteen kohdalla villan yhdistamistd luonnontuotteisiin on
sovellettu siten, ettad villan koneellisen neulauksen jalkeen huopanauha on
kasitelty kasviperaisella uutteella. Kyseinen uute on glyserolipohjainen seos,
joka sisaltdd luonnonkasvina tunnettua siankarsdmokukkaa. (Lapin yliopisto
2012; Sipola 2013.)

Siankéarsamo (Archillea millefolium) on Suomessa yleisend kasvava moni-

vuotinen kasvi. Kansanladkinnassa siankdrsamo tunnetaan mm. paiseita,
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palohaavoja, ihon tulehduksia, aknea, haavaumia ja hiertymia hoitavana roh-
dosyrttind. Siankarsamon sisaltdma betosiini estdd verenvuotoja ja eugenoli
lievittdd paikallista kipua. Kuivatuista kukinnoista valmistetuilla erilaisilla juo-
milla on hoidettu useita vaivoja, kuten kuumetta, sarkya, vilustumista, vatsa-
vaivoja seka synnytys- ja kuukautiskipuja. Lehdista valmistetuilla hauteita on
kansanlaakinnassa kaytetty liséksi esim. suonikohjujen ja perapukamien hoi-
dossa. (Sankelo—Siivari 2007, 44-48.)

Tutkimuksissa siankarsamaostéa on eristetty useita ainesosia, joilla on tuleh-
dusreaktioita vahentava vaikutus, naistd parhaan on todettu vahentavan tu-
lehdusoireita 35 prosenttia. Lisaksi siankarsamon etanoliuutteella on todettu
olevan antibakteerisia ominaisuuksia tunnettuja bakteereja vastaan, kuten
mm. Staphylococcus Aureus, Bacillus subtillus, Mycobacterium Smegmatis,
Shigella Sonnei, Shigella Flexiniita sek& Escheria coli. (Sankelo—Siivari 2007,
44-48; Yarrow 2013). Siankarsamon sisaltamien ainesosien antibakteeri-
suutta onkin tutkittu maailmanlaajuisesti. Esimerkiksi Teheranin l&a&ketieteen
laitoksessa seka Kielin yliopistossa tehdyissa tutkimuksessa havaittiin sian-
karsamon sisaltamalla eucalyptolilla olevan antibakteerisia vaikutuksia
MRSA-bakteeria (metisilliiniresistentti Staphylococcus Aureus) vastaan.
(Hast 2013a, 13-14; Warnke ym. 2009, 392-397; Todidpour— Sattari —
Omidbaigi—Yadegar—Nazemi 2010, 142-145). Nykyaan siankarsamoa tuote-
taan maailmalla kaupallisesti, kasvia kaytetdan laakinnallisesti esim. Itaval-
lassa, Unkarissa, Puolassa ja Tsekkoslovakiassa. Kasvin kayttda rajoittaa
jonkin verran sen mahdollisuus allergisoivasta reaktiosta, lisaksi lilan suuret
annokset sisaisesti nautittuna voivat aiheuttaa paansarkyd ja huimausta.
(Sankelo—Siivari 2007; 44-48, Yarrow 2013.)

Mainittakoon etta WINNO-hanketta edeltaneessa HoiVi-hankkeessa tutkittiin
pohjoisen lampaanvillan hoitavia ja terveytta edistavia vaikutuksia mm. jalko-
jen hoidossa diabetesta sairastavilla ja reumaatikoilla. HoiVi-hankkeessa to-
teutetun tutkimuksen mukaan moni koehenkil oli I6ytéanyt hoitotuotteista hel-
potusta mm. krooniseen kipuun sekad diabeteksen ja reuman aiheuttamiin
ongelmiin. WINNO-hankkeessa jatketaan HoiVi-hankkeen kehitystyota ja
hyodynnetddn HoiVi-hankkeen tuoteinnovaatioiden tutkimustuloksia (Lapin
Yliopisto 2012; Tuovinen 2008, 14.)
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3.2 Detria Relaxant Jalkavoide

Detria Oy osallistui WINNO-hankkeen jalkaterveytta kasittelevaan tutkimus-
osioon tuomalla mukaan kehittaméansa Relaxant Jalkavoiteen. Detrian Rela-
xant Jalkavoiteen hoitavuutta tutkittiin lampaanvillatuotteen tapaan ongelmis-
sa, joita diabeetikoilla esiintyy jalkateran alueella. Relaxant Jalkavoiteen vai-
kuttavina aineina ovat valmistajan mukaan siankarsadmo ja turveuute. Kysei-
nen voide on ollut mukana myods aikaisemmassa HoiVi-hankkeessa, jossa
voidetta tutkittiin lampaanvillatuotteiden ohella diabeetikoiden ja reumaa sai-

rastavien jalkaongelmien hoidossa.

Detria Oy on vuonna 1996 perustettu luontaiskosmetiikkaa ja hoitotuotteita
valmistava ja markkinoiva yritys. Yrityksen tuotteet perustuvat omaan tuote-
kehitys- ja tutkimustybhon. Yrityksen tuotteissa kaytetadn puhtaita, Lapin
luonnosta saatavia, ns. luomukeruualueilta kerattyja yrtteja. Naiden keruu-
alueiden maaperan rikki-, typpi- ja raskasmetallipitoisuuksille on asetettu tiu-
kat ylarajat. (Detria 2013.)

Detrian tietojen mukaan Relaxant jalkavoide on jalkoja lammittava ja laski-
moverenkiertoa tehostava tuote paleleville, vasyneille, turvonneille ja kipey-
tyneille jaloille. Voide helpottaa seisoma- ja istumatydsta johtuvaa jalkojen
sarkyd ja turvotusta. Siankdrsdmon monipuolisten kansanlaakinndllisten
ominaisuuksien liséksi voide sisaltaa turveuutetta. Turvetta kaytetddn tera-
peuttisiin tarkoituksiin kuten kylpyina, paikallishoitona seka kosmeettisissa
valmisteissa. Sen vaikutus perustuu mm. turpeen hyvaan lammonsitomisky-
kyyn, antibakteerisiin ominaisuuksiin seka biologisesti aktiivisiin yhdisteisiin.
(Detria 2013.)

3.3 Perusvoide X

WINNO-hankkeen ja Detria Oy:n toiveesta tutkimukseen otettin mukaan
kolmanneksi tuotteeksi jokin yleisesti kaytetty perusvoide. Pohdimme hank-
keen kokouksissa voiteen valintaa ja tuotteeksi valikoitui apteekissa myytava
perusvoide, jonka tiesimme olevan yleisesti kaytetty ja markkinoilla jo pidem-
paan ollut tuote. Kyseinen tuote on lanoliinipohjainen perusvoide. Paatimme
valita tuotteen, koska meita toisaalta kiinnosti tuotteen voidepohja, joka on

lanoliini- eli lampaanrasvapitoinen.
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Tuotteen valmistaja ei mainosta tuotetta diabeetikoiden jalkojenhoito-
tuotteena, tarkoituksena ei siis ole verrata tutkimuksessa mukana olevien
tuotteiden jalkaterveydellisia vaikutuksia keskenaéan. Mainittakoon etta asiaa
perusteellisesti pohdittuani paatin jattda perusvoiteen valmistajan ja tuotteen
nimen mainitsematta opinnaytetydssani. Mielestani se ei ole opinnaytetyos-
sani oleellinen tieto, koska minulle annetun toimeksiannon tarkoituksena ol
ensisijaisesti selvittaa WINNO-hankkeen varvasvillatuotteen ja Detria Oy:n
Relaxant Jalkavoiteen jalkaterveydellisid vaikutuksia diabeetikon jalkojen
omahoidossa. Perusvoiteen tutkimusasetelma on samanlainen muiden tuot-

teiden kanssa ja tulosten analyysi tehdaan tasmalleen samoilla menetelmilla.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd lampaanvillan ja Detrian Relaxant-
jalkavoiteen vaikutuksia diabeetikon jalkaterveyteen kayttdjien arvioimana.
Liséksi tutkimukseen oli lisatty kolmas kayttajaryhma, joka kaytti koejakson
ajan perusvoidetta. Opinnaytetydni tavoitteena oli tuottaa uutta ja hyddynnet-
tavissd olevaa tietoa lampaanvillan ja Detria Oy:n Relaxant Jalkavoiteen
kayttomahdollisuuksista jalkaterveyttd edistavina tuotteina diabeetikoiden
jalkojenhoidossa. Opinnaytetyoni aihe pohjautuu WINNO-hankkeen toimek-
siantoon, jossa tutkitaan pohjoisen lampaanvillan hyvinvointia ja terveytta
edistavia vaikutuksia. Tutkimustulosten avulla luodaan mahdollisuuksia kehit-
taa lappilaisia tuotteita laajempaankin hoitokayttoon.

Oma tavoitteeni on opinnaytetyén avulla lisata omaa tietamystani diabetek-
sesta ja siihen liittyvista komplikaatioista, joista keskeisené asiana opinnayte-
tyosséani nousee esille diabeetikon jalkaongelmat. Koska opinnaytetyoni aihe
on hankkeen toimeksianto, on tavoitteenani lisaksi saada kokemusta hanke-
tydskentelysta ja nain ollen kasvattaa osaamistani nykyajan muuttuvaa ty6-

elamaa ajatellen.
TUTKIMUSONGELMAT

» Miten diabeetikko kokee villatuotteen vaikuttavan jalkojensa tervey-

teen?

+ Miten diabeetikko kokee Detria Relaxant Jalkavoiteen vaikuttavan

jalkojensa terveyteen?

+ Miten diabeetikko kokee perusvoiteen vaikuttavan jalkojensa ter-

veyteen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimusote,
joka tuntui tutkimusryhmien suuruuden kannalta luontevalta valinnalta. Maa-
rallisessa tutkimusotteessa korostetaan yleispatevan syyn ja seurauksen la-
keja (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2008, 135). Kyseisesséa tutkimusmenetel-
massa pyritddn kuvaamaan ja selittdmaan tutkimuksen kohteena olevia ilmi-
oita jarjestelmallisten havaintojen avulla, mittauksen kohteita voidaan kutsua
havaintoyksikoiksi, jotka maaraytyvat tutkimusongelmien perusteella. (Kvan-
tiMOTV 2003a). Maarélliselle tutkimukselle on tyypillistéa aikaisempi teoriatie-
to, hypoteesit, kasitteiden maaritteleminen seka aineiston keruun suunnitel-
mat. Keratyn havaintoaineiston tulee soveltua numeeriseen mittaamiseen.
Lisdksi maarallisessa tutkimuksessa on keskeistd koehenkilGiden tai tutki-
mukseen valittavien henkildiden valinta, tutkimukseen siis maaritelladn pe-
rusjoukko, johon tulosten tulee patea. Tutkimukseen valitusta perusjoukosta
otetaan seuraavaksi otos. (Hirsjarvi ym. 2008, 135-136). Otannalla tarkoite-
taan perusyksikoiden poimimista tutkimukseen kayttden jotain otantatekniik-
kaa. Tavallisimpia otantatekniikoita ovat yksinkertainen satunnaisotanta, sys-

temaattinen otanta, ositettu otanta seka ryvasotanta. (Tilastokeskus 2013.)

Otantatekniikan valinnassa tulee ottaa huomioon lahinna tulosten tarkkuusta-
voite. Perussaantona on, etta tulosten tarkkuus kohenee perusjoukon otok-
sen kasvaessa. Otoksen koon riittavyytta voidaan tarkastella siten, ettéa suh-
teutetaan otoksen koko tutkimuksen tavoitteisiin, lisaksi arvioidaan kuinka
tarkkoja perusjoukkoa vastaavia tunnuslukuja aineistosta halutaan saada.
Liséksi otoksen kokoa maéaritellessa tulisi arvioida, kuinka useita tekij6ita ai-
neistoista on tarkoitus tarkastella samanaikaisesti ja miten yhtendinen perus-

joukko on tutkittavan asian suhteen. (Hirsjarvi ym. 2008, 174-175.)

Tassa opinnaytetydossa otantamenetelmand on ollut yksinkertainen satun-
naisotanta. Tutkimuksen perusjoukosta eli Rovaniemen alueella asuvista
diabeetikoista tutkimukseen on otettu mukaan 60 henkil6a, heidat on jaettu
sattumanvaraisesti kolmeen tutkimusryhmaan tuotteittain. Kohderyhmén ko-

koa oli asianmukaista rajata, silla tutkimuksen toteutuksessa tuli ottaa huo-
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mioon hankkeen resurssit seka rahoitus. Edella mainituista syista johtuen
esimerkiksi kohderyhmén rajaaminen Rovaniemen alueelle oli perusteltua,
koska hankkeessa ei ollut rahoitusta tutkimusryhmalaisten matkakustannuk-
siin. Lisaksi otannan koon tuli olla realistinen sen suhteen, kuinka moni Ro-
vaniemen alueella asuva diabeetikko oli halukas osallistumaan tutkimukseen.
Tutkimuksen perusjoukko koostui siis Rovaniemen alueella asuvista aikuisis-
ta diabeetikoista, jokaisella tutkimuksesta tiedon saaneella oli mahdollisuus
osallistua tutkimukseen. Tosin perusjoukon koon rajaaminen 60 henkil66n,
tutkimuksen alueellinen rajaus Rovaniemen alueelle seka vaadittu taysi-

ikaisyys olivat kohderyhman hankinnassa rajoittavia kriteereja.

Tutkimuksessa keratty maarélliseen analyysiin tarkoitettu aineisto koostui
tutkimusryhmalaisille annetuista hoitavuusarviokaavakkeista, joihin he kirjasi-
vat koejakson ajan kerran viikossa numeraalisen arvionsa kayttamansa tuot-
teen jalkaterveydellisista vaikutuksista. Kaavakkeet oli laadittu siten, etta niis-
t& saatavat tiedot voitiin siirtdd SPSS-ohjelmalle tilastollista analyysia varten.

5.2 Aineiston hankinta ja kohderyhma

Koejakso eli aineiston keruu toteutettiin helmi-maaliskuussa 2013. Kohde-
ryhman hankinnassa hyoddynnettin Rovaniemen seudun Diabetesyhdistys
ry:td seka Lapin Ammattiopiston jalkojenhoidon asiakaskontakteja. Lapin
Ammattiopiston jalkojenhoidon asiakkaita lahestyttiin postitse lahetetylla tie-
dotteella hankkeesta (LIITE 1). Lisaa osallistujia saatiin lehti-ilmoitusten kaut-
ta (LIITE 9). Tutkimukseen osallistuneet jaettiin sattumanvaraisesti kolmeen
tutkimusryhmaan tuotteittain. Jokainen ryhma koodattiin omalla varilla aineis-

ton kasittelyn helpottamiseksi (Kuvio 1).
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VIHREA PUNAINEN SININEN
Detrian Relaxant- Perusyoidetta
Yarvasyillaa kiyttaneiden : : S
i s jalkavoide kayttaneiden
e tutkimusryhma tutkimusryhma
20 henkil 54 , 20 henkil5& i 20 henkil54

Kuvio 1. Kohderyhman (60 henkild&) jako ryhmiin tuotteittain

Koejakso aloitettiin jalkaterveyden alkututkimuksella, jonka toteutuksesta
vastasivat Lapin Ammattiopiston jalkojenhoidon opiskelijat sekda WINNO-
hankkeen jalkaterveytta edistavien tuotteiden tutkimuksen vastuuhenkil6 Riit-
ta Collin. Alkututkimukset tehtiin Lapin Ammattiopiston jalkojenhoidon asia-
kastiloissa. Kohderyhmalaisille pidettiin yhteinen alkuinfo, jossa esiteltiin

WINNO-hanke sekéa tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet.

Hankkeesta tiedottamisen jalkeen jokainen osallistuja teki paatdksen osallis-
tumisestaan tutkimukseen. Osallistuminen vahvistettiin suostumuslomakkeen
(Liite 2) allekirjoittamisella. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaeh-
toisuuteen. Osallistujille selvitettiin etta heilla on mahdollisuus peruuttaa osal-
listumisensa tutkimukseen milloin tahansa. Aloitusinfossa annettiin lisaksi
ohjeistusta jalkojen omahoitoon Powerpoint-esityksen ja kirjallisen materiaa-
lin muodossa. Osallistujille ei koitunut tutkimukseen osallistumista muita ku-
luja kuin matkakulut. Tutkimuksessa kaytetyt tuotteet olivat osallistujille mak-

suttomia, niiden rahoitus sisaltyi hankkeeseen.

Kohderyhmalaisille yhteisen aloitusinfon jalkeen heidét jaettiin sattumanva-
raisesti ryhmiin tuotteittain. Jalkaterveyden alkutilanteen arviointia varten tut-
kimusryhmalaisille oli varattu pienemmaét vastaanottotilat. Jalkaterveyden
alkututkimuksissa jokainen tutkimusryhmaldainen oli vastaanottohuoneessa
kahdestaan jalkojenhoidon opiskelijan kanssa, liséksi yksi opiskelija kiersi
vastaanottohuoneissa valokuvaamassa jalkaterien kunnon. Jalkaterveyden
alkututkimuksessa tutkittiin jalkojen kuntoa silmamaaraisesti havainnoimalla
ja tunnustelemalla. Huomiota kiinnitettiin mm. jalkojen ihon kuntoon, vériin ja
verenkiertoon. Saadut tiedot kirjattiin jalkojen tutkimuslomakkeelle (Liite 7).

Jalkaterveyden alkutilanteen arvioinnin jalkeen tutkimusryhmaléinen sai oh-



19

jeistuksen tuotteen kayttoon (Liite 3, Liite 4) ja hoitavuusarviolomakkeen (Lii-
te 5, Liite 6) tayttoon koejakson aikana. Jalkaterveyden alkututkimuksen yh-
teydessa sovittiin ajankohta jalkaterveyden loppututkimusta varten. Oheises-

sa kuviossa on havainnollistettu tutkimuksen kulku (Kuvio 2.)

f Jalkaterveyden \ / Tuotteen koejakso\ / Jalkaterveyden \

alkututkimus loppututkimus
_ . 6 viikkoa (helmi-
Hankkeesta tiedottaminen maaliskuu) Jalkaterveyden
Osallistumispaatoksen _ loppututkimus ja
tekeminen + Tuotteen kaytto ohjeen jalkaterien valokuvaus
suostumuslomake mukaan
o o | Hoitavuusarviolomakkeen
Jalkaterveyden Tuotteen subjektiivinen palauttaminen
alkutilanteen arviointi kokemuksen arvio B e kecsdii
(haastattelu, asiantuntija- viikoittain: ap;au?::'; m‘:f,fg:{:aen
arv\'/%fggi'\f:&i;'en Hoitavuusarviolomakkeen
tayttaminen 1 x vilkkossa
Opastus tuotteen kayttoon koejakson ajan

K koejaksolla // \

Kuvio 2. Tutkimuksen kulku

_ y

Jalkaterveyden loppututkimukset tehtiin kuuden viikon koejakson péaéattyessa.
Jalkaterien kunto tutkittin samaan tapaan kuin alkututkimuksessa, liséksi
jalkaterat valokuvattiin uudestaan. Tutkimusryhmaldiset palauttivat hoita-
vuusarviolomakkeet koejakson paattyessa ja lisaksi heilta kerattiin palautetta

tuotteen kaytettavyydesta erilliselle palautelomakkeelle.

Koejaksolaisille annetut hoitavuusarviolomakkeet koostuivat jalkojen hyvin-
vointia koskevista kysymyksistd. Tutkimusryhmalaiset kirjasivat kerran vii-
kossa oman arvionsa tuotteen vaikutuksista koejakson ajan. Arviointiasteikko
oli maaritelty asteikolla 1-5 (1 = Ei lainkaan, 2 = Heikosti, 3 = Kohtalaisesti, 4
= Hyvin, 5 = Erittédin hyvin). Villa- ja voidetuotteelle oli omat hoitavuusar-
violomakkeet tuotteiden erilaisuudesta johtuen. Lomakkeiden laadinnasta
vastasi WINNO-hankkeen jalkaterveyttd edistavien tuotteiden tutkimuksen

asiantuntijaopettaja Riitta Collin.

5.3 Aineiston analyysi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko on tutkimuksen
teossa se vaihe, mihin tahdataan tutkimusta aloitettaessa. Aineiston analyy-
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sin kautta selvidd, minkalaisia vastauksia tutkimuksen tekija saa tutkimuson-
gelmiin. On my6s mahdollista, ettd analyysivaiheessa selvidad, miten tutki-
musongelmat olisi oikeastaan kannattanut asettaa. (Hirsjarvi ym. 2008, 216—
217.)

Maarallisen aineiston analyysissa ensimmainen vaihe on tietojen tarkistus eli
aineistoista tarkistetaan mahdolliset virheellisyydet sek& mahdolliset puuttu-
vat tiedot. Mikali aineiston keraamisessa on kaytetty esimerkiksi postikyselya,
tehdaan paatdés mahdollisesta lomakkeiden hylkd&amisesta. On kuitenkin syy-
ta harkita lomakkeen hylkdamista jos vastaaja on jattanyt vastaamatta esi-
merkiksi yhteen asennemittarin osioon, mikéali lomake on muutoin taytetty
huolellisesti. Toisena vaiheena aineiston kasittelyssa on tietojen taydentami-
nen. Aineistoa voidaan taydentaa haastatteluin ja kyselyin, lisaksi kyselylo-
makkeiden kattavuutta voidaan lisata lomakkeita karhuamalla. Aineiston k&-
sittelyn kolmannessa vaiheessa aineisto jarjestetdan tiedon tallennusta ja
analyysia varten. Maaréllisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan
muuttujia ja aineisto koodataan eli jokaiselle tutkittavalle kohteelle (havainto-
yksikkd) annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi ym. 2008, 216—
217.)

Tutkimuksesta saatava aineisto analysoitiin maarallisin menetelmin IBM Sta-
tistics SSPS-ohjelman versiolla 21. Saatuani tutkimustulokset toukokuun
2013 lopussa, aloitin aineiston analyysin valittbmasti. Aineiston analyysi vaati
suurta tarkkuutta, koska aineiston koko oli suuri. Suoritin aineiston syottami-
sen SPSS-ohjelmalle siten, etta kasittelin vain yhden tutkimusryhman aineis-
toa kerrallaan. Jokaisesta tuotteesta/tutkimusryhmasta tuli siis oma havain-
tomatriisi SPSS-ohjelmalle. Havaintomatriisien tyostamista jatkoin Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla. Tulosten esittamistavaksi valitsin yleisimmat ti-

lastolliset tunnusluvut, kuten prosentit ja keskiarvot.

Analyysin ulkopuolelle jai puutteellisesti tai epaselvasti taytetyt hoitavuusar-
violomakkeet. Padsaantoisesti lomakkeet oli taytetty hyvin ja tutkimusryhma-
laiset olivat tayttdneet lomaketta aktiivisesti koejakson viimeiselle viikolle asti.
Muutamalla tutkimusryhmalaiselld koejakso oli paattynyt syysta tai toisesta
esim. neljannelle tai viidennelle viikolle. Mikali tutkimusryhmaldisen hoita-

vuusarviointiiomakkeen tayttaminen oli paattynyt ennen koejakson viimeista
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viikkoa, kaytin tapauskohtaista harkintaa sen suhteen, jattddko kyseinen hoi-
tavuusarviolomake analyysin ulkopuolelle. Otin lomakkeen tiedot lopulliseen
analyysiin mukaan, mikali sen tulkinta oli muutoin selke&é ja helposti ymmar-
rettdvaéd. Tulosten esittelyosiossa on maininta, mikali jonkun tutkimusryhma-
laisen koejakso on paattynyt aikaisemmin. Puutteellisesti taytettyjen hoita-
vuusarviolomakkeiden poistaminen kokonaan olisi pienentanyt tutkimusryh-
mien kokoa. Tassa tilanteessa katsoin paremmaksi kayttdd omaa harkintaani
ja sisallyttaa hieman puutteelliset lomakkeet, koska niissa kuitenkin oli paljon

hyodynnettavaa tietoa.

Lahes kaikissa kvantitatiivisten tutkimusten aineistoissa on havaintoyksikko-
j&, joista ei syysta tai toisesta ole voitu mitata kaikkien muuttujien arvoja. Tal-
I6in puhutaan puuttuvista havainnoista, joilla voi olla suurikin merkitys aineis-
ton analyysissa. Puuttuvien havaintojen poistaminen aineistosta voi pienen-
tdaa havaintoyksikkdjen maaraa ja vaikuttaa tutkimustulosten tarkkuuteen.
Yht& ainoaa oikeaa ratkaisua puuttuvien havaintojen kasittelyyn ei ole, sopiva
ratkaisu tulee miettid tapauskohtaisesti. (KvantiMOTV 2003b.)

Hertel (1976) on laatinut tapauskohtaisen toimenpidejaottelun puuttuvien ha-
vaintojen kasittelya varten. Yhtena vaihtoehtona on kaikkien puuttuvien ha-
vaintoyksikkodjen poistaminen tutkimuksesta, tosin talldin otannan koko voi
pienentyd merkitsevasti, jolloin myo6s tutkimustulokset voivat vaaristya. Toi-
nen vaihtoehto on kokonaisen muuttujan poistaminen, tama voi olla ratkaisu-
na ongelmaan jossa yhdesta muuttujasta puuttuu merkittdvan paljon havain-
toja. Puuttuvan havainnon tilalla voidaan kayttaa myds esimerkiksi tulosten
keskiarvoa, mikali tutkijalla ei ole mitaan tietoa puuttuvan havainnon mahdol-
lisesta arvosta. Muita ratkaisuvaihtoehtoja Hertelin mukaan voi olla mm.
puuttuvien havaintojen parittainen poistaminen faktori- ja regressioanalyysin
kaltaisissa analyysimenetelmissa. (KvantiMOTV 2003b). Ratkaisuni puuttuvi-
en havaintojen kohdalla oli, etta sopivin arvo puuttuvan havainnon kohdalle
oli kayttajan antama arvio edelliselta viikolta (Taulukko 2). Mikéli koejakso ol
jaanyt kovinkin lyhyeksi, eli paattynyt esim. kolmannelle viikolle, jatin kaytta-

jan tiedot kokonaan pois analyysista.
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Taulukko 2. Esimerkki puuttuvan havainnon taydentamisestéa kayttajalla, jonka oma
arviointi oli paattynyt viidennelle viikolle.

Kysymys 1. Tuote vahentaa kosteutta varvasvaleista
ARVIO Vkol |Vko2 |Vko3 |[Vko4 |Vko5 |Vko6
1. Eilainkaan
2. Heikosti
3. Kohtalaisesti S S S S S °
4. Hyvin
5. Erittdin hyvin

5.4 Luotettavuus

Tutkimuksissa pyritaan valttdmaan virheiden syntymista. Kuitenkin tutkimus-
tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, jonka takia kaikissa tutkimuk-
sissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida mittaustulosten toistettavuuden (reliaabelius)

ja patevyyden (validius) avulla. (Hirsjarvi ym. 2008, 226—-227.)

Tassa tutkimuksessa reliaabeliutta kohensi kattava ja laaja aineisto. Tutki-
musryhmalaisten antamia numeraalisia arvioita pystyin varmentamaan jalko-
jenhoidon opiskelijoiden tekemien jalkaterveyden alku- ja lopputarkastuskaa-
vakkeiden avulla, lisdksi kayttajien antama palaute tuki saamiani tilastollisia
tuloksia. Aineiston keruussa luotettavuutta kohensi huolellisesti tehty vari- ja
numerokoodaus, tdmé paransi myos aineiston kasittelyn luotettavuutta ana-
lyysivaiheessa. Aineiston analyysissa tulosten luotettavuutta kohensi puoles-
taan se, etta tarkistin kayttajien antamat numeraaliset arviot useaan kertaan,

jotta virheita ei paasisi syntymaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.)

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya
mitata juuri sita mitd on tarkoitus mitata. Erilaiset mittarit ja menetelmat eivat
aina vastaa sitd, mita tutkija olettaa tutkivansa. Validiteettia voi heikentaa
esimerkiksi se, ettd kyselylomakkeisiin on saatu vastaukset, mutta vastaajat
ovat saattaneet ymmartdd kysymykset erilailla kuin mita tutkija on ajatellut.

Tutkimuksen validiteettia on vaikeaa arvioida jalkeenpdain, mutta sita voidaan
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kohentaa kyselylomakkeen huolellisella laadinnalla. (Hirsjarvi ym. 2008, 227—
228.)

Jalkaterveyden alku- ja loppututkimukset tehtiin valmiiksi suunnitellun ohjel-
man mukaan, vaikka tutkimuksia tehtiin tutkimusryhmien koon vuoksi use-
ampana paivana, tehtiin tarkastukset aina saman ohjelmarungon mukaisesti.
Nain tutkimukseen osallistuville taattin mahdollisimman samankaltaiset tut-
kimusolosuhteet. Tutkimuksessa kaytettyjen hoitavuusarviointiiomakkeiden
laadinnasta vastasi hankkeen jalkaterveytta koskevan tutkimusosion vastuu-
henkil6. Mielestani ratkaisu oli oikea, koska kyseessa oli hankkeen tutkimus
ja sen hoitavuusarviointiiomakkeiden laadinta oli hyva tehda asiantuntijatyo-
na. Hoitavuusarviolomakkeissa oli ohjeistus lomakkeen tayttoon, lisdksi tut-
kimusryhmalaisille opastettiin lomakkeen taytto jalkaterveyden alkututkimuk-
sen yhteydessa. Tuotteen kayttoon liittyvan opastuksen tutkimusryhmalaiset
saivat seké suullisesti ja kirjallisessa muodossa. Luotettavuutta jonkin verran
alensi se, ettd muutamat vastaajat eivat olleet merkinneet arvioitaan nume-
raalisena arvona, sen sijaan he olivat kayttdneet merkinnassa rastia (X),
vaikka hoitavuusarviolomakkeessa oli ohjeistus lomakkeen tayttéon. Epasel-

vasti taytettyja lomakkeita ei otettu mukaan analyysiin.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin liséamaan myos siten, ettéd kaikki asiak-
kaat saivat saman tiedon tutkimuksesta ja tuotteen kaytosta kokeilujakson
aikana. Tuotteista asiakkaille kerrottava tieto oli kuitenkin rajattu, jotta heille
ei olisi syntynyt alustavaa mielikuvaa esim. jonkin tuotteen paremmuudesta.
Relaxant Jalkavoide ja perusvoide oli pakattu siten, ettei niista kaynyt ilmi
mik& tuote on kyseessa. Tiedostimme kuitenkin sen, etta osa tutkimusryhma-
laisista saattoi tunnistaa tuotteen esimerkiksi siita, etta tuote oli entuudestaan
tuttu.

5.5 Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa hyvan tieteellisen kaytannén noudattamis-
ta. Tutkimuksen tekoon liittyy lukuisia eettisia kysymyksia, tutkimusaiheen
valinta jo itsessdan on eettinen ratkaisu. Eparehellisyytta (plagiointi, tuloksien
yleistdminen kritiikittémasti, tuloksien sepittely/kaunistelu, toisten tutkijoiden

vahattely jne.) on valtettava tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Eettisten periaat-
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teiden tunteminen ja niiden noudattaminen on tutkijan vastuulla. (Hirsjarvi
ym. 2008, 23, 25-28.)

Tutkimuskohteen- tai ongelman valinnassa kysytdén, kenen ehdoilla tutki-
muksen aihe valitaan ja minka takia sitd ryhdytdan tutkimaan. Tieteellisesti
hyvaa kaytantéa voidaan loukata usealla tavalla, lahtokohtana tutkimuksessa
tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirsjarvi ym. 2008, 23—-24). Tutkimuk-
sessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda ja tutkimukseen osallistuminen
perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksessa mukana olleilla oli oikeus pe-
ruuttaa osallistumisensa tutkimukseen missa vaiheessa tahansa. Osallistujil-
le kerrottiin ettd tutkimuksesta saatavia tietoja kasitellaan ja sailytetdan luot-
tamuksellisesti. Lisaksi tutkimusryhmaléiset saivat tiedon siita, etta tuloksista
raportoidaan siten, ettei kenenk&an henkildllisyys paljastu. Osallistuneet si-
toutuivat tutkimukseen antamalla kirjallisen suostumuksen osallistumises-
taan. WINNO-hankkeesta tiedotettiin tutkimusryhmalle kirjallisessa muodos-
sa (LIITE 1), lisaksi jokainen osallistuja sai saman informaation tutkimuksen

tarkoituksesta, tavoitteista ja koejakson sisallosta tutkimuksen alkuinfoissa.

Tutkimusasetelman laadinta perustui puolueettomuuteen ja tutkimuksessa
mukana olleisiin tuotteisiin suhtauduttiin objektiivisesti. Aineiston analyysi
tapahtui kaikille tuotteilla samalla menetelmalla. Tutkimuksessa kaytettyjen
tuotteiden jalkaterveydellisida hyvinvointivaikutuksia ei vertailtu keskenaan,
vaan jokaisen tuotteen kohdalla tutkittiin kyseisen tuotteen vaikutuksia dia-

beetikon jalkaterveyteen.

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa tutkimustuloksia ei yleisteta kritiikittomasti,
niitd ei myoskaan kaunistella tai sepiteta. Vilppia on tulosten yleistaminen,
vaikka siihen ei ole perusteita seka tulosten sepittaminen, jolloin esitellaan
tekaistuja havaintoja. Toisin sanoen havaintoja ei ole tehty tutkimusraportissa
kuvatulla tavalla tai menetelméalla. Tulosten raportointi ei mydskaan saa olla
harhaanjohtavaa tai puutteellista, eikd alkuperéisid havaintoja tule muokata
siten, etta tulos vaaristyy. (Hirsjarvi ym. 2008, 26.) Sekéa opinnaytetyoni etta
tutkimusasetelma perustuvat eettisten nakokohtien noudattamiseen. Liséksi
aineiston analyysissa ja tulosten esittelyssa on huomioitu tutkimuksen eetti-
set lahtokohdat.
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6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1.1 Varvasvillaa kayttaneiden vastaajien taustatiedot

Koejaksolla lampaanvillasta valmistettua tuotetta kaytti 20 henkil6d. Ennen
analyysia poistin aineistosta puutteellisesti tai epéaselvasti taytetyt hoita-
vuusarviointilomakkeet. Lisaksi analyysista karsiutuivat pois ne tutkimusryh-
malaiset, jotka eivat olleet palauttaneet hoitavuusarviointiiomaketta jakson
paatyttya. Analyysiin soveltuvia lomakkeita jai jaljelle 16 kappaletta, tutkimus-

ryhman vastausprosentiksi muodostui 80 prosenttia.

Kahdella tutkimusryhmaléisella koejakso oli paattynyt neljannelle viikolle ja
yhdella kayttajalla viidennelle viikolle, heidan antamat arviot tuotteesta on
otettu mukaan tutkimustuloksiin. Viimeisten viikkojen arviot olivat jadneet
edella mainituilla kayttajilla puuttuviksi havainnoksi. Analyysivaiheessa tay-
densin viimeisen eli kuudennen viikon havainnon silla tuloksella, minka kayt-
taja oli antanut esim. viidennella viikolla. Puuttuvien havaintojen tadydentami-
nen oli mielestani paras ratkaisu, jotta tulosten esittely viikoittaisina keskiar-
voina oli mahdollista, muutoin viikoittaiset tulokset eivat olisi olleet vertailu-

kelpoisia keskenaan.

Tutkimusryhmalaiset saivat jalkaterveyden alkututkimuksen yhteydessa suul-
lisen sek& kirjallisen ohjeistuksen tuotteen kayttoon (Liite 3). Varvasvilla oh-
jeistettiin pujottamaan aamuisin varpaidenvaliin aaltomaisesti ja pukemaan
sukat normaalisti jalkaan, tuote poistettiin varpaista illalla. Lisaksi tuotteen

kayttajat saivat ohjausta jalkojen omahoitoon.

Tutkimusryhman ikdjakaumaa on esitelty oheisessa kuviossa (Kuvio 3). Tuo-
tetta kayttaneistad 50 prosenttia (n=8) oli ialtddn 51-60-vuotiaita. Seuraavaksi
eniten kayttajia oli 61-70-vuotiaiden ikaryhmassa (25 %, n=4). Tutkimusryh-
malaisista naisia oli 69 prosenttia (n=11) ja miehia 31 prosenttia (n=5) (Kuvio
4).
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Kuvio 3. Varvasvillaryhman ikdjakauma (n=16)

Kuvio 4. Varvasvillaryhmén sukupuolijakauma (n=16)

6.1.2 Varvasvillan tutkimustulokset

Varvasvillan jalkaterveytta edistavia vaikutuksia (Kuvio 5) tarkastellessa voi-
daan tuotteesta annettujen kayttajaarvioiden tulkita olevan noususuuntaisia
kaikissa niissé jalkaterdn alueen ongelmissa, joihin hoitavuusarviolomakkeen

kysymyksissa on haettu kayttdjaarvioiden avulla vastauksia.



27

5
4,5
4
3,5
3 / W—
2,5 e
2
1,5
1
1 2 3 4 5 6
emms\/3hentdd kosteutta varvasvileista e Kuivattaa varvasvalihautumaa
e Pehmittad ihoa e Pehmittdd kovettumia/kansia
amms\/3hentdd ihorikkoa emms\/3hentdd palelua
s | gmmittaad jalkoja em=n\/dhentda jalkojen pakotusta
Lievittaa jalkojen kipuja e==wHelpottaa lihaskramppeja

Lievittda levottomia jalkoja

Kuvio 5. Diabeetikoiden arvio varvasvillan jalkaterveytta edistavista vaikutuksista

Oheisessa kuviossa (Kuvio 5) on esitetty viikoittaiset keskiarvot kayttgjien
antamista arvioista. Kuvion pystyakselilla on arviointiasteikko (1 = ei lain-
kaan, 2 = heikosti, 3 = kohtalaisesti, 4 = hyvin, 5 = erittdin hyvin). Vaaka-

akselilla on esitetty tutkimusjakson viikot (1-6).

Kun kuviosta (Kuvio 5) tarkastellaan varvasvillan saamia kayttajaarvioita tut-
kimusjakson viimeisella viikolla, tuloksista on tulkittavissa etta kayttajat ovat
kokeneet varvasvillan olevan varvasvélien kosteutta vahentavana (ka 3,86),
varvasvalihautumia kuivattavana (ka 3,79), jalkoja lammittavana (ka 3,75) ja
palelua vahentavana (ka 3,77) tuotteena hyva. Varpaiden alueen ihorikkoja
vahentavana tuotteena varvasvilla on saanut keskiarvoksi 3,5.
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Kohtalaisen arvion varvasvilla on saanut koejakson lopussa ihoa pehmitta-
vasta (ka 3,14) seka jalkojen kipua (ka 3,0) ja levottomia jalkoja (3,0) lievitta-
vasta vaikutuksesta. Jalkojen pakotusta vahentavana (ka 2,8) ja lihaskramp-
peja helpottavana (ka 2,75) tuotteena varvasvillan tulokset ovat myos tulkit-
tavissa kohtalaisen tasoisiksi. Jalkateran alueen kovettumia ja/tai kansia var-

vasvilla pehmensi lahes kohtalaisesti (ka 2,62)

Kayttdjaarvioiden jakaantumista koejakson viimeiselld viikolla kuvaavasta
taulukosta (Taulukko 3) voidaan tarkastella kayttajaarvioiden prosentuaalisia
osuuksia hoitavuusarviolomakkeen arviointiasteikon vastausvaihtoehdoista

(1 = Ei lainkaan, 2 = Heikosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin).

Taulukko 3. Diabeetikoiden arvio varvasvillan vaikutuksista koejakson lopussa

1. Vahentaa kosteutta varvasva-

leista (n=14) 7% 7% 14% 36% 36 %
2. Kuivattaa varvasvdlihautumaa

(n=14) 14 % 14 % 0% 36% 36 %
3. Pehmittii ihoa (n=14) 14 % 7% 43% 21% 14 %
4. Pehmitt3d3 kovettumia/kansia

(n=13) 8% 39% 45 % 0% 8%
5. Vahentaa ihorikkoa (n=12) 17 % 0% 17% 50% 17 %
6. Vahentaa palelua (n=13) 8% 0% 23% 46% 23%
7. Lammittaa jalkoja (n=16) 6 % 6 % 19% 44 % 25%
8. Lievittaa jalkojen pakotusta

(n=10) 20% 20% 30% 20% 10%
9. Lievittaa jalkojen kipuja (n=10) 10 % 20 % 0% 20% 10%
10. Helpottaa lihaskramppeja

(n=12) 17 % 17 % 50 % 8% 8%
11. Lievittaa levottomia jalkoja

(n=11) 9% 18 % 46% 18% 9%

Viimeisella viikolla annetuista arvioista varvasvillan kosteutta vahent&van
vaikutuksen koki erittéain hyvéksi 36 prosenttia (n=5) kayttajista, hyvan arvion
oli antanut 36 prosenttia (n=5). Varvasvalihautumia kuivattavan vaikutuksen
arviot olivat samansuuntaisia, hyvan arvion tuote sai 36 prosentilta kayttajista

(n=5) ja erittdin hyvan arvion antoi samaten 36 prosenttia (n=5).
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Varvasvillan ihoa pehmittavaa vaikutusta kayttgjista 78 prosenttia (n=11) ar-
vioi vahintdan kohtalaiseksi. Hyvan arvion antoi 21 prosenttia (n=3) ja erittain
hyvan arvion tuote sai 14 prosentilta (n=2). Kovettumia ja/tai kansia pehmit-
tavana tuotteena kayttajaarvioista lahes puolet oli kohtalaista tasoa (45 %,
n=6), heikon arvion tuote sai 39 prosentilta (n=5) kayttajista. Jalkateran iho-
rikkoja vahentavana tuotteena varvasvilla sai 50 prosentilta kayttajista (n=6)

hyvan arvion, erittain hyvan arvion antoi kaksi kayttajaa (17 %, n=2).

Kun selvitettiin varvasvillan palelua vahentavaa vaikutusta, koejakson viimei-
sen viikon tuloksissa 69 prosenttia (n=9) antoi tuotteelle vahintaan hyvan ar-
vion. Samansuuntaisia olivat arviot tuotteen jalkoja lammittavasti vaikutuk-
sesta, kayttgjista 69 prosenttia (n=11) arvioi lAmmittavan vaikutuksen hyvaksi
tai paremmaksi. Tosin naiden kahden kysymyksen tulosten vertailussa taytyy
ottaa huomioon, etté kysymyksien vastaajamaarat olivat erisuuruiset (vahen-

taa palelua 13 vastaajaa, lammittaa jalkoja 16 vastaajaa).

Jalkojen pakotusta vahentavana tuotteena varvasvillan tulokset olivat jakau-
tuneet melko tasaisesti arviointiasteikolla. Kysymykseen oli vastannut kym-
menen tutkimusryhmalaista. Alhainen vastaajamaara selittyy silla, ettd osa
vastaajista oli jattanyt vastaamatta kysymykseen, koska ei karsinyt jalkojen
pakotuksesta. Vastanneista 60 prosenttia (n=6) arvioi vaikutuksen vahintaén

kohtalaiseksi.

Jalkateran alueen kipuja varvasvilla vahensi kayttgjistda 30 prosentin (n=3)
mukaan vahintdan hyvin, erittdin hyvan arvion antoi yksi kayttaja (10 %). Ki-
pua vahentavan vaikutuksen koki 40 prosenttia (n=4) kayttjista kohtalaisek-
si. Kipua vahentavaan kysymykseen arviointilomakkeessa vastasi kymmenen
kayttajaa. Alhaisempi vastaajien maara johtuu siitd, etta osa oli jattanyt vas-
taamatta koska ei karsinyt kivusta.

Lihaskramppeja tuote vahensi kayttgjistd 50 prosentin (n=6) mukaan kohta-
laisesti. Arvion antaneista 17 prosenttia (n=2) ei kokenut tuotteella olevan
vaikutusta lihaskramppeihin, heikon arvion antoi myds kaksi vastaajaa (17 %,
n=2). Kun selvitettiin miten kayttajat kokivat varvasvillan lievittavan levottomia

jalkoja, vastaajista lahes puolet (46 %, n=5) koki vaikutuksen kohtalaiseksi,
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vastaajista 18 prosenttia (n=2) antoi hyvan arvion ja erittédin hyvan arvio yksi
kayttaja (9 %, n=1).

Tutkimusryhmalaisilta kysyttiin tutkimusjakson paattyessa, kayttaisivatkd he
koejaksolla kayttamaansa varvasvillaa jatkossa (Kuvio 6). Vastaajista 63 pro-
senttia (n=10) oli halukkaita kayttamaan tuotetta jatkossakin. Vastanneista 19
prosenttia (n=3) ei kayttaisi tuotetta. Vastaajista kolme (19 %, n=3) arveli etta
voisi kayttaa tuotetta tarvittaessa.
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Kylla Ei Tarvittaessa

Kuvio 6. Kayttaisiko varvasvillaa jatkossa? (n=16)

Koejakson paattyessa tutkimusryhmalaisille tehtiin jalkaterveyden lopputut-
kimus, jalkojen kunto tutkittiin samaan tapaan kuin ennen koejakson aloitusta
toteutetussa jalkaterveyden alkututkimuksessa. Loppututkimuksissa Lapin
ammattiopiston jalkojenhoidon opiskelijat kirjasivat jalkojen tutkimuslomak-
keelle ylos jalkojen kunnon sekd mahdolliset muutokset jalkaterveyden tilas-

sa.

Jalkaterveyden loppututkimuksen yhteydessa varvasvillaa kayttaneilta pyy-
dettiin palautetta ja kehittdmisehdotuksia tuotteen kayttoon liittyen. Kayttajien
antamasta palautteesta nousi keskeisena esille villatuotteen jalkoja lammitta-
va ja palelua vahentava vaikutus. Useat kayttaisikin tuotetta sen tuottaman
lampovaikutuksen vuoksi. Toisena merkityksellisena asiana kayttajat kokivat
tuotteen vaikutuksen varvasvalihautumiin, osalla hautumat olivat parantuneet

koejakson aikana ja varpaiden valit pysyivat kuivana.
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- Mielenkiintoinen kokemus. Varpaat olivat lampoiset. Rehelli-
sesti sanottuna en kayttaisi jatkossa, jos tarve vaatii niin sitten

voisi kayttaa.”

" Hyva kokemus. Lammon vuoksi, materiaalin laatu mukava,
hyvinvointivaikutus. Kuivattava vaikutus (iho kuiva liikaakin).
Lampd, mukavuus jaloille. Kayttaisin jatkossa, lisdksi rasvaus (ei

varpaanvaleihin).”

”- Kokemus ollut hyva. Vaikutuksena lampd. Kayttaisi jatkossa,

[ammon tunne. Ennakointi ettei esim. varpaanvélit aukeaisi.”

"Kokemus ollut miellyttévéa ja mielenkiintoinen. Vanhana lam-
paankasvattajana tietenkin suomenlampaan villan hyvine omi-
naisuuksien esille tuominen... On ollut hienoa olla mukana tut-

kimuksessa. Lammittaa ja ihoa pehmentéva.”

"Positiivinen kokemus. Lammittdvé vaikutus, helpotti rasitusta ja
kipua. Kokeilin kantapaiden kovettumiin, pehmenivat vahan.

Tuotekehittely idea firmalle: yétossut diabeetikolle.”

Varvasvillaa kayttaneiden kokemukset tuotteen kayttdmukavuudesta vaihteli-
vat. Yksi kayttgjista koki tuotteen asettelun varvasvaleihin ty6laaksi, toisaalta
kayttajiltd oli tullut myos positiivista palautetta tuotteen kaytettavyydesta.
Eras kayttajista oli keksinyt tuotteelle muitakin kayttétarkoituksia; han oli ko-
keillut tuotetta rinnan alla olleeseen hautumaan. Tuotteen kokoa oli kommen-
toitu muutamassa palautelomakkeessa: kaksi kayttajaa koki villasuikaleen
olevan liilan leved, muutamat pitivéat villasuikaletta liian kapeana. Varvasvillan
koko on voinut ollut makuasia, mutta jalkaterdn koon ja varpaiden pituuden
yksil6llisella vaihtelulla on luonnollisesti voinut olla vaikutusta tuotteen koon
sopivuuteen. Toisaalta villasuikaleiden leveydessa oli jonkin verran vaihtelua.
Kayttgjista yksi oli kommentoinut tuotteen aiheuttavan hanelle hengenahdis-

tusta ja sydamentykytysta, hanen palautteensa oli toisaalta hieman ristiriitai-
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nen, koska han olisi valmis ostamaan tuotetta jatkossa, mikali hinta on sopi-

va.

- Toisinaan kapeita villoja — huonosti varpaanvaleihin sai, le-

veampi olisi ollut parempi. Kova tyo saada laitettua.”

- Hyva, vaikkakin hieman ty6las. Onko 6 vk lilan lyhyt aika tes-
taukseen? Suikaleet lilan leveita, leikannut itse ohuemmaksi,
muutama paiva jadnyt valista etten kayttanyt tuotetta. Varvasva-
lihautumat parani ja kovettumat pehmeni ja isovarpaan kynnet
kasvoi nopeampaa. Astmaatikkona henkea ahdisti paivittain ja
sydamentykytysta oli. Johtuiko tuotteesta selviada mychemmin

kun lopettaa kéytdn. Kéytan jatkossa jos hinta ei paéaté huimaa.”

- Kokemus lievasti myonteinen. Ei ongelmia joita villalla hoitaa.
Mukavan tuntuinen jalassa. Koostumus ok. Villan huopuvuus ei
haitannut. Ei mitdan vaikutuksia. La&mmitti ja tuntui hyvalta. Ei
koe jatkossa tarpeelliseksi kayttda. Tyolasta, koska en ole tottu-

nut kédyttdméaan.”

- Leved suikale oli hyva. Villa sotki pyykit. Lammitti varpaita hy-
vin. Joskus varpaanvélit tuntui “kostealta”. Lammitti varpaita.

Hautuma parantunut. Sitten voisi kayttaa kun varpaanvalit auki.”

" Hyva kokemus, mutta villa valilla paksu ja leved varpaisiin.
Tuote miellyttava. Ei kummempia vaikutuksia kun ei ongelmia ol-
lut. Hikoiluun auttaa ja varpaita piti erillaan joten varvasvalissa

ollut hautuma paéassyt paranemaan.”

“ Pakkasilla ei lammittanyt. Hautumia ei tullut kayton aikana.

Positiivinen kokemus. Tuote helppo kayttda, pysyi hyvin paikal-
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laan. Varpaanvalien iho pehmeampi, ei hautumia. Kumisaappai-
den kanssa mukavat, vAhemman hiostava tunne. Kayttaisin jat-

kossa. Hautumia ei tullut ja tuote pehmitti varpaanvalit.”

- Kokemus hyva. Erityisesti kun on pitkdan pitanyt kenkia jalois-
sa. Pakkasella hyva. Kosteutta poistava vaikutus. Kayttaisin jat-

kossa, kosteuden poisto.

Varvasvillan oljyisyyttd/rasvaisuutta oli kommentoitu muutamissa palautelo-
makkeissa. Kayttajista yksi koki tuotteen olevan liian 6ljypitoinen ja sotkeva,

toisaalta tuotteen o6ljypitoisuutta pidettiin myds miellyttdvana asiana.

- Villa on ihana materiaali ja [ammitti hyvin. Lammitti ja voiteli.
Kayttaisi jatkossa haavaumiin taite- ja muuten hankalissa pai-

koissa. L&mpé ja rasvaisuus rauhoittavat.”

- Ei palelua. Villat pysyivat hyvin paikallaan. Varpaanvalit pysy-
nyt kuivana. Ei tyolasta laittaa. Kokemus kaiken kaikkiaan hyva.
Vahentaa palelua, myos ystava kokeillut paleleviin varpaisiin.
Kayttaisin jatkossa lampoisyyden vuoksi. Tuotteessa sopiva 6ljy
varpaanvaleja kun ei saa rasvata. Parempaa kuin apteekin, mm.

Oljyn vuoksi.”

Villa ei epamiellyttava, o6ljy taas oli epamiellyttava sotkun vuoksi,
sukkia pitaa olla paljon. Kaytan pussin loppuun ja siirryn apteekin

villaan, koska sukat menee nukkaan.”
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6.2.1 Relaxant Jalkavoide-ryhman taustatiedot

Detrian Relaxant Jalkavoidetta kayttadneen tutkimusryhmén koko oli 20 henki-
|6&. Analyysivaiheessa poistin aineistosta niiden kayttajien tiedot, jotka eivat
olleet palauttaneet hoitavuusarviolomaketta tai joiden koejakso oli keskeyty-
nyt syysta tai toisesta. Lopullinen vastausprosentti oli 85 prosenttia eli tutki-
mustulokset perustuvat 17 kayttajan arvioon tuotteesta. Ennen koejakson
aloitusta tutkimusryhmalaiset saivat ohjeistuksen voiteen kayttoon ja ohjeis-
tusta jalkojen omahoitoon, tutkimusryhmalaisille annetut kirjalliset ohjeet 16y-
tyvat liitteena (LIITE 4).

Tutkimusryhmalaisistd kahdella koejakso oli paattynyt jakson viidennelle vii-
kolle, toisin sanoen naiden kayttajien kohdalla viimeisen eli kuudennen viikon
tulokset olivat jddneet puuttuviksi havainnoiksi hoitavuusarviointilomakkeissa.
Kyseisten puuttuvien havaintojen kohdalla taydensin kuudennen viikon tulok-
siin vimeisimman havainnon, eli viidennell& viikolla annetun arvion. Ratkai-
suni perustui siihen, ettéa viikoittaisten tulosten ja otannan koon tuli sailya ver-
tailukelpoisena laatiessani tuloksista esim. kayttajien keskiarvoihin perustu-

van kayrastodiagrammin, jossa esiteltiin tulokset viikoittaisina keskiarvoina.

Tuotetta koejaksolla kayttdneiden ikdjakauma on esitelty oheisessa kuviossa
(Kuvio 7). Tutkimusryhmalaisista 41 prosenttia (n=7) oli 61-70-vuotiaita. Seu-
raavaksi suurin ikaryhmé oli 71-80-vuotiaat, joita ryhmalaisista oli 24 pro-
senttia (n=4). Nuorin kayttdja (6 %, n=1) kuului 20—-30-vuotiaiden ikaryh-
maan. Tutkimusryhman sukupuolijakauma (Kuvio 8) oli tasainen, miehia oli

53 prosenttia (n=9) ja naisia 47 prosenttia (n=8).
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Kuvio 7. Relaxant Jalkavoide-ryhmén ikdjakauma (n=17)

Kuvio 8. Relaxant Jalkavoide-ryhma sukupuolijakauma (n=17)

6.2.2 Relaxant Jalkavoiteen tutkimustulokset

Koejaksolla annettuja viikoittaisia arvioita tarkasteltaessa keskiarvoina (Kuvio
9) voidaan tuloksista tulkita, ettd Relaxant Jalkavoiteen jalkaterveytta edista-
vat vaikutukset ovat olleet paasaantodisesti noususuuntaisia koejakson aika-
na. Keskeisena tietona tuloksista nousee esille, ettd koejakson viimeisella
viikolla tuotteen ihoa pehmittava (ka 3,4), ihoa kosteuttava (ka 3,3), jalkojen
palelua vahentavan (ka 3,0) ja kovettumia ja/tai k&nsia pehmittava vaikutus
(ka 2,9) on ollut keskimaarin kohtalaista tasoa.
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Voiteen vaikutus diabeetikon jalkaterveyteen ihorikkoja vahentavana (ka 2,8)
ja levottomia jalkoja lievittavana (ka 2,8) tuotteena on ollut keskimaarin koh-
talaista tasoa koejakson lopussa. Voiteen jalkoja lammittava (ka 2,7), seka
pakotusta vahentava (ka 2,7) vaikutus voidaan tulkita tuloksien perusteella
kohtalaiseksi. Jalkojen kipua voide vahensi keskiarvon perusteella lahes koh-
talaisesti, kayttajien antama keskiarvo oli 2,5 jakson lopussa. Lihaskramppeja
tuote helpotti diabeetikoiden antamien arvioiden perusteella keskimaarin hei-
konlaisesti (ka 2,3).
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emmwPehmittdd ihoa e Pehmittda kovettumia/kansia
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e | jevittdd jalkojen pakotusta e | jevittdd jalkojen kipuja
Helpottaa lihaskramppeja e | jevittdd levottomia jalkoja

Kuvio 9. Diabeetikoiden arvio Relaxant Jalkavoiteen jalkaterveytta edistavista vaiku-
tuksista

Oheisessa kuviossa (Kuvio 9) on kuvattu vaaka-akselilla tutkimusjakson vii-
kot 1-6. Pystyakselilla on hoitavuusarviokaavakkeen arviointiasteikko (1 = Ei
lainkaan, 2 = Heikosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin). Tulok-
set on esitetty keskiarvoina.
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Seuraavasta taulukosta (Taulukko 4.) voidaan tarkastella kayttajaarvioiden
prosentuaalisten osuuksien jakautumista koejakson viimeisella viikolla. Koe-
jakson lopussa tuotteen kayttgjista 82 prosenttia (n=13) koki Relaxant Jalka-
voiteen pehmittavan jalkojen ihoa kohtalaisesti tai sitd paremmin. Hyvan ar-
vion antoi viisi kayttgjaa (31 %, n=5) ja erittain hyvan arvion kaksi kayttajaa
(13 %, n=2). Kovettumia ja/tai kénsia vahintdéan kohtalaisesti pehmittavaksi
arvioi kayttajista 57 prosenttia (n=9), heistéd kolme antoi tuotteelle arvioksi
hyvan (19 %, n=3) ja erittain hyvan arvion antoi 13 prosenttia (n=2).

Taulukko 4. Diabeetikoiden arvio Relaxant Jalkavoiteen vaikutuksista koejakson
lopussa

Ei lain- Erittdin
Detria Relaxant-voide kaan Heikosti Kohtalaisesti Hyvin hyvin
1. Pehmittaa ihoa (n=16) 0% 19 % 38 % 31% 13 %
2. Pehmittaa kovettumia/
kdnsia (n=16) 13 % 31% 25% 19 % 13 %
3. Kosteuttaa ihoa (n=16) 0% 25 % 31% 31% 13 %
4. Vahentaa ihorikkoa (n=10) 30% 20% 10 % 20% 20 %
5. Vahentaa palelua (n=14) 14 % 21% 29 % 21% 14 %
6. Lammittaa jalkoja (n=15) 27 % 13 % 27 % 27 % 7%
7. Lievittaa jalkojen pakotusta
(n=13) 31% 15 % 31% 0% 23 %
8. Lievittaa jalkojen kipuja
(n=13) 39% 23 % 8% 8% 23 %
9. Helpottaa lihaskramppeja
(n=12) 42 % 25 % 8% 8% 17 %
10. Lievittaa levottomia jalko-
ja (n=10) 30% 20% 10 % 20% 20%

Ihoa kosteuttavaa vaikutusta kayttajista lahes puolet (44 %, n=7) arvioi hy-
vaksi tai sitd paremmaksi, heistd kaksi antoi tuotteelle erittdin hyvan arvion
(13 %, n=2). Kun selvitettiin miten tutkimusryhmalaiset kokivat Relaxant Jal-
kavoiteen vahentavan ihorikkoja, kayttdjista nelja arvioi vaikutuksen vahin-
taan hyvaksi (40 %, n=4). Relaxant Jalkavoiteen jalkoja lammittdvaa vaiku-
tusta kayttgjistd 64 prosenttia (n=9) arvioi vahintaan kohtalaisen tasoiseksi,
naista kolme kayttajaa antoi tuotteelle hyvan arvion (21 %, n=3) ja kaksi kayt-

tajaa erittain hyvan (14 %, n=2).
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Tutkimusryhmalaisilta kysyttiin koejakson jalkeen, kayttaisivatkd he tuotetta

jatkossa (Kuvio 10). Tuotteen kayttajistd 47 prosenttia (n=8) vastasi kysy-

mykseen kylla, kayttajistd 29 prosenttia (n=5) ei kayttaisi tuotetta jatkossa.

Vastanneista 24 prosenttia (n=4) voisi kayttaa tuotetta toisinaan.
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Kuvio 10. Kayttaisikd Relaxant Jalkavoidetta jatkossa? (n=17)

Koejakson pdaattyessa tutkimusryhmalaisille tehtiin jalkaterveyden lopputut-

kimus. Lisaksi kayttgjilta kerattiin palautetta tuotteen kayttokokemuksista eril-

liselle palautelomakkeelle. Ohessa on esiteltyna kayttajien palautetta voiteen

kaytosta koejaksolla.

"Aktivoi jalkojenhoitoon. ITho pehmeni ja lampdévaikutus. Tuote al-
koi vaikuttaa pikkuhiljaa. Tuote levittyi hyvin. Pehmensi ihoa, ki-
puun ei vaikuttanut koska syyt oli “siséiset”. Tuotteen kéytté in-
nosti hankkimaan tuotetta lisdd. Tuote tehosi pehmentaen ihoa.
Lampo/verenkierron lisaantyminen tuntui hyvalta, lammitti kylmia

jalkoja. Riittoisa purkki, taloudellisesti kannattava.”

"Positiivinen kokemus. Tuotteen laiton jalkeen jalat lampeni.
Pehmitti ihoa jonkun verran. Kantapéista kovettumat pehmen-

neet paljon.”

“Lammitti jalkoja. Jaloissa ei ollut kipuja. Erittain tyytyvainen.
Eron huomasi kun tuotetta oli kayttanyt viikon. lho tuntuu peh-

mealta. Vastasi tarpeisiin.”
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"Paljon pehmeammat jalat. Paleleminen vahentynyt.”

"Enemman rasvan kayttéa tullut kuin normaalisti. Tuote aika
neutraali. Ei kovin nopeaa imeytynyt. Ei vaikutuksia, lammitti vain

voitelun jalkeen lievasti.”

"Ei huono kokemus. Kantapaita silottanut. Iho ei en&a niin kuiva.
Ei erikoisemmin lammittéanyt paitsi jos jalkoja hieroi. Parempaa

kuin aikaisemmin kayttamat voiteet.”

"Ei miellyttava. Jalkoja paleli, nilkoista alapain. Voi johtua myds

jostain muusta, mutta yhteensattuma mietityttaa.”

Relaxant Jalkavoiteen kayttajapalautteissa toistui maininta tuotteen jalkoja

lammittavasta vaikutuksesta. Palautteista on tulkittavissa, etta joukossa oli

kayttajia jotka saivat tuotteesta apua paleleviin jalkoihin. Toisaalta muutama

kayttaja koki lampoévaikutuksen vain tuotteen laittamisen yhteydessa, kun

jalkoja esimerkiksi hieroi tai tuotteen laittamisen jalkeen. Yhdella kayttajalla

oli ilmennyt palelun tunnetta jalkateran alueella, hdnen palautteestaan ei voi

selvasti sanoa onko palelun tunne johtunut tuotteesta vai jostain muusta teki-

jasta.

"Ei paljon merkitystd, hyvin juokseva puhdistusemulsio. Aika

olemattomasti hetkellisesti kosteutti. Ei merkittdvaa vaikutusta.”

"Ei vaikutusta jalkojen kuntoon. Jattaa jalat tahmeiksi pitkaksi ai-

kaa. Ei huomattavaa vaikutusta kovettumiin.”

"Hyva kokemus. Sai rasvata jalat ja hyva rasva. Pehmitti kanta-

paat ja pakian. Levida hyvin ja imeytyy hyvin.”

han hyva. Tuote pehmittdnyt ihoa, varsinkin kantapaista. Ei te-
honnut kovettumiin. Varpaissakaan ei paksuuntunutta ihoa enaa

ollut.”
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"Tuote "pahan hajuinen”, véri epamiellyttdva. Koostumus ok. Jal-
kapohjan ihoa kosteuttanut, mutta paksuuntuneeseen ihoon ei

ole vaikuttanut. Kdmmenessa ihottumaa, tullut voiteesta?”

"Hyva kokemus, motivoinut kayttdmaan rasvoja/hoitamaan jalko-

ja. Kovettumat pehmenneet.”

"Miellyttava. Auttoi jalkaterien kuivumiseen ja piti ihon pehmea-
na. Imeytyi nopeasti. Vaikutukset hyvia iholla. Lihaskrampit lop-

puivat. Jalat pysyivét sileéné.”

"Hitaasti imeytyy, sotkee lattiat jos ei muista laittaa aamutossuja.
Vaikutuksia hyvin vahan, ei haitaksi, muttei hyddyksikaan suu-

remmin.”

Relaxant Jalkavoiteen kayttajapalautteessa oli useita mainintoja tuotteen vai-
kutuksesta ihon kuntoon. Keskeisené asiana esille nousi tuotteen ihoa kos-
teuttava ja pehmittavad ominaisuus. Kayttajien kokemukset olivat vaihtelevia,
heista osa koki tuotteen kosteuttavan ja pehmentavan hyvin, mutta joukossa
oli myds kayttgjia, jotka kokivat tuotteen kosteuttavan vaikutuksen heikoksi.
Kayttdjien palautteet tuntuvat olevan hyvin samansuuntaisia, mita maaralli-

sen analyysin tulokset osoittavat.

Tuotteen imeytyminen jakoi jonkin verran mielipiteitd, silla osa koki voiteen
imeytyvan hyvin, mutta joukossa oli myos kayttdjia jotka kokivat voiteen
imeytymisen kestavan pitkdan. Erdan kayttajan palautteessa oli maininta
kdmmeneen tulleesta ihottumasta, kuitenkin han oli kayttanyt tuotetta lahes
koejakson loppuun (tayttanyt arviointilomaketta viisi viikkoa). On haastavaa
sanoa analyysin tietojen perusteella, olisiko kayttaja voinut herkistya jollekin
ainesosalle tuotteessa. Toisaalta loppututkimuksessa ei ollut mainintaa siita

etta ihottumaa olisi ollut myds jalkojen alueella.
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6.3.1 Perusvoideryhman taustatiedot

Perusvoidetta kayttaneen tutkimusryhman koko oli 20 henkila. Analyysivai-
heessa aineistosta karsiutui pois niiden kayttajien tiedot, jotka eivat olleet
palauttaneet hoitavuusarviolomaketta tai koejakso oli keskeytynyt. Tutkimus-
tulokset perustuvat 18 kayttajan antamiin arvioihin tuotteesta. Lopullinen vas-
tausprosentiksi muodostui nain ollen 90 prosenttia. Ennen koejakson aloitus-
ta tutkimusryhmaélaiset saivat ohjeistuksen voiteen kayttdon ja ohjeistusta
jalkojen omabhoitoon, tutkimusryhmalaisille annetut kirjalliset ohjeet l6ytyvat
litteend (LIITE 4).

Kahdella kayttajalla hoitavuusarviointikaavakkeen tayttd oli paattynyt viiden-
nelle viikolle. Naiden tutkimusryhmalaisten kohdalla koejakson kuudennen el
viimeisen viikon arviot olivat jadneet hoitavuusarviokaavakkeella tyhjiksi, toi-
sin sanoen puuttuviksi havainnoiksi. Heidan tapauksessa sovelsin my6s mui-
denkin tuotteiden kohdalla valitsemaani menetelm&a puuttuvien havaintojen
kohdalla. Kuudennen viikon puuttuvien havaintojen kohdalle merkittiin siis
edellisen viikon tulos, eli viidennen viikon tulos. Nain tutkimusryhmén otan-

nan koko sailyi samana koejakson alusta viimeiselle viikolle saakka.

Tutkimusryhman ikdjakaumaa on esitelty oheisessa kuviossa (Kuvio 11).
Ryhmalaisista 44 prosenttia (n=8) kuului ikdluokkaan 61-70-vuotiaat. Toi-
seksi eniten tutkimusryhmalaisia oli 51-60-vuotiaiden (22 %, n=4) ja 71-80-
vuotiaiden (22 %, n=4) ikaluokissa. Tutkimusryhmalaisista 61 prosenttia
(n=11) oli miehi& ja 39 prosenttia (n=7) naisia (Kuvio 12).
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Kuvio 11. Perusvoideryhman ikgjakauma (n=18)

Kuvio 12. Perusvoideryhman sukupuolijakauma (n=18)

6.3.2 Perusvoiteen tutkimustulokset

Tutkimusryhmalaisten antamat arviot perusvoiteen jalkaterveydellisista vaiku-
tuksista olivat paasaantoisesti noususuuntaisia koejakson edetessa (Kuvio
13). Tuloksia tarkasteltaessa nousee keskeisena tietona esille, etta perusvoi-
teen vaikutus jalkojen ihoa kosteuttavana (ka 3,8) ja pehmittdvana (ka 3,7)
tuotteena on ollut koejakson viimeisella viikolla keskim&arin hyvaa tasoa.
Kohtalaisen tuloksen perusvoide on saanut jalkaterien kovettumia ja/tai k&n-
sid pehmittavasta vaikutuksesta (ka 3,3). Liséksi voiteen vaikutus ihorikkoja
vahentavana tuotteena (ka 2,9) on ollut kohtalaisen tasoinen.
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Perusvoiteen vaikutus diabeetikon jalkaterveyteen jalkoja lammittavana ka
(2,8) ja palelua vahentavana (ka 2,6) tuotteena on yltanyt lahes kohtalaiselle
tasolle. Levottomia jalkoja lievittavana (ka 2,4) ja lihaskramppeja véhentava-
na (ka 2,4) tuotteena voide on saanut diabeetikoilta heikonlaisen arvion koe-
jakson lopussa. Jalkojen pakotusta (ka 2,2) ja kipua (ka 2,1) voide vahensi
keskimaarin heikosti. Lienee paikallaan muistuttaa etta tuotteen valmistaja ei
ole mainostanut tuotteellaan olevan vaikutusta naihin diabeetikon jalkaterve-
ytta koskeviin ongelmiin. Valmistaja suosittelee tuotetta kaytettavaksi kuivan

ihon hoitoon, pehmittdvana ja kosteuttavana tuotteena.

4,5
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Kuvio 13. Diabeetikoiden arvio perusvoiteen jalkaterveytta edistavista vaikutuksista

Oheisessa kuviossa (Kuvio 13) on esitelty kayttajien arviot perusvoiteen dia-
beetikon jalkaterveyttd edistavista vaikutuksista. Tulokset perustuvat tutki-
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musryhmalaisten hoitavuusarviointiiomakkeiden vastauksiin. Vaaka-akseli
kuvaa tutkimusjakson viikkoja 1 — 6. Pystyakselilla on hoitavuusarviointilo-
makkeen arviointiasteikko (1 = Ei lainkaan, 2 = Heikosti, 3 = Kohtalaisesti, 4

= Hyvin, 5 = Erittain hyvin). Tulokset on esitelty viikoittaisina keskiarvoina.

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 5) tarkastellaan koejakson viimeisen vii-
kon kayttajaarvioiden jakaantumista hoitavuusarviointilomakkeen arviointias-
teikolla prosentuaalisesti. Tutkimukseen valitun perusvoiteen jalkojen ihoa
pehmittavan ja kosteuttavan vaikutuksen tuloksista on nahtavissa, etta kayt-
tajista lahes puolet (44 %, n=8) arvioi vaikutuksen hyvaksi. Kovettumia ja/tai
kansia pehmittavana tuotteena voide sai erittdin hyvan arvion kolmelta tutki-
musryhmalaiselta (17 %, n=3), hyvan arvion antoi viisi kayttajaa (28 %, n=5).
Kun selvitettiin miten tutkimusryhmalaiset kokivat perusvoiteen vahentavan

ihorikkoja, antoi 63 prosenttia (n=10) arvioksi vahintaan kohtalaisen.

Taulukko 5. Diabeetikoiden arvio perusvoiteen vaikutuksista koejakson lopussa

Ei lain- Erittdin
Perusvoide / LOPPUARVIO kaan Heikosti Kohtalaisesti Hyvin hyvin
1. Pehmittaa ihoa (n=18) 0% 6 % 33%  44% 17 %
2. Pehmittada kovettumia/ kan-
sid (n=18) 6% 22% 28% 28% 17 %
3. Kosteuttaa ihoa (n=18) 0% 11% 22% 44 % 22 %
4. Vahentaa ihorikkoa (n=16) 25% 13% 25% 19% 19 %
5. Vahentaa palelua (n=16) 25 % 31% 19% 13% 13 %
6. Lammittada jalkoja (n=16) 19 % 19% 38% 19% 6%
7. Lievittaa jalkojen pakotusta
(n=13) 31% 39 % 15 % 8% 8%
8. Lievittaa jalkojen kipuja
(n=13) 46 % 23% 15 % 8% 8%
9. Helpottaa lihaskramppeja
(n=14) 36 % 14 % 36 % 7% 7%
10. Lievittaa levottomia jalkoja
(n=13) 31% 31% 15% 15% 8%

Perusvoiteen vaikutus jalkoja lammittavana ja palelua vahentavana tuotteena
vaihteli jonkin verran, 16 kayttajasta 44 prosenttia (n=7) arvioi palelua vahen-

tavan vaikutuksen kohtalaiseksi tai paremmaksi, yli puolella kayttgjista (56 %,



45

n=9) arvio oli heikonlainen tai ei vaikutusta lainkaan. Jalkoja lammittavaa vai-
kutusta kayttajista 63 prosenttia (n=10) arvioi kohtalaiseksi tai sitd parem-

maksi.

Jalkojen pakotusta ja kipua vahentavana tuotteena perusvoiteen kayttajaar-
viot olivat 31 prosentilla (n=4) vahintaan kohtalaista tasoa. Vaikutus on tulos-
ten perusteella ollut heikonlainen silla 69 prosenttia kayttgjista (n=9) oli anta-
nut arvioksi heikon tai ei lainkaan vaikutusta. Tama ei liene perusvoiteen
kannalta oleellinen tulos, koska valmistaja ei ole maininnut tuotteen vaikutta-
van kyseisiin jalkojen alueen ongelmiin. Toisaalta huomionarvoista on, etta
lahes kolmasosa kayttajistd on kokenut voiteella olevan vahintddn kohtalai-
sen tasoisia vaikutuksia. Lihaskramppeja lievittdvana tuotteensa voide sai 50
prosentilta (n=7) vahintdan kohtalaisen arvion, puolet kayttajista (50 %, n=7)
arvioi vaikutuksen heikoksi tai sita ei ollut lainkaan. Kun tarkastellaan, oliko
tuotteella vaikutusta levottomiin jalkoihin, 62 prosenttia (n=8) antoi arvioksi
heikon tai ei lainkaan. Toisaalta osa kayttajista oli kuitenkin kokenut tuotteen
helpottavan kyseista vaivaa, koska 38 % (n=5) oli arvioinut vaikutuksen va-

hintaan kohtalaiseksi.

Koejakson jalkeen tutkimusryhmalaisille jarjestetyssa jalkaterveyden loppu-
tutkimuksessa tutkimusryhmalaisilta kerattiin palautetta voiteen kaytosta eril-
liselle palautelomakkeelle. Tutkimusryhmalaisilta tiedusteltiin, kayttaisivatko
he jatkossa koejaksolla kayttdméaénsa voidetta jalkojen omahoidossa (Kuvio
14). Ryhmalaisista 72 prosenttia (n=13) kayttaisi tuotetta jatkossakin, 11 pro-
senttia (n=2) ei kayttaisi tuotetta. Vastanneista 17 prosenttia (n=3) ei valtta-
matta kayttaisi tuotetta jatkossa, heista yksi aikoi kayttaa jaljelle jaaneen tuot-

teen loppuun.
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Kuvio 14. Kayttaisikd perusvoidetta jatkossa? (n=18)

Koejakson paattyessa tutkimusryhmalaisille tehtiin jalkaterveyden lopputut-

kimus. Lisaksi voiteen kayttajiltd kerattiin palautetta tuotteen kayttokokemuk-

sista erilliselle palautelomakkeelle.

"Miellyttava kokemus. Voidellut polveen asti pydrivin liikkein.

Lammitti, edisti verenkiertoa.”

"Ei selvia tuloksia, mutta ei negatiivinenkaan kokemus.”

"Ei sen ihmeellisempi kokemus. Olen kayttédnyt samaa rasvaa ai-
kaisemmin. Hyva rasva, toimi hyvin. Jalat pysyi kunnossa, iho

hyvana.”

"Hyvéa kokemus. Kovettumat lahtenyt pois. Paneutuminen tutki-
mukseen innostutti paivittdiseen hoitoon. Paras mahdollinen tuo-

te jalkojen hoitoon.”

"Positiivinen kokemus. Aikaisemmin en ole rasvannut jalkoja,
mutta nyt on rasvattu. Pehmensi jalkapohjia, iho paremmassa

kunnossa.”
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"Mahtava. Pehmittanyt ihon paksuuntuneet kohdat erittain hyvin.

Sopivan rasvainen. Jalat tuntui l&mpimilta rasvauksen jalkeen.”

"Huomasin tuotteen olevan samaa mita olen kayttanyt aiemmin.
Ostan sita aina kun on tarjouksessa apteekissa. Pehmitti ihoa. Ei

auttanut kansiin tai kipuihin ym.”

"Ei kovin hyva, kuten perusvoide vaikuttaisi. Voiteen en huo-
mannut tuovan juurikaan muutosta jalkoihin. Perusvoidemainen
vaikutus. Pehmensi kuten rasva/voide yleenséakin, eipa juuri

muuta vaikutusta.”

"Pehmittda kuivan ihon jaloissa. Tuttu tuote kahden vuoden ajan.
Hoitanut jalkateran ja saaren kuivaa ihoa. Positiivinen kokemus.
Jalkoja nyt rasvattu enemman, mita normaalisti. Voide pehmensi

ihoa.”

"Hyvéa kokemus. Voisi olla hieman enempi kosteuttava. Pehmitti
hyvin. Helppo levittdd. Imeytyi hyvin. Selva villan haju. Hyva voi-

de!”

"Positiivinen kokemus. Jo muutaman kerran jalkeen tunsin vaiku-
tuksen. Elastisuus ja pehmeys huomattavaa. Suosittelisin tutuil-

le. Kovettumat pienenevat. Jalat paremman nakdiset. ”

“En ole tyytyvainen. Jalat ehk& hieman pehmenneet. Ei mainitta-

via vaikutuksia. Ei vaikuttanut oikeastaan ollenkaan.”

"Rasvanen ja paleli jalkoja. Imeytyi hyvin, pehmensi jalkoja. Li-

sasi palelua.”

Perusvoiteen kayttajien antamissa palautteissa toistui usein maininta tuot-
teen ihoa pehmittavasta ja kosteuttavasta vaikutuksesta. Annettu palaute tuki
hoitavuusarviointiiomakkeista saatuja tuloksia, joissa kyseiset ominaisuudet

olivat saaneet hyvia tuloksia. Kayttajista yksi oli havainnut tuotteessa "selvan



48

villan hajun”. Palautteista nousi esille kahden tutkimusryhmalaisen maininta
voiteen jalkoja lammittavasta vaikutuksesta, joka ilmeni tuotteen iholle levit-
tamisen yhteydessa. Tassa kohtaa mieleeni nousi ajatus siita, miten ihon
hierominen voiteen levittdmisen yhteydessa edistaa jalkojen verenkiertoa?
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7 TULOSTEN TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET
7.1 Tutkimustulosten yleista pohdintaa

Tutkimustuloksista kokonaisuutena voi mielestani sanoa, etta tutkimuksessa
mukana olleilla tuotteilla oli jalkaterveytta edistavia vaikutuksia diabeetikoiden
jalkojen omahoidossa. Kun tuloksia tarkastellessa vertaa kayttajaarvioiden
kehitysta koejakson alkutilanteesta jakson lopussa annettuihin arvioihin, on
nahtavissa etta koejakson arviot ovat lahes poikkeuksetta enemman tai va-

hemman noususuuntaisia jokaisen tuotteen kohdalla.

Kun selvitetdan kayttajien kokemuksia tai tyytyvaisyyttd minka tahansa tuot-
teen kohdalla, on mielestani tarkeaa tiedostaa, ettd tuskin on olemassa yhta
tuotetta, joka sopii aivan kaikille. On myds hyva muistaa, etta tassa tutkimuk-
sessa keskityttiin diabeetikoiden antamiin arvioihin ja heistd jokaisella on
omat yksilblliset tarpeet jalkaterveyden edistamisessa. Liséksi lienee luon-
nostaan selvaa, etta jokaisella on omat henkilékohtaiset mieltymykset sen
suhteen, millainen tuotteen koostumuksen ja kaytettavyyden tulee olla. Hoi-
tavuusarviointilomakkeen arviointiasteikko oli mielestani toimiva, vastaus-
vaihtoehtoja oli hyva olla viisi. Tosin ajatuksia hieman heratti arvioiden sub-
jektiivisuus, se mika toiselle kayttajalle on kohtalainen, voi merkita toiselle

kayttajalle hyvaa arviota.

Taman opinnaytetyon tutkimustulokset osoittavat, etta tutkimukseen valituista
tuotteista jokaiselle I6ytyi kayttajansa. Tata tulkintaa tukee mielestani hyvin
koekayttajien antama kirjallinen palaute. Tutkimusryhmien koko oli opinnéayte-
tyota ajatellen kohtuullisen suuri (20 henkil6&/ryhmd&). Tutkimustulosten yleis-
tettavyytta tulisi kuitenkin pohtia, koska kohderyhméana diabetesta sairastavia
on paljon. Liséksi mielestani huomioitavaa on, etta yleiset asenteet erilaisia
luontaistuotteita/itsehoitotuotteita kohtaan voivat vaihdella. On haasteellista
sanoa, olisivatko tulokset voineet muuttua suuntaan tai toiseen, jos kohde-
ryhma olisi ollut suurempi. Kéydesséani aineistoa useaan kertaan lapi, toistui
kayttajaarvioissa niiden subjektiivisuus seka kayttajien erilaiset tarpeet, vaik-
ka taustalla heilla kaikilla onkin sama sairaus. Onkin positiivinen asia, etta on

olemassa erilaisia tuotteita, erilaisille kayttajille, erilaisiin tarpeisiin.
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Tutkimusryhmien koko oli mielestani sopiva maarallista tutkimusotetta ajatel-
len. Toisaalta aineiston maara sen verran laaja, ettd yhden opiskelijan kasi-
teltdvaksi materiaalia oli aika paljon. Ajoittain pohdin, olenko varmasti kasitel-
lyt aineistoa tarpeeksi ja saanut riittavasti tietoa irti. Nain jalkeenp&in olen
todennut, ettéa aineistosta olisi riittanyt hyvin useampaankin opinnaytetyéhon.
Tutkimusaineisto oli erittdin monipuolinen, olikin haastavaa tehda valinta sen
suhteen, mita kaikkia tietoja kaytin analyysissa. Toisaalta olisi ollut hienoa,
jos olisin voinut tuoda opinnaytetydssani enemman esille jalkojenhoidon
opiskelijoiden toteuttamien jalkaterveyden alku- ja loppututkimusten aikana
kerattya aineistoa. Opinnaytetyoni lahtokohtana oli selvittaa kayttajien koke-
muksia tuotteista, joten jouduin rajaamaan tutkimusaineistoa. Kuitenkin esi-
merkiksi alku- ja loppututkimuksista saatu aineisto sek& valokuvat kulkivat
koko analyysin ajan kasittelemani numeraalisen aineiston rinnalla, olikin mie-
lenkiintoista verrata kayttdjien antamia numeraalisia arvioita esim. en-
nen/jalkeen valokuviin. Hoitavuusarviointilomakkeiden, alku- ja loppututki-
muksien seka kayttdjapalautteiden tiedot taydensivéat hyvin toisiaan, niissa
nakyi selkeasti tutkimustulosten toistuminen niin numeraalisessa muodossa,
kuin annetuissa palautteissa. Mielestdni nama ovat tekijoita, jotka ehdotto-

masti parantavat tutkimustulosten luotettavuutta.

7.2 Varvasvillatuotteen tutkimustuloksien pohdintaa

Varvasvillatuotteen tutkimustuloksista keskeisina diabeetikon jalkaterveytta
edistavind ominaisuuksina nousi esille tuotteen varvasvélien kosteutta va-
hentava, varvasvalihautumia Kkuivattava, palelua vahentava seka jalkoja
[ammittava vaikutus. Edella mainittujen vaikutusten kohdalla tuote oli saanut
keskimaarin hyvat arviot koejakson lopussa. Liséaksi tulosten tulkintaa tukee
kayttajien antamien arvioiden nousu koejakson edetessa. Tulosten perusteel-
la voidaankin p&atella varvasvillan hyvinvointivaikutuksen paranevan kaytén

myota.

Tuloksia tarkastellessa on varmastikin syyta pohtia, tapahtuiko tutkimusryh-
malaisten jalkojen omahoitotottumuksissa muutoksia koejakson aikana. Heil-
leh&n annettiin opastusta jalkojen omahoitoon tuotteen kayton ohjeistuksen

yhteydessa. Mielestdni omahoidon opastus oli kuitenkin asiaan kuuluvaa,



51

silla alku- ja loppututkimusten avulla voitiin antaa diabeetikon jalkojen oma-
hoidon ohjausta niinkin suurelle maaralle kuin 60 henkildlle. Itse pidan tata
erittain merkittdvana asiana, koska lienee selvaé etta diabeetikoiden jalkojen
omahoitoa tulee tukea.

Kun kayttajien hoitavuusarviointikaavakkeista saatavia numeraalisia arvoja
seka kayttajien palautteita tarkastelee kokonaisuutena, on tuloksista tulkitta-
vissa useiden diabeetikkojen kokeneen varvasvillan hyvanéa tuotteena sen
lampovaikutuksen vuoksi. Koejakso toteutettiin helmi-maaliskuussa, joten
talvisilla olosuhteilla on mielestani ollut oma osansa tutkimuksessa. Liséksi
tutkimusryhmalaisten antamista palautteista nousi esille tuotteen varvasvali-
hautumia kuivattava vaikutus seké varvasvalien kosteutta vahentava vaiku-
tus. Maarallinen aineisto seka kayttajien antama vapaamuotoinen palaute

taydensivét siis hyvin toisiaan ja paransivat tutkimustulosten luotettavuutta.

Varvasvillan tutkimustuloksista nékyi, ettei yksi tuote ole aina kaikille mielui-
nen. Osa kayttajista koki tuotteen kayton miellyttdvana ja helppona, materi-
aalista pidettiin. Kuitenkin joukossa oli myos kayttajia, joille tuotteen kaytto oli
tyolastd ja epdmukavaa. Tuotteen rasvaisuus/6ljyisyys jakoi jonkin verran
mielipiteitd: muutamalle kayttajalle tuotteen 6ljyisyys ei sopinut ja he olivat
kommentoineet tuotetta "sotkevaksi”, joukossa oli myds kayttdjia jotka kokivat
Oljyisyyden miellyttavana ominaisuutena. WINNO-hankkeen tuote sisaltaa
villaan luontaisesti kuuluvaa lanoliinia ja siihen oli lisétty glyserolipohjaista
siankarsamouutetta, joten tuote on rasvaisempaa kuin esimerkiksi apteekin
puhdistettu villa. Tutkimusryhmasta yhdella kayttajalla oli ilmennyt allergiaan
viittaavia oireita jalkojen alueella tuotteen kayton aikana, han oli keskeyttanyt
koejakson kolmannella viikolla. Kyseisen tutkimusryhmaldisen kohdalla oli
tiedossa taipumus villa-allergiaan, mutta han oli kuitenkin itse halukas osallis-

tumaan tutkimukseen.

Itse koin mielenkiintoisena asiana sen, ettei siank&rsamouutteesta ollut juuri-
kaan mainintoja kayttgjien palautteissa. Tamé on kiinnostava asia siksi, kos-
ka tuotteessa kuitenkin on mieto siankarsamokukan tuoksu. Voisiko olettaa
siankarsamouutteen lisddmiseen villaan olleen hyva asia, koska siita ei ole

mainintaa palautteissa? Nain jalkeenpain asiaa pohdittuani olen sita mielta,
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ettd siankarsamouutteella kasiteltya villatuotetta olisi voinut tutkia viela pa-
remmin, jos kyseisen tuotteen rinnalla olisi testattu varvasvillaa johon ei ole
lisatty uutetta. Toisaalta esimerkiksi apteekissa myytava puhdistettu varvas-
villa olisi voinut olla mielenkiintoinen vertailukohde. Tahan tutkimusasetel-
maan toisen villatuotteen lisddminen olisi kuitenkin ollut mielestani liian haas-
tavaa, koska tutkimuksessa muutenkin tutkittin yhteensa kolmea tuotetta,
joista saadun aineiston purkaminen ja analysointi oli jo tarpeeksi suuri ja vaa-

tiva prosessi.

Kun verrataan tutkimuksesta saatuja tietoja villan hyvinvointivaikutuksista
diabeetikoiden jalkojen hoidossa muihin villasta tehtyihin tutkimuksiin, voi-
daan mielestani sanoa etté toteutettu tutkimus on yhtenevainen esimerkiksi
HoiVi-hankkeen (2006 - 2007) jalkaterveytta koskevan tutkimusosion kanssa,
jossa villasta valmistetuilla jalkaterveytta edistavilla hoitotarvikkeilla todettiin
olevan jalkaterveytta edistavia ulottuvuuksia. Kyseisessa tutkimuksessa koh-
deryhm&a muodostui henkilgista joilla oli alaraajaongelmia, suurin osa heista
oli diabetesta ja reumaa sairastavia. HoiVi-hankkeen tuloksissa villasta val-
mistetut tuotteet oli arvioitu paasaantoisesti hyvin hoitaviksi, erityisesti tulok-
sista nousi esille materiaalin lammittavyys, palelun ja lihaskramppien véahe-
neminen seka kokonaisvaltainen hyvanolon tunne. Varvasvalituotteella ol
HoiVi-hankkeen tuloksissa koettu olevan hikoilua ja kosteutta saatelevia vai-
kutuksia. Lisaksi villatuotteiden kayton myo6ta todettiin varvasvélien ihon
eheytyneen seka hautuminen vahentyneen. (Koukkula—Collin 2007, 101-
102, 105-115). Lampaanvillan kayttoa terveydellisiin tarkoituksiin tukee jalko-
jenhoidon asiantuntijoiden suositukset, esimerkiksi Duodecimin Jalat ja Ter-
veys-teoksessa (2011) seka jalkojenhoitoon liittyvissd suosituksissa maini-
taan lampaanvillan kayttd varvasvalihautumien hoidossa (Nissén—Liukkonen
2011, 678; Saarikoski—Stolt—Liukkonen 2012). Tutkimuksellista tietoa lam-
paanvillan vaikutuksista jalkojenhoidossa tiedonhakuyrityksistd huolimatta
l6ytyi melko niukasti. Kuitenkin lampaanvillan kaytto jalkojenhoidossa on
maailmalla tunnettu asia ja suosituksia lampaanvillan kayttoén jalkojenhoi-
toon I6ytyy. Liséksi villaa kaytetddn esimerkiksi. painehaavaumien ehkaisys-
sa ja hoidossa. (CSIRO 2013; Medical Sheepskin 2013; American Diabetes
Association 1998).
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Hakiessani tutkimuksellista tietoa lampaanvillan kéaytdsta jalkojenhoidossa,
koin kiinnostavana asiana sen, ettei lampaanvillan hyddyntamisesta jalkater-
veydellisiin tarkoituksiin tuntunut Ioytyvan tutkimustietoa kovinkaan paljoa.
Tama vaikutti hieman erikoiselta, koska villan kayttd terveydellisissa tarkoi-
tuksissa on kuitenkin maailmanlaajuista. Mielestani WINNO-hankkeen inno-
vaatio yhdistaa villatuotteeseen siankarsamouute on merkittdva asia, koska
siankarsamon todellakin tiedetd&dn olevan runsaasti terveysvaikutuksia
omaava kasvi. Lisdksi tutkimukset joissa siankdrsamon sisaltamilla ainesosil-
la on havaittu olevan antibakteerisia vaikutuksia (Warnke ym. 2009, 392—
397; Todidpur ym. 2010, 142-145; Hast 2013a, 13-14.), tekevat lampaanuvil-
lan ja siankarsamon ominaisuuksien yhdistamisesta yhteen hoitotuotteeseen

mielenkiintoisen kokonaisuuden.

Hast (2013) toteaa WINNO-hankkeelle laatimassaan siankéarsamon laborato-
riotutkimusta kasittelevassa raportissa, ettd siankdrsamon kaytettavyys on
kaikkien etu ja olisi tarkeada, etta tulevaisuuden teknologiaa kaytettaisiin luon-
nontuotteiden ja niista saatavien aineiden hyddyntamiseen (Hast 2013b, 40—
41). Oma nékemykseni on samansuuntainen. WINNO-hankkeessa on mie-
lestani tutkittu merkittavia asioita terveyden edistamisen nakodkulmasta. Lam-
paanvillan ja siihen yhdistetyn siankarsdmouutteen ominaisuuksien tutkimista
ja kehitystyota olisi mielestani hyva jatkaa, kuka tietda vaikka WINNO-
hankkeen tuoteinnovaatiolla olisi potentiaalia nousta jopa kansainvdliselle

tasolle?

7.3 Relaxant Jalkavoiteen tutkimustulosten pohdinta

Detrian Relaxant Jalkavoiteen tutkimustuloksista on tulkittavissa, etta voiteel-
la on jalkaterveytta edistavid ominaisuuksia diabeetikoiden kohderyhmassa.
Kayttajien arvioiden ja heiddn antaman palautteen perusteella voiteella koet-
tiin olevan jalkojen ihon kuntoa edistavia vaikutuksia. Tuotteen ihoa pehmit-
tavyys ja kosteuttavuus olivat keskimé&arin kohtalaista—hyvaa tasoa. Kosteut-
tavan vaikutuksen prosentuaaliset tulokset osoittavat, ettd koejakson lopussa
kayttajistd 74 prosenttia (n=12) koki kosteuttavan vaikutuksen kohtalaiseksi
tai paremmaksi. Jalkojen ihoa pehmittavan vaikutuksen arvioi 82 prosenttia

(n=13) kayttgjista kohtalaiseksi tai sitd paremmaksi.
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Kun selvitettiin miten Relaxant Jalkavoide vaikutti diabeetikoiden jalkojen pa-
leluun ja oliko tuotteella mahdollisesti lampovaikutusta, tuloksista nakyi etta
jalkojen palelua véhentava vaikutus oli kohtalaista tasoa, tuotteen jalkoja
lAmmittavyys arvioitiin myos lahelle kohtalaista tasoa. Maarélliset tulokset ja
kayttajapalaute olivat hyvin samansuuntaisia. Joukossa oli kayttajia jotka ko-
Kivat tuotteen lammittavan jalkoja, osalla lampdévaikutus oli ajallisesti lyhyem-
pi ja se ilmeni lahinn& voidetta levitettdessa tai sen jalkeen. Mielestani lam-
povaikutuksen arvioiminen oli hieman haastavaa annettujen arvioiden pohjal-
ta. Olenkin pohtinut, etta voiko tuotteen levittdminen vaikuttaa siihen miten
lampovaikutus syntyy? Tuloksista voidaan joka tapauksessa tulkita osan

kayttajistd saaneen apua paleleviin jalkoihin.

Kayttdjapalautteissa oli mainintoja tuotteen koostumuksesta ja imeytymises-
td. Suurelta osin palautteissa oltiin tyytyvaisia siihen miten tuote levittyi, mut-
ta jonkin verran oli tullut kommenttia siitd, ettei tuote imeydy. Toisaalta voi-
detta pidettiin melko juoksevana. Mielestani voiteen koostumus on aina ma-
kuasia, tietenkin jos voiteen ominaisuudet tuntuvat muuten olevan kayttajan
jalkaterveydellisia tarpeita vastaavat, voisiko esimerkiksi hieman paksumpi

versio Relaxant Jalkavoiteesta olla yhdenlainen ratkaisu asiaan?

Koska erilaisten tuotekokeilujen yhteydessa on luonnollisesti tarkeda seurata
mahdollisia sivuvaikutuksia, kuten esimerkiksi allergisia reaktioita, mainitta-
koon etta kayttajapalautteissa oli yhden kayttajan kohdalla maininta siita, etta
tuote oli aiheuttanut hanelle ihodrsytysta kAmmeneen. Kyseinen koekayttaja
oli kayttanyt tuotetta viiden viikon ajan (koejakson paattymisen syy ei selvin-
nyt aineistosta). Kayttajan tiedoissa ei kuitenkaan ollut tietoa siitd, oliko sa-
maista ihoarsytysta esiintynyt myos jalkojen alueella. Ennen ja jalkeen otetu-
tuista valokuvistakaan ei I6ytynyt kuvaa kyseisesté ihottuma-alueesta. Aller-

gisen reaktion mahdollisuus on nain ollen jaanyt mielestani epaselvaksi.

Detrian Relalaxant Jalkavoide on ollut villan tapaan mukana myds vuosina
2006-2007 toteutetussa HoiVi-hankkeessa. Kyseisessd hankkeessa Rela-
xant Jalkavoiteen hoitavuutta tutkittin alaraajaongelmien hoidossa, kohde-
ryhmé& koostui padasiallisesti diabetesta ja reumaa sairastavista. HoiVi-
hankkeen tutkimustuloksissa Relaxant Jalkavoiteella oli todettu olevan hoita-
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via ulottuvuuksia reumaa ja diabetesta sairastavien jalkaongelmien hoidossa.
Kyseisen hankkeen tutkimustuloksissa voiteella oli havaittu olevan myontei-
sia vaikutuksia ihon kuntoon, esimerkiksi ihokovettumia voide oli pehmittanyt
keskimaarin hyvin. Lisaksi voide oli vahentanyt lihaskramppeja, lievittanyt
jalkojen pakotusta seka lammittéanyt ja vahentanyt jalkojen palelua. (Koukku-
la—Collin 2007, 101-102, 110-115). Kun Relaxant Jalkavoiteen saamia tu-
loksia tassd WINNO-hankkeen tutkimusosiossa vertaa aikaisempiin voiteen
saamiin tuloksiin (HoiVi-hanke), voidaan mielestani sanoa etté tutkimustulok-
set ovat melko yhtenevaisia. Tassd WINNO-hankkeen tutkimuksissa voiteella
todettiin olevan mydnteisia vaikutuksia ihon kuntoon ja tuotteella oli myods
havaittu olevan vaikutusta jalkojen paleluun ja pakotukseen. Né&in ollen toteu-
tettu diabeetikoiden jalkaterveyden edistamiseen keskittyva tutkimusosio toi
lisdd nayttdoa Relaxant Jalkavoiteen vaikutuksista diabeetikoiden jalkojen
omahoidossa. Tulosten perusteella oma kasitykseni on, etta Relaxant Jalka-
voiteelle 16ytyy kayttgjia diabeetikoiden keskuudesta. Tama tieto ilmeni hyvin
esimerkiksi kayttajapalautteista, joiden mukaan kayttgjista noin puolet (47 %,
n=8) oli halukkaita kayttamaan tuotetta myos jatkossa ja 24 prosenttia (n=4)

kayttaisi tuotetta toisinaan.

7.4 Perusvoiteen tutkimustuloksien pohdinta

Perusvoiteen tuloksista selvisi, ettd voiteen jalkaterveydelliset hyvinvointivai-
kutukset painottuivat eniten jalkojen ihon kuntoon. Tuotteen ihoa pehmittava
ja kosteuttava vaikutus oli keskiméaarin hyvaa tasoa. Valmistaja suosittelee
tuotettaan ihon kosteutukseen ja pehmittamiseen. Tutkimusryhman antamien
arvioiden perusteella voide teki sen, mita valmistaja lupasi. Tietysti arviot
ovat subjektiivisia, joten tyytyvaisyys tuotteeseen vaihteli. Kiinnostava ha-
vainto kayttajapalautteissa oli yhden kayttajan huomio voiteen "villan hajus-

ta”. Voide sisaltaa lanoliinia, jota saadaan lampaanvillasta.

Kipua, pakotusta ja lihaskramppeja tuote vahensi heikonlaisesti. Mielestani ei
ole mitenkaan yllattavaa, ettei tuotteella ollut kovin merkittavia tuloksia ky-
seisten jalkaongelmien kohdalla. Valmistaja ei ole maininnut tuotteella olevan
vaikutusta kyseisiin jalkojen alueen ongelmiin. Tutkimustulokset kuitenkin

osoittavat, ettd joukossa oli kayttdjia jotka saivat helpotusta myos edella mai-
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nittuihin ongelmiin. Lampovaikutus eli jalkoja lammittavyys seka palelun va-
heneminen olivat arvioiden mukaan keskimaarin heikonlaisia. Tassé kohtaa
on syyta jalleen muistaa arvioiden subjektiivisuus, joukossa oli muutama
kayttaja joiden palautteessa mainittiin jalkoja lammittava vaikutus. Tosin ky-
seinen vaikutus ilmeni jalkojen rasvauksen yhteydessa tai valittomasti sen
jalkeen. Olen pohtinut, olisiko kyseinen lammittavyyden tunne saattanut joh-
tua jalkojen verenkierron vilkastumisesta, kun jalkoja hieroo rasvauksen yh-

teydessa.

Perusvoiteen kayttajapalautteissa oli mainintoja voiteen kaytdén koejaksolla
motivoineen diabeetikkoja jalkojen omahoitoon. Mielestani on positiivinen
asia, etta tutkimuksen ns. myotavaikutuksena on ollut diabeetikoiden innos-
tuminen jalkojen omahoitoon, mikali se ei muutoin ole kovin rutiininomaista.
Pienikin ihorikko voi infektoituessaan johtaa diabeetikolla vakaviin jalkater-
veydellisiin ongelmiin, sen vuoksi 60 tutkimushenkilon saama jalkojen oma-
hoidon ohjaus, tuotekokeilu seké jalkaterveyden alku- ja loppututkimukset on
mielestani todella merkittava hyvinvointiteko WINNO-hankkeelta seka Lapin
ammattiopiston jalkojenhoidon opiskelijoilta. Yhteenvetona perusvoiteen tut-
kimustuloksista voidaan todeta, etta tuotteelle 16ytyy kayttajia diabeetikoiden
keskuudessa samaan tapaan kuin muillakin tutkimuksen kohteena olleilla

tuotteilla.
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8 POHDINTAA OPINNAYTETYOPROSESSISTA

Opinnaytetyon teko oli kestoltaan vuoden mittainen prosessi. Toimeksianta-
jan antama aihe tuntui heti alkuun sellaiselta, joka kiinnosti minua aidosti.
Aihe oli kokonaisuutena haastava, mutta toisaalta haastavuus oli yksi niita
tekijoita, jonka takia minulle ei tullut missaan vaiheessa oloa, etté olisin valin-
nut vaaran aiheen opinnaytetyélleni. Opinnaytetyén tekemisessa koin vai-
keimmaksi osuudeksi tulosten kasittelyn ja analysoinnin, silla tutkimusaineis-
ton koko oli melko mittava. Sain aineiston toukokuun 2013 lopulla ja tulosten
analysointi tapahtui kesan aikana. Valilla pohdin, onko opinnaytetyoni me-
nossa varmasti oikeaan suuntaan. Tutkittavaa materiaalia oli paljon ja tulos-
ten esittdmistavan valinta oli pitkalti oman harkintani varassa. Aineiston ana-
lysointia kesdaikaan rajoitti jonkin verran se, etta SPSS-ohjelma oli koulun
koneella ja oman SPSS-ohjelman kokeiluversion loputtua en saanut tulosten
matriiseja enda avattua. Jouduin ajamaan koko aineiston uudelleen Excel-
taulukkolaskentaohjelmalle ja tekem&an siis analyysin loppuun toisella oh-
jelmalla. Teknisten ongelmien ansioista aineisto on kayty lapi kahteen ker-
taan ja liséksi tarkistettu, joten tulosten mahdollinen virhemarginaali lienee
pieni. Myonteinen asia on lisaksi se, etta tulosten analysoinnin ansioista omat

taitoni Excelin kayttajana kehittyivat.

Aihe oli mielestdni omaperéinen ja erilainen, toisaalta oppimisen kannalta
monipuolinen. Edella mainitut asiat vaikuttivatkin paljon siihen, ettd haasta-
vista vaiheista huolimatta jaksoin innostua aiheesta prosessin loppuun saak-
ka. Tosin opinnadytetyon kirjoittamisen lomassa huomasin usein pohtivani,
onko mikdan paattotyo ikind taysin valmis? Tatd kysymysta pohdin siksi,
koska koin aina saavani uusia ideoita ja ajatuksia juuri silloin, kun ajattelin
olevani kirjoittamisen suhteen loppusuoralla. Opinnaytetyon tekeminen per-
heesta huolehtimisen ja kolmivuorotytn ohella ei ole ollut helppo asia, suurin
kiitos kuuluukin perheelleni ja laheisille. WINNO-hankkeen puolelta koen
saaneeni erittdin paljon tukea ja ideoita opinnaytetydn tekemiseen. Hankkeen
palaverit olivat todella hyvia oppimiskokemuksia, koen ettd minut otettiin
opiskelijana hyvin vastaan. Itse pidan palautteen ja kehitysehdotusten saa-
mista ehdottoman tarkeana, yksin tehdessa ei aina huomaa, ettéa onko suun-

ta varmasti oikea?
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Omien tavoitteitteni kannalta opinnaytetyon tekeminen hankkeelle oli hyva
valinta. Hanketyoskentelystd minulla ei oikeastaan ole aikaisempaa koke-
musta, joten voin sanoa oppineeni paljon uutta — mik& on opinnaytetydpro-
sessia ajatellen hyva asia. Hankkeeseen osallistuminen on mielestani hy6-
dyllinen asia myo6s tulevaa ammattiani ajatellen, hoitoalalla toteutetaan nyky-
aan paljon erilaisia projekteja. Kun peilaan opinnaytetyosta asioita mita olen
kuluneen vuoden aikana oppinut ja miten olen saavuttanut itselleni asetta-
mani tavoitteet, voin sanoa etta oma tietdmykseni diabeteksesta on kasvanut
runsaasti. Opinnaytetyon kautta hankkimaani tietoa ja kokemusta aion var-
masti hyddyntéa tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyossa. Liséksi pulmalliset
tilanteet joita matkan varrella on ollut, ovat kasvattaneet kykyéani ratkaista
ongelmia ja toisaalta tuoneet varmuutta tehda paatoksia. Kokonaisuutena

opinnaytety® on ollut yksi suuri seka tarkea oppimistilanne.
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Tiedote tutkimukseen osallistuville

Woollen innovations WINNO pohjoisen lampaanvillan tutkimus — ja tuotekehi-
tysprojekti

Projektin vastuullinen johtaja
Lapin yliopisto, professori Kristiina Hanninen
Rovaniemen ammattikorkeakoulu, Toimialajohtaja Veli Juola

Woollen Innovations (WINNO 2012 - 2013) -hankkeessa tutkitaan pohjoisen lam-
paanvillan ja villasta valmistetun huovan ominaisuuksia seka siitd valmistettujen tuot-
teiden vaikutuksia hyvinvoinnin edistamiseen. Hanke toteutetaan Lapin yliopiston ja
Rovaniemen ammattikorkeakoulun yhteistyéna ja siind hy6dynnetaan Hoitava Villa -
hankkeen (2006 — 2007) tuoteinnovaatioiden tutkimustuloksia. Rovaniemen ammatti-
korkeakoulun toteuttamien tutkimusosioiden tavoitteena on tuoda uutta, hyédynnetta-
vissa olevaa tietoa hoitavan villan kayttémahdollisuuksista ja tutkia villaa ihmisen hy-
vinvoinnin edistamisessa arktisissa olosuhteissa. Lisaksi hankkeessa tutkitaan villan
yhdistamista luonnontuotteisiin uusien kayttésovellusten léytamiseksi.

WINNO -hankkeen jalkaterveytta edistavaan tutkimusosioon osallistuvat Lapin ammat-
tiopiston sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (lahihoitaja) jalkojenhoidon koulutus-
ohjelman opiskelijat. Kohderyhméksi on valittu diabeetikot. Tutkimushenkilét jaetaan
sattumanvaraisesti villatuotetta ja voidetuotteita kayttavien ryhmiin. Tutkimuksen tar-
koituksena on selvittda kasityksia ja kokemuksia hoitotarvikkeiden jalkaterveytta edis-
tévista ominaisuuksista. Aineisto analysoidaan ammattikorkeakoulun ohjattuna opin-
naytetybna.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Pyydamme Teita osallistumaan tadhan tutkimukseen. Osallistumisenne on vapaaeh-
toista ja Teilld on missa tahansa tutkimuksen vaiheessa oikeus peruuttaa osallistu-
misenne.

Tutkimukseen osallistumisesta tuleva hyoty

Kokeilemienne hoitotarvikkeiden tarkoituksena on edistaa terveytta ja hyvinvointianne.
Osallistumisenne tutkimukseen sisaltaa alku- ja loppututkimuskaynnit, jotka ovat mak-
suttomia. Hyotya osallistumisestanne on teille itsellenne kokeilukaytéssa olevien tuot-
teiden muodossa. Tarvikkeet jaavat omaksenne ja kayttédnne myds hankkeen paatyt-
tya. Tulosten perusteella luodaan mahdollisuuksia kehittaa lappilaisia tuotteita laa-
jemminkin hoitokaytté6n.

LIITE 2
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TUTKIMUSHENKILON KIRJALLINEN SUOSTUMUS

Woollen innovations WINNO pohjoisen lampaanvillan tutkimus — ja tuotekehityspr

Tutkittavan nimi ja syntymaaika ----------=======mmmmm oo

Olen saanut pyynnon osallistua pohjoisen lampaanvillan tutkimus- ja tuotekehitys
jalkaterveyttad edistavaan tutkimusosioon. Olen saanut riittavan seka suullisen etta
selvityksen hankkeen tarkoituksesta ja toteutuksesta seké oikeuksistani tutkittava
saanut myos riittavéat vastaukset tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulle on selvitetty, etta voin milloin tahansa niin halutessani peruuttaa osallistur
kimukseen. Lisaksi minulle on selvitetty, etta tietojani kasitellaan taysin luottamuk
raportoidaan siten, etté niista ei voi tunnistaa henkildllisyyttani.

Suostun osallistumaan yllamainittuun tutkimushankkeeseen ja ymmarran, etta ose
miseni on taysin vapaaehtoista eika aiheuta minulle ylimaaraisia kustannuksia.

Olen saanut tiedotteen tutkimukseen osallistuvalle ja kopion téasta suostumuslome

PAIVAYS -----m-mmmmmm oo e [mmmmmmn e

Tutkittavan allekirjoitus =----=--=-mmmmm oo

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimen selvennys

LIITE 3
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OHJE

Jalkojen itsehoitoon tarkoitetun villatuotteen kayttoon

Puhtaus

- vesipesu paivittain
o suositeltavin vaihtoehto suihkutus
o kadenlampdoisella vedella
o vain tarvittaessa kaytetdan pesunesteita

Kuivaus

- kevyesti (taputellen)
- huolellisesti myds varpaiden valit

lhonhoito

- leikkaa villanauhasta itsellesi sopivan mittainen tuote
- pujota aamuisin villanauha varpaidenvaliin aaltomaisesti
o alkututkimuksen yhteydessa ohjatulla tavalla
- pue sukka jalkaan
o sukka pitaa villanauhan paikallaan
- nisu villanauha illalla
o villanauha on kertakayttdista ja sen voi laittaa roskiin kaytén jalkeen
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LIITE 4

OHJE

Jalkojen itsehoitoon tarkoitetun voiteen kayttoon

Puhtaus
- vesipesu paivittain
o suositeltavin vaihtoehto suihkutus
o kadenlampdoisella vedella
o vain tarvittaessa kaytetaan pesunesteita
Kuivaus
- kevyesti (taputellen)
- huolellisesti myds varpaiden valit

Ihonhoito

jalkaterien puhtaan ihon rasvaus paivittain 1 — 2 kertaa
o aamulla ja / tai
o illalla pesun jalkeen/ vuoteeseen menon jalkeen

voidetta kaytetdan vain sen verran etta se imeytyy ihoon
o voiteen levitys lihasten pituussuunnassa sivellen

o jalkapohjissa ja kovettuma-alueilla useampia hierovia, pyérittéavia liikkeita

voidetta levitetaan kynsiin ja kynsinauhoihin, ei varpaiden valiin

voide poistetaan kynsiuurteista ja varpaiden valeista



Villatuotteen hoitavuusarviolomake

KOEKAYTOSSANI OLEVAN HOITOTUOTTEEN

HOITAVUUSARVIO
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LITE S

Kirjatkaa alla olevaan ruudukkoon 1 X vilkkossa NUMEROLLA oma arvi-
onne oheista asteikkoa kayttaen.

Mika luku juuri kirjaamishetkella parhaiten vastaa tilannettanne.

Ottakaa tama lomake mukananne loppututkimukseen.

Aika/
arviointikohde

vk 1

vk 2

vk 3

vk 4

vk 5

vk 6

VAHENTAA KOSTEUTTA
VARVASVALEISTA

1. Eilainkaan

2. Heikosti

3. Kohtalaisesti

4. Hyvin

5. Erittdin hyvin

KUIVATTAA VARVASVA.-
LIHAUTUMAA

1. Eilainkaan

2. Heikosti

3. Kohtalaisesti

4. Hyvin

5. Erittain hyvin

PEHMITTAA IHOA
1. Eilainkaan
2. Heikosti
3. Kohtalaisesti
4. Hyvin
5. Erittéin hyvin

PEHMITTAA KOVETTU-
MIA/ KANSIA

1. Eilainkaan

2. Heikosti

3. Kohtalaisesti

4. Hyvin

5. Erittdin hyvin

VAHENTAA IHORIKKOA
Ei lainkaan
Heikosti
Kohtalaisesti
Hyvin

. Erittain hyvin

abrwn e
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Aika/
arviointikohde

vk 1

vk 2

vk 3

vk 4

vk 5

vk 6

VAHENTAA PALELUA
1. Eilainkaan
2. Heikosti
3. Kohtalaisesti
4. Hyvin
5. Erittain hyvin

LAMMITTAA JALKOJA
1. Eilainkaan
2. Heikosti
3. Kohtalaisesti
4. Hyvin
5. Erittain hyvin

LIEVITTAA JALKOJEN
PAKOTUSTA

1. Eilainkaan

2. Heikosti

3. Kohtalaisesti

4. Hyvin

5. Erittdin hyvin

LIEVITTAA JALKOJEN
KIPUJA

1. Eilainkaan

2. Heikosti

3. Kohtalaisesti

4. Hyvin

5. Erittain hyvin

HELPOTTAA LIHAS-
KRAMPPEJA
1. Eilainkaan
2. Heikosti
3. Kohtalaisesti
4. Hyvin
5. Erittdin hyvin

LIEVITTAA LEVOTTOMIA
JALKOJA

Ei lainkaan

Heikosti
Kohtalaisesti

Hyvin

Erittéin hyvin

aokrwnhE
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LIITE 6
Voiteen hoitavuusarviolomake

KOEKAYTOSSANI OLEVAN HOITOTUOTTEEN
HOITAVUUSARVIO

Kirjatkaa alla olevaan ruudukkoon 1 X vilkkossa NUMEROLLA oma arvi-
onne oheista asteikkoa kayttaen.
Mika luku juuri kirjaamishetkella parhaiten vastaa tilannettanne.

Ottakaa tama lomake mukananne loppututkimukseen.

Aika/ vk 1 vk 2 vk 3 vk4 |vk5 vk 6
arviointikohde

PEHMITTAA IHOA
6. Eilainkaan
7. Heikosti
8. Kohtalaisesti
9. Hyvin
10. Erittain hyvin

PEHMITTAA KOVETTU-
MIA/ KANSIA

3. Eilainkaan

4. Heikosti

5. Kohtalaisesti

6. Hyvin

7. Erittain hyvin

KOSTEUTTAA IHOA
3. Eilainkaan
4. Heikosti
5. Kohtalaisesti
6. Hyvin
7. Erittédin hyvin

VAHENTAA IHORIKKOA
3. Eilainkaan
4. Heikosti
5. Kohtalaisesti
6. Hyvin
7. Erittédin hyvin

VAHENTAA PALELUA
6. Eilainkaan
7. Heikosti
8. Kohtalaisesti
9. Hyvin
10. Erittain hyvin
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Aika/
arviointikohde

vk 1

vk 2

vk 3

vk 4

vk 5

vk 6

LAMMITTAA JALKOJA
6. Eilainkaan
7. Heikosti
8. Kohtalaisesti
9. Hyvin
10. Erittain hyvin

LIEVITTAA JALKOJEN
PAKOTUSTA

6. Eilainkaan

7. Heikosti

8. Kohtalaisesti

9. Hyvin

10. Erittain hyvin

LIEVITTAA JALKOJEN
KIPUJA

6. Eilainkaan

7. Heikosti

8. Kohtalaisesti

9. Hyvin

10. Erittain hyvin

HELPOTTAA LIHAS-
KRAMPPEJA
6. Eilainkaan
7. Heikosti
8. Kohtalaisesti
9. Hyvin
10. Erittain hyvin

LIEVITTAA LEVOTTOMIA
JALKOJA

6. Eilainkaan

7. Heikosti

8. Kohtalaisesti

9. Hyvin

10. Erittain hyvin




Jalkojen tutkimuslomake WINND hanke

Ryhma / tuote

mimi

amimatii
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Mumero
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otz
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O kohonnut versnpaine
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allergiat
0O l5akeaine
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O mwwu

jalkojen itsshoitototumuks st

oma kokemus jalkojen kunnosts

alaraajan vaivat
O lihaskramppi
O puwwtwminsn

varpaiden virheasento
O/ halhx valyus
O hallux extensus

O pistely O digitus malleus
O p=lelu O zlie [ pEallekaantymyt
O kwumotus O
O levottomat jalst
verenkierto o f v kynisi olw
ATP oo oihiut mm|
ADP og lirskottunet OO
lampo mjm| sisgankasv. OO
wari oo psksuunt. OO
turvotus oo a0
hasva og aod
oo oo

iho olv
ot oo
kuiva aO
kiszilevE: OO
oo
oo

muutokset olv
hyperkerat. OO
callus oo
h=loma oo
raghadi og
hsutumat OO

oo

oo



v

omahoidon ohjaus

[] pesu [ kuivaus [ ]ihonhoito [ ] sukat
[ kirjalliset ohjeet

[] ohjaus tuotteen kaytosta

seuraava tutkimuskaynti

pv klo

[ ] kengat

huomiot

pv opiskelija
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Lapin Kansa 31.1.2013

Villan vaikutusi& -
hyvinvointiin
tutkitaan

Lapin Yliopiston ja Rova-
niemen ammattikorkea-
koulun yhteishanke Wool-
len Innovations (WINNO),
tutkii pohjoisen lampaan-
villan ja villasta valmiste-
tun huovan ominaisuuk-
sia sekd siitd valmistettujen
tuotteiden vaikutuksia hy-
vinvoinnin edistdmiseen.
Yhdessi tutkimusosios-
sa tutkitaan villatuotteiden
vaikuttavuutta jalkatervey-
teen. Tutkimuksen kohde-
ryhméksi on valittu diabe-
testa sairastavat ihmiset.
Tutkimusryhmiin haetaan
parhaillaan osallistujia.

Uusi Rovaniemi 1.2.2013

® Lapin Yliopiston ja Rovaniemen ammatti-
korkeakoulun yhteishanke Woollen Innova-

lan ja villasta valmistetun huovan ominaisuuk-
sia seka siitd valmistettujen tuotteiden vaiku-
tuksia hyvinvoinnin edistdmiseen. Hankkeen
tarkoituksena on tuottaa tutkittua ja hyddyn-
nettdvissa olevaa tietoa huopalaatujen omi-
naisuuksista ja huovan kiytettdvyydests tuo-
tesuunnittelussa. ;

Lapin ammattiopistossa ldhihoitajiksi opis-
kelevat jalkojenhoidon koulutusohjelman opis-
kelijat osallistuvat WINNO-hankkeen yhteen
tutkimusosioon. Téss3 tutkimusosiossa tutki-
taan villatuotteiden vaikuttavuutta jalkatervey-
teen. Tutkimuksen kohderyhmiéksi on valittu
diabetesta sairastavat ihmiset.

Tutkimukseen osallistuvat jactaan kolmeen
ryhméan. Yksi niista on villaryhmiin, jossa

tions (WINNO), tutkii pohjoisen lampaanvil- -

Diabheetikkoja tarvitaah
tutkimushenkildiksi villatuotteille

osallistujat kiyttavit jalanalueen villatuotetta
kuusi viikkoa. Kaksi muuta ryhmai kiyttavit
talle ryhmalle valittua voidetta yht3 pitkén ajan.

Tutkimusryhmiin osallistuville tehdain al-
kututkimus viikkojen 6 ja 7 aikana. Osallistu-
jat saavat tuolloin ohjausta seki tuotteen,.jota
kéytetddn seuraavan kuuden viikon ajan. Lop-
pututkimus tehdddn viikkojen 12 ja 13 aikana.
Tutkimukset tehd44n Lapin ammattiopiston
Porokadun toimipisteessa. ;

Hankkeen tutkimuskerrat eivit sisill3 jal-
kojenhoitoa. Hanke ei my&skiin vastaa tutki-
mukseen osallistuvien alku- ja loppututkimus-
ten matkakustannuksista.

Tutkimusryhmiin haetaan osallistujia. Kiinnostuneet
voivat ottaa yhteyttd Lapin ammattiopiston opetta-
jaan Riitta Colliniin p. 040-735 0008 tai riitta.collin@
lao.fi. Mukaan haluavat voivat my®@s soittaa jalkojen-
hoidon asiakaspalvelunumeroon 020 798 4375.
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