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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda diabetespotilaan jalkojen hoi-
toa tukeva potilasohjausvideo. Videossa keskitytdan jalkojen tarkkailuun
sekd jalkaongelmien ennalta ehkaisyyn. Tavoitteena oli tuottaa hoitajille
apuvaline diabetesta sairastavan henkilon ohjaukseen.

Opinnaytety6 tehtiin eré&seen eteldsuomalaiseen terveydenhuollon kun-
tayhtyman yksikkdon. Yhteisty6ta tehtiin diabetespotilaiden jalkojen hoi-
dosta vastaavan hoitajan kanssa. Hoitaja tarkisti potilaiden jaloista tunto-
puutokset seké kovettumat. Hoitaja suoritti myos kenkien tarkistuksen seké
ohjasi ja kertoi asiakkaalle, mit& hanen tulisi tehdd ja miten hénen tulisi toi-
mia jalkojen suhteen. Videon tarkoituksena olisi tukea hoitajan toimintaa
keskittyen kuitenkin asiakkaan jalkojen omahoitoon.

Diabeteksen tuomat jalkaongelmat ovat tarkeé asia, koska vuonna 2008 yli
puoli miljoonaa suomalaista sairasti diabetesta. Luku on kasvusuunnassa ja
kasvaa vuosittain. Diabeteksen aiheuttamaa alaraajojen hermovauriota seka
tukkivaa aareisvaltimotautia esiintyy monella diabeetikolla. Molemmat
naista altistavat jalkaongelmille. Koko elinaikana jalkahaavaa esiintyy 15—
25 prosentilla diabeetikoista. Omahoito on tarked keino ennalta ehkaista jal-
kaongelmia. (Kdypéa hoito 2009.)

Diabeetikon kannalta on tarkeaa, ettd jalat on tutkittu, silld se on tarked osa
diabeteksen hoitoa. Jalkoja tutkimalla ennaltaehkaistaan diabeteksen li-
sésairauksien levidaminen jalkoihin. Seulomalla diabeetikoita, pyritdan 16y-
tdmaan ne, jotka kuuluvat riskiryhmaan. (Airimo 2009, 16-19.)

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen opin-
néytety0 voi tarkoittaa toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarjestamista
tai jarkeistamista. Alasta riippuen se voi olla ohje, ohjeistus tai opastus,
esimerkiksi perehdyttdmisopas. Toteutustapoja on useita, esimerkiksi
Kirja, kansio tai cd-levy. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Selvityksen tekeminen on tarkeda toiminnallisessa opinnaytetydssa. Tietoa
ja taitoja ei tavoita ilman selvitystd. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tu-
lee yhdistya k&ytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan keinoina.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

2 DIABETES

Diabetes on aineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee kohonneena veren glu-
koosipitoisuutena. Insuliinihormonin puute tai sen heikentynyt toiminta on
syypéaa diabetekseen. Haiman insuliinia tuottavien solujen vaurioituminen
johtaa insuliinin puutokseen tai insuliinin vaikutuksen heikentymiseen ja se
taas aiheuttaa aineenvaihduntah&irion. Aineenvaihdunta hairiot aiheuttavat
sekd pitkdaikaisia etta valittomié vaikutuksia. Rasva- ja valkuaisaineiden
aineenvaihdunnan hairiintyminen liittyy myos laheisesti diabetekseen. (Sa-
raheimo 2015, 9.)



Ladkkeet sekd oikeanlainen ruokavalio ovat diabeteksen hoidon kannalta
oleellisia. Diabeetikon tulee mitata oma verensokeri saannollisesti. Asiakas
on tarkedssé osassa diabetesta hoidattaessa, koska han voi itse vaikuttaa sii-
hen miten hoito etenee seka sen lopputulokseen. Diabetes pyritaén hoita-
maan verensokeritason mittaamisen liséksi valttdamalla valtimotaudin vaa-
ratekijoita, tarkkailemalla verenpaineen tasoa, seka veren rasva-aineenvaih-
dunnan hairi6ta, myods veren hyytymistaipumusta tulee seurata. N&iden toi-
menpiteiden avulla voidaan vaikuttaa ja ennaltaehkaista valtimotaudin syn-
tyminen sekd sen eteneminen. (Saraheimo 2015, 10.)

Hoitamaton tai riittdméattomasti hoidettu diabetes aiheuttaa sokerin eritty-
misen virtsaan korkean veren sokeripitoisuuden vuoksi. Tamé aiheuttaa ih-
misessa virtsaamistarpeen ja virtsan madréan lisddntymistd, nestemenetysta,
josta seuraa janon tunne ja elimistdn kuivuminen. Jos virtsaan erittyy suuria
maaria sokeria, siitd seuraa energiahukkaa ja laihtumista. Hoitamaton dia-
betes aiheuttaa myds vasymystd, koska insuliinin tai sen vahyys ei pysty
polttamaan energiaa tarpeeksi. (Saraheimo 2015, 9.)

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia, joille yhteistd on energia-aineen-
vaihdunnan hairi, joka johtuu kohonneesta veren sokeripitoisuudesta. Dia-
betes on jaettu kahteen paatyyppiin, tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes.
Liséksi on olemassa my6s muita harvinaisempia alamuotoja. Tyypin 1 dia-
beteksessa insuliinihoito on pakollista, koska insuliini eritys on lakannut
kokonaan. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin eritys on riittamatonta. Sen
hoitoon on monta vaihtoehtoa kuten ruokavalio, tablettila&kkeet ja insuliini.
(Saraheimo 2015, 9.)

3 DIABEETIKON JALKAVAURIOT

Diabetesta sairastaa yli puoli miljoonaa suomalaista, heistd 23-42 prosen-
tilla esiintyy alaraajojen neuropatiaa. Jalkahaavan saa vuosittain moni dia-
beetikko, joista osa kuolee vuoden seurannan aikana. Diabeetikoille myds
tehdaan jalkojen amputaatioita. Diabeetikon jalkojen ongelmia lisaavét dia-
betekseen liittyvat tekijat, joita voivat olla esimerkiksi erilaiset komplikaa-
tiot seké paikalliset tekijat, jotka voivat olla huonot jalkineet. (Kaypahoito
2009.)

Diabeteksen seurauksena voi sitd sairastavalle ihmiselle ilmetd vakavia jal-
kaongelmia, jotka hoitamattomina, voivat johtaa jalkojen pitk&aikaisiin
kroonisiin haavaumiin. Kroonisten haavaumien riski suurenee, sitd mukaan
kun potilaalle alkaa ilmetd muita sairauksia, varsinkin aareishermostosai-
raus eli neuropatia. (Mustajoki 2013.)

Hoitajan tehtdvana on ohjata diabeetikkoja jalkojen omahoidossa. Apunaan
hoitaja voi kayttdd diabeetikkojen jalkojen tutkimus-lomaketta. Hoitaja
haastattelee potilasta ja kyselee mahdollisista séryistd sekd Kkivuista.
Yleensa verenkiertoperdisen héirion oireena ovat yolliset kivut, kivun hel-
pottuminen jalkojen roikotuksella tai liikkeelle lahdettdessa sekd heikko
pulssi jaloissa jota on vaikea I0yt&d4. Hermostoperaisissa ongelmissa oireena
ovat erilaiset epdmadraiset, viiltavét tai pistavat kivut ja tuntopuutokset.



Hermostoperéisissa ongelmissa pulssi 16ytyy melko helposti. (Tapio 2013,
28-29.)

Jalkaterapeutin tyokuvaan kuuluu arvioida alaraajojen ja jalkaterien toi-
minta, terveyden edistdminen eli omahoidon ohjaus, iho- ja kynsiongelmien
hoitaminen, toiminnallinen harjoittelu sek& tarvetta apuvalineterapiaan.
(Tapio 2013, 28-29).

Diabeetikon kannalta on tarkedd, etta jalat on tutkittu, ja se on tarked osa
diabeteksen hoitoa. Jalkoja tutkimalla ennaltaehkaistdan diabeteksen li-
sésairauksien leviaminen jalkoihin. Seulomalla diabeetikoita pyritaan 16y-
tdmaan ne, jotka kuuluvat riskiryhmaan. (Airimo 2009, 16-19.)

Lisasairautena diabetekseen voi liittyd hermojen vaurioita eli neuropatiaa.
Yleisin hermovaurio on &areishermovaurio eli polyneuropatia. Yleisimmét
oireet ovat, pistely, puutuminen, seké kipu jalkaterien kohdalla. Jotta po-
lyneuropatia todettaisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, on diabee-
tikolle tehtéva erilaisia tutkimuksia, muun muassa haastatteluita, ja tutki-
mus jalkateriin liittyvista ongelmista. (Airimo 2009, 16-19.)

Diabeetikolta tulee myos tutkia, jalkojen verenkierto. Yleisin diabeteksen
aiheuttama metabolinen h&irié on valtimonkovettumistauti. Oireet ilmene-
vat, kun valtimon lapileikkauspinta-ala on pienentynyt huomattavasti. Oi-
reina ovat puristava Kipu, katkokévely seka kriittinen iskemia eli verenpuu-
tos. Jotta alaraajojen verenkiertohdiriot voidaan tutkia, ovat siihen viittaavat
hairididen kartoitukset tarkeédssa osassa tutkimusten kannalta. Asioita joita
tulisi tarkastella, ovat ihon vari, lampdtila, ihon vauriot ja jalkaterdn muu-
tokset. Jalkojen heikentynyt verenkierto voidaan todeta heikentyneena ve-
renkiertona jalkaterissa. (Airimo 2009, 16-19.)

Normaali verenkierto sek& hermojen toiminta ovat perusedellytykset jalko-
jen hyvalle kunnolle. Verenkierron ja hermojen ollessa hyvéssa kunnossa
jalat saavat tarpeeksi verta sekd happea ja ravintoaineita, jotta iho ja lihakset
toimisivat normaalisti. Jalkojen verenkierron ollessa hyvéssa kunnossa pa-
ranevat pienet haavat nopeammin. Haava infektoituu huomattavasti hei-
kommin, jos veren valkosolut toimivat normaalisti. Hermojen normaali toi-
minta taas takaa, etté jalkojen tuntoaisti toimii. Tuntoaisti taas varoittaa jos
jalka koskettaa esimerkiksi lilan kuumaa esinettd taikka jos kengissé on
kivi. ( llanne-Parikka, RGnnemaa, Saha, Sane 2015, 223-224.)

Jalkavauriot ilmenevat diabeetikoille herkésti, koska heidan jalkojensa ve-
renkierto on melko heikko, taikka heilla ilmenee neuropatiaa ja heidan tu-
lehdusherkkyytensé on korkean verensokeritason takia lisdéntynyt. Edella
mainittujen syiden lisdksi on olemassa muita syité jotka saattavat johtaa on-
gelmallisiin tilanteisiin, kuten jalkojen haavaumiin, lihas ja luukudokseen
ulottuviin infektioihin ja jopa kuolioihin. (R6nnemaa & Huhtanen 2015,
224.)



3.1

Jalkavaurioihin altistavat tekijat

Jalkavaurioihin altistavat tekijat esimerkiksi asentovirheet, tuntohairiét jne.
eivat yleensa yksin esimerkiksi saa aikaan syvéaé haavaa. Tapahtumaketjun
kéynnistamiseksi tarvitaan yleensé jokin toinen lisasyy. Vaikka lisasyy voi
olla hyvinkin vahainen voi pahimmassa tapauksessa seurauksena olla jopa
kuolio. Tapahtuma ketjun laukaisevia tekijoitd voidaan jakaa mekaanisiin,
kemiallisiin syihin seka lamp@tilatekijoihin. (RGnnemaa & Huhtanen. 2015,
225.)

Diabeetikon jalkaongelmien yleisin laukaiseva syy on mekaaninen. Mekaa-
ninen syy voi olla lahes mik& tahansa esine, joka voi vahingoittaa jalkaa
niin, ettd se porautuu ihon lapi, esimerkiksi pieni kivi kengassé saattaa olla
sellainen taikka astuminen naulan paalle. Melko yleinen syy on ihon vauri-
oituminen kynsia leikatessa tai ohennettaessa jalkapohjan kovettumaa sak-
silla, veitsell& tai hiomapaperilla. Mekaanisena syyna voivat toimia myos
pitkadn kestanyt paine tai hankaus. Liian lyhyet tai kapeat kengat voivat
aiheuttaa lisddntynytta painetta vaivaisenluun kohdalla, josta voi seurata
ihorikkoa tai siihen voi syntya rakkula, josta voi seurata infektoitumista.
(R6nnemaa & Huhtanen 2015, 225-226.)

Paine- ja hankausvammoissa saattaa ihon sisélle vuotaa verta, joka nékyy
tummana laiskand. 1ho ei saisi menna téstd kohtaa rikki, koska bakteerit li-
sééntyvat helposti kayttdessddn vuotanutta verta ravintona. Hoitamatto-
mana voi seurauksena olla syva haava. Taman takia verenpurkauma ihon
sisalla on ongelma, johon taytyy suhtautua vakavasti. (R6nnemaa & Huh-
tanen 2015, 226.)

Diabetesta sairastavalle liian kylma tai lilan kuuma lampétila voi aiheuttaa
vamman, joka saattaa lopulta aiheuttaa kuolion. Pesuvesi ei saisi olla liian
lamminta eiké jalkoja saisi nostaa saunassa lahelle kattorajaa, koska niista
saattaa syntyé vaikeita palovammoja. Pakkassééssa tulisi kayttaa lampimia
sukkia, eivatké kengat saisi olla liian ahtaita, jotta paleltumavammoilta val-
tyttdisiin. (Rénnemaa & Huhtanen 2015, 226.)

Jalkojen haavautuminen on varsinkin idkkaille diabeetikoille todellinen
vaara. lakkailla riski kasvaa myds muiden lisdsairauksien ja ikaantymisen
vuoksi. Vaikuttavat tekijét jalkojen kuntoon ovat hermo- ja verisuoni vau-
riot sekd muutokset nivel ja sidekudoksissa. Vaurioiden vakavuus lisdantyy
sitd mukaan, kun tulehdusriskit kasvavat: iho kuivuu ja rikkoutuu herkésti.
Tahén voidaan vaikuttaa hyvalla hoitotasapainolla. (Aro ym. 2007.)

Ongelmat tuntohermoissa heikentavét jalkojen kosketuksen-, kivun ja l&m-
piman aistimista. Vauriot tuntohermoissa johtavat siihen, ettd jalan vammat
saattavat syntyd huomaamattomasti. Asentotunnon héirio jalassa lisda kaa-
tumisen riskid, koska kavelysta tulee kémpelod ja horjuvaa. (Aro ym.
2007.)

Hairiot jalkojen liikehermostossa johtavat siihen, ettd lihaksisto heikkenee
huomattavasti. Tdma voi johtaa vasavarpaiden syntymiseen seké siihen, ettd
jalkojen holvikaaressa tapahtuu muutoksia. Asentomuutoksen johdosta ja-



lan kuormitus muuttuu huomattavasti. Asentomuutos yhdistettyna ulkoi-
seen paineeseen johtaa siihen, ettd jalan iholle syntyy kovettumia ja peh-
mytkudospainaumia. Ulkoinen paine voi tassé tapauksessa tarkoittaa vaikka
kengan aiheuttamaa hankausta. Niveltenkuluminen saattaa olla seurausta
asentovirheestd, joka saattaa altistaa nivelten jaykistymiseen. (Aro ym.
2007.)

Korkea verensokeritaso seké verenkiertohairiot lisdévat jalan tulehdusris-
ki&. Pienenkin iho- taikka kynsivaurion ilmetessa tulee se hoitaa mahdolli-
simman nopeasti, tehokkaasti seka huolellisesti. Tulehduksen merkkeja
ovat esimerkiksi kuumoitus, punoitus, turvotus ja Kipu, jos jalassa on tunto
viela tallella. Diabeetikkoa tulisi opastaa tunnistamaan tulehduksen merk-
keja. (Aro ym. 2007.)

3.2 Jalkavaurioiden riskinarviointi

Diabeetikon jaloista tulisi tehda riskiluokitus vuosittain. Riskiluokituksessa
kaytetdan asteikkoa nollasta kolmeen. Riskié arvioidessa tarkastellaan jal-
kojen &&reishermostoa, verenkiertoa, asentovirheité seké jalkojen toimintaa.
Riskiluokka ratkaisee kuinka usein diabeetikon jalka tulee tutkia sek& mil-
laisia hoitotoimenpiteitd jalkojen hoitaminen vaatii. (Huhtanen 2005, 8.)

Jalat luokitellaan riskiluokkiin 0-1-2-3, riskijaloista puhutaan kun jalat luo-
kitellaan riskiluokkaan 1-3, tassa ryhmassé on kohonnut riski jalkaongel-
mien suhteen. Jalkojen ollessa riskiryhmassé 1-3 korostuu diabeetikon oma
jalkojenhoito. Riskiryhmaéan kuuluva diabeetikko tarvitsee jalkaterapeutin
palveluita. Riskiluokka méarittelee, miten suuri jalkojenhoitoapu on ja min-
kélaisia toimenpiteitd tarvitaan. Kosketustunto tarkistetaan kolmesta koh-
dasta jalkapohjasta monofilamenttitutkimuksella. Tuntopuutosten ilmetessé
jalat joutuvat vahintaan riskiluokka ykkdseen. Joutuessaan riskiluokkaan
jalkojen status on muuttunut terveesté riskijaloiksi. Riskiluokitus tulee mer-
kité potilasasiakirjoihin. (Rénnemaa & Huhtanen 2015, 227.)

Monofilamenttitutkimus on tehokas diabeetikon neuropatian tutkimusme-
netelmd. Yleensa tutkimuksessa kdytetdadn kolmea kohtaa, joita kdytetdan
ns. seulontakokeena. Kymmenen testikohdan kayttd soveltuu paremmin,
jos halutaan tarkentaa jalan kosketustunnon muutoksia pitkélta ajalta. Jalan
ihon kunto on syyta tarkistaa ennen testin tekemista. Jalan kovettumat, haa-
vaumat sekd ihorikko estévét tutkimuksen tekemisen. Riskijalat méaéritel-
1aan pitkalti monofilametttitutkimuksen avulla, jos diabeetikko ei tunnista
kahta kolmesta tutkittavasta alueesta. Riskiluokkaan ei vaikuta pelk&staan
monofilamenttitutkimus vaan myos verenkiertoh&irion arviointi, jalan kuor-
mitusmuutokset seké toiminnalliset muutokset. (R6nnemaa & Huhtanen
2015, 227-228.)

Diabeetikon jalkojenhoidosta vastaavalle henkil6kunnalle kuuluu jalkojen
omahoidon ohjaus seka jalkojen perustutkimus. Diabeetikon kannalta olisi
erityisen tarkeéd, ettd ammattilaisten suosittelema hoito toteutuu, ndin voi-
daan ennaltaehkaisté jalkaongelmien syntyminen seka sen vaikeutuminen.
Diabeetikon kannalta olisi tarkead kiinnittdd huomiota tekijoihin, jotka saat-



tavat heikentdd jalkaterveyttd, esimerkiksi jalkojen toiminnalliseen ja ra-
kenteelliseen muutokseen seka tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin. Muutos-
ten arviointi tulisi aloittaa jo ennen kuin riskiluokka nousee nollasta, jotta
jalkojenterveys sailyisi mahdollisimman pitkaan. (Rénnemaa & Huhtanen
2015, 229.)

Diabeetikot jotka kuuluvat riskiluokkaan 2-3 hyo6tyvét eniten jalkatera-
peutin neuvoista jalkojen omahoitoon liittyen. Erityisen tarkeaa olisi myos,
ettd perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon yhteisty6 toimisi ja
olisi mahdollisimman hyvé, ndin voidaan ehkaista diabeetikon jalkavaurion
lisddntyminen ja mahdollinen amputaatio. Amputaatioita suoritetaan vahi-
ten paikkakunnilla, missa verisuonikirurginen hoito on jarjestetty mahdol-
lisimman hyvin. (R6nnemaa & Huhtanen 2015, 229.)

4 DIABEETIKON JALKOJEN OMAHOITO

Jalat ovat ihmisen toimintakyvyn sailymisen kannalta tarkeita. Erityisesti
diabeetikon on syyta kiinnittda huomiota jalkojen terveyteen, silla diabetes
altistaa jalkojen vaurioille. Jalkavauriot lisadvat tulehdusriskid ja veren-
kierto hairididen mahdollisuutta. Diabeteksen hyva tuntemus seka omien
jalkojen séénndllinen tutkiminen auttavat ongelmien varhaisessa havaitse-
misessa. Sdanndolliselld jalkojen hoidolla sekd ohjauksen jarjestamiselld val-
tetadn ongelmat entista paremmin. (Aro, 2007.)

Diabeetikon tulee huolehtia jalkojen puhtaudesta paivittdin. Jalkapohjat ja
varpaiden vélit tulee pestd ja kuivata huolellisesti. Jalkoja tulee rasvata
usein. Rasvaa ei kuitenkaan saa levittaé kostealle iholle. Verenkierron kan-
nalta on tarke&a sd&nnollisesti venytelld, hieroa ja jumpata jalkojen seké jal-
katerien lihaksia. Varpaankynnet tulee leikata vaakasuoraan kynnen péén
suuntaisesti. Kynsinauhoja ei saa leikata. Sukat tulee vaihtaa paivittéin.
Hankaavia kenkid tulee vélttaa. Paljain jaloin kavelya ei suositella. (Rintala,
Kotisaari, Olli & Simonen 2008.)

Hyvéan jalkojen perushoitoon kuuluvat, jalkojen kuivaus seka pesu, jalko-
jen tutkiminen séanndllisesti, kynsista huolta pitdminen, ihon rasvaus ja jal-
kojen s&&nnollinen voimistelu. Naiden perushoitojen liséksi tulisi diabeeti-
kon kéayttaa jaloille sopivia kenkid seka sukkia. Diabeetikon tulisi pesta jalat
paivittdin ihonlampaoiselld vedelld ja veden lampdtila tulisi tarkistaa, jos ja-
lan tunto on heikentynyt. Jalkojen pesussa pelkk& vesipesu riittdd, mutta
tarvittaessa voidaan kayttaa apteekista saatavia pesuaineita. Pesun jalkeen
jalat tulisi kuivata huolellisesti, mieluiten pehmeélla pyyhkeelld, erityisesti
tulisi kiinnittdd huomiota varpaan véleihin. Ihon kosteus hautoo ihon rikki,
jolloin riski tulehduksiin kasvaa. (Huhtanen 2005, 10.)

4.1 Jalkojen hygienia

Hygienia on tarked osa diabeetikon jalkojen omahoitoa. Jalat tulee pesté ké-
denlampdiselléd vedelld. Pesuun yleensa riittad pelkka vesi. Mietoa saippuaa
voidaan kayttaa jos jalat ovat likaiset. Jalkojen liottaminen vedessa ei ole
suositeltavaa, koska se altistaa sieni- ja bakteeri-infektioille. Jalat on hyvé



kuivata pehmeélla pyyhkeelld. Kuivaus taytyy tehda tarkasti varvas var-
paalta, koska myods kosteaksi jaényt iho altistaa sieni- ja bakteeri-infekti-
oille. Varpaiden valien péastessa hautumaan hoitona voidaan kayttaa lam-
paanvillaa tai puuvillasuikaleita, jotka pujotetaan varpaiden valeihin. Ne ke-
raavat kosteutta ja eristavat varpaat toisistaan. (Saarikoski, 2009.)

Jalkojen paivittaisessd pesussa on parantamisen varaa, silld Kiviaho-Tiip-
panan (2012) tutkimukseen osallistuneista vain 46 % pesi jalkansa paivit-
tain. My06s sukupuoli vaikuttaa hygieniaan, silla naiset pesivat jalkansa péi-
vittdin useammin kuin miehet.

Jalat tulee rasvata padivittain. Voide valitaan ihon kuivuuden perusteella,
mita kuivempi iho, sitd rasvaisempi voide. Voide taytyy hieroa kunnolla
ihoon. Kovettumakohtiin tulee hieroa erityisen hyvin. Varvasvaleja ei saa
rasvata, se altistaa hautumille. Kénsét ja syylét jatetdan jalkahoitajan hoi-
dettavaksi. (Saarikoski, 2009.)

Ihon paéstessa kuivumaan edistéa se kovettumista seké halkeamien synty-
misté jalkoihin. Diabeetikon tulisi mieluiten ottaa kayttoon kaksi voidetta
toinen kevyempi ja toinen kuivempi, ja niita tulisi vaihdella ihon kunnon
mukaan. Voimakkaasti hajustettuja voiteita, jotka sisaltavat mentolia, euka-
lyptusta ja kamferia tulisi mieluiten vélttdd. Edelld mainituilla voiteilla on
enemman kuivattava kuin ihoa hoitava vaikutus. Niiden tarkoitus on enem-
mankin viilentaa jalkoja ja virkistaa kuin hoitaa. Perusvoidetta tulisi kayttaa
séastelidasti, vain sen verran kuin iho imee. (Huhtanen 2005, 13.)

4.2 Seuranta

Seurantakdynneilla tutkitaan jalat ja se on tarke&a jalkahaavojen ehkaisyn
kannalta. Jalkojen tarkastuksessa huomio kiinnitetddn jalkojen asentoon
sekd kenkien sopivuuteen. Jos kengat hiertavat, se altistaa rakkuloiden ja
haavojen syntymiselle. Jalan virheasento lisda kuormitusta jalassa, se myods
altistaa haavoille. Kuormituksen ehkéisyyn loytyy ratkaisu muun muassa
erityispohjallisista ja -jalkineista. Kaynnilla tutkitaan myds tuntopuutokset,
ihon kuivuus, verenkierto, haavat, sieni-infektiot ja tulehdukset. (Rintala
ym. 2008)

Jalkojen hoitaminen kuuluu ensisijaisesti diabeetikolle. Hoitopaikoista on
kuitenkin mahdollista saada opastusta sekd neuvontaa. Tarvittaessa hoita-
van ladkarin ja diabeteshoitajan tehtdvana on ohjata diabeetikko eteenpdin
jalkaterapeutille, jalkojenhoitajalle taikka erikoissairaanhoitoon. Julkisella
sektorilla on rajallinen maaré jalkaterapeutteja sekd jalkahoitajia, jolloin
diabeetikko joutuu kayttdmaan yksityisen sektorin palveluita. (Huhtanen
2005, 8.)

Jalkojen tutkimisesta tulisi tehda sadnnéllinen rutiini. Jalat tulisi tutkia, kun
niité rasitetaan voimakkaasti ja rasitus on pitkékestoista, esimerkiksi pitkien
kévelyretkien jalkeen. Jalkojen tuntojen heikentyminen altistaa ne vauri-
oille ja pienikin vaurio jaloissa kasvattaa riskia tulehduksiin ja syviin haa-
voihin. Jalkojen silm&maérdisesti tutkiminen ja késin tunnustelulla saadaan
enemman tietoa kuin mité elimiston oma hélytysjarjestelma ei valttamatta



tunnista. Varpaiden kauloja on erityisen vaikeaa tutkia, tassa tilanteessa pei-
lin ké&ytto on hyva keino. (Huhtanen 2005, 10-11.)

Kiviaho-Tiippanan (2012) tutkimuksen mukaan jalat pdivittain tarkasti vain
36 % vastaajista. Naiset tarkastivat jalkansa useammin kuin miehet. Olisi
siis tarkead, etta diabeetikoille annetaan tietoa jalkojen pdivittaisen tarkas-
tuksen tarkeydestd. Varsinkin miehet taytyisi saada pitdmaan parempaa
huolta tarkastamisesta.

4.3 Kengan valinta

Tarkein yksittdinen ulkoinen tekija jalkojen terveyden kannalta ovat kengat.
Kengat voivat joko edistad taikka estdd vammojen syntymista. Asianmukai-
set kengat ehkdisevat jalkaongelmien syntymista ja edistavat jalkojen hyvaa
kuntoa. Kenkien tarkoituksena on suojata ja tukea kayttajansa jalkoja. Ko-
villa alustoilla kavellessa jalkoihin kohdistuu tarahdyksid, jota kengét vai-
mentavat. Kenkien olisi hyvé olla jalan mallin ja rakenteen mukaiset, koska
ne estavat jalan asentovirheiden syntymista ja syntyneiden asentovirheiden
pahentumista. Kenkien ollessa sopivat nivelet voivat liikkua normaalisti ja
lihakset tyoskentelevét tehokkaasti. (Huhtanen 2005, 16.)

Suurin osa diabeetikoista voi ostaa kenkansa normaaleista kenké kaupoista.
Markkinoilla on saatavilla yha useammin laajalestisia kenk&malleja eli niin
sanottuja tilakenkid. Tilakengat saattavat vaatia kuitenkin jonkin verran
muutost0itd, koska jalan rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset saattavat
niin vaatia. Muutostoité saatetaan tehda koska vaivaisenluulle ja vasaravar-
paille tarvitaan lisaa tilaa. (Huhtanen 2005, 16.)

Kengéan valinnassa on térke&dd huomioida pituus, leveys ja kérkikorkeus.
Kengassé tulee olla 1.5 cm:n kéyntivara, koska jalkatera pitenee hieman ké-
vellessa. Kengassé tulee olla myds tilaa paksummalle sukalle seka mahdol-
lisille apuvdlineille. Varpaiden pitdd mahtua kengédssa olemaan suorassa
sekd korkeus etté leveyssuunnassa. Kengan koon arvioinnissa voidaan kéyt-
taa esimerkiksi mittapohjallisia. Koron hyvé korkeus on noin 2 cm. Téall6in
kuormitus ei jakaudu liikaa etuosaan ja aiheuta mahdollisia virheasentoja,
haavaumia tai painevaurioita. Nauha- tai tarrakiinnitys varmistaa jalan py-
symisen paikoillaan eiké t&ll6in altista hankautumiselle tai paineelle. Kenka
tarkistetaan vierasesineiden varalta ennen jalkaan laittamista. (Saarikoski,
2009.)

Oikeankokoiset kengat suojaavat tunnottomia jalkateria iskuilta ja kolhuilta
sekd lampdtilan vaihtelulta. 60-80 % jalkahaavojen uusiutumisista voidaan
ehkaista hyvilla kengilla. Jalkapohjiin kohdistuvaa painetta voidaan vahen-
t44 ohuilla iskunvaimennuspohjallisilla. Kenkien muutoksissa saa suutarilta
apua. Tuntoaistin heikkenemisen takia tulee aina tarkistaa kengét ja sukat
ennen kuin ne laitetaan jalkaan. Niiss& voi olla mahdollisia vierasesineité
tai vaarallisia kulumajalkia. (Saarikoski, Stolt, Liukkonen 2012.)

Kenkid tulisi kayttaa sukkien kanssa, ilman sukkia iho altistuu hankaukselle
aiheuttaen hiertymid ja ihorikkoumia. Sukkia k&ytettdessa poistuu kitka
ihon ja kengan valiltd. Sukan tulee imed ja poistaa hikoilun aiheuttamaa



kosteutta. Luonnonkuitu, puuvilla ja villaa pidetd&n parhaimpina sukkama-
teriaaleina hikoilemattomiin jalkoihin. Keinokuitu taas sopii parhaiten hi-
koileviin jalkoihin. (Huhtanen 2005, 15.)

Sukkien tulisi olla oikeankokoiset, jos sukat ovat liian pienet ja Kiristavat
ne saattavat aiheuttaa hautumia varvasvaleihin ja kynsien sisdan kasvua.
Ahtaissa sukissa jalat myds palelevat herkemmin. Liian valjat sukat taas
saattavat menna laskoksille jolloin ne voivat rikkoa ihoa. Sukkia tulee vaih-
taa paivittdin. (Huhtanen 2005, 15.)

Diabeetikon tulee Kkiinnittdd huomiota varpaiden kynsien leikkaamiseen.
Varpaankynnet on hyva leikata suihkun jéalkeen, jolloin kynnet ovat peh-
menneet eivatka lohkea. Kynnet tulee leikata varpaanpéiden muotoisiksi.
Kynnen kulmia ei tule pyoristad, koska se aiheuttaa kynnen kasvua ihon
siséén. lhon sisddn kasvanut kynsi taas altistaa kynsivallintulehdukselle.
Kynsi on sopivan pituinen, kun sen tuntee sormenpaahan varpaan paata pai-
naessa. (Saarikoski 2009.)

5 POTILASOHJAUS

Potilaan ohjaaminen on hoitotyon yksi keskeinen osa. Hoitajan tarkea tyo-
tehtdva on ohjata asiakasta. Ohjauksen tulee olla suunnitelmallista, ja se tu-
lee toteuttaa niin, ettd se on osa muuta hoitoa. Ohjauksen tarkoituksena on
auttaa asiakasta I0ytdmaan omat voimavaransa, ja ottamaan vastuu omasta
terveydentilastaan, sekd pitamaan siitd huolta mahdollisimman hyvin. Hoi-
toaikojen lyhentyessd, ohjauksen merkitys korostuu entisestaan. (Kyngés,
Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5.)

Hoitomotivaation tukeminen on olennainen osa ohjausta. Diabeteksen oma-
hoito edellyttdd kovaa motivaatiota ja vaatii panostusta. Motivaatiotaitoja
pidetddnkin tdman takia tarkednd ohjauksen osa-alueena. (Rintala ym.
2008.)

Diabeetikkoja tulisi ohjata tutkimaan jalat saanndllisesti. Heidan tulisi huo-
lehtia jalkojen perushoidosta kuten ihon kunnosta, verenkierrosta jalkajum-
pan avulla sek& kynsien hoidosta. Jalkojen hoitoon saa ohjausta myos jal-
kahoitajalta. Jalkojen hoito on osa diabeetikon kokonaisvaltaista terveyden-
hoitoa. Heikentyneen kudosperfuusion eli ddreisverenkierron takia diabee-
tikolla on suurentunut riski saada jalkahaava. (Rintala ym. 2008.)

Hoitotyossa kohtaavat asiakas ja hanen tarpeensa ja odotuksensa sekd hoi-
tajan ammattitaito ja persoonallisuus. Hoitajan taytyy varmistua, ettd ohjaus
menee asiakkaalle mahdollisimman hyvin perille. Ohjauksen onnistu-
miseksi taytyy osata tunnistaa, mité asiakas tietdd ja mité ei seka miten han
parhaiten omaksuu asioita. Hoitajan on hyvéa kartoittaa asiakkaan ohjaus-
tarve kyselemélld asiakkaan terveysongelmista ja mita asiakas mahdolli-
sesta odottaa ohjaukselta. Kun asiakas saa riittavasti tietoa, han kykenee ar-
vioimaan mika on hanelle hyvéksi. Jos asiakkaalla taas ei ole tarpeeksi tie-
toa, hén ei kykene tatd arvioimaan. (Kyngés ym. 2007, 47.)



Ohjauksen perustuessa hoitajan sekd asiakkaan yhteistyéhon ja samanlai-
seen ndkemykseen hoidosta, kohentaa se hoidon laatua, ja samalla sitouttaa
asiakasta hoitoon. Hyvan ohjauksen edellytyksend on taustatietojen hyvé
tietdmys. Asiakkaan taustatiedot on tiedettavé seké tunnistettava, se on pe-
rusedellytys ohjauksen onnistumiselle. Sen lisdksi ettd ohjaaja tiet44 ja tun-
nistaa asiakkaan taustatiedot tulee asiakkaan itse tietdd sekd tunnistaa oma
taustatekijat jotka ovat keskeisessé asemassa ohjauksen etenemisessé ja sen
syntymisessa. (Kyngas ym. 2007, 47.)

Ohjaukseen ja sen etenemiseen vaikuttaa suuresti millainen on hoitajan seké
asiakkaan valinen vuorovaikutus. Samalla molemminpuolinen vuorovaiku-
tus tekee ohjauksesta ainutlaatuisen. VVuorovaikutuksen tulee antaa asiak-
kaalle luottamuksen seka turvallisuuden tunnetta ja sitd myo6s asiakkaat
odottavat tdman tunteen tulee sailya myds tilanteessa, missa hoitajalla ja
asiakkaalla saattaa olla ndkemyseroja. Asiakkaan itsemadraamisoikeutta tu-
lee kunnioittaa ja hénelle taytyy osoittaa luottamusta ja kunnioitusta. Hoi-
tajan taytyy myos olla kiinnostunut asiakkaan asiasta ja rohkaista esitta-
méaan kysymyksia seka ilmaisemaan asiansa selkeasti. (Kyngas ym. 2007,
48.)

Ohjauksen tarkeimpid tavoitteita on saada asiakas tutkimaan omaa kayttay-
tymistd sekd sen muutoksia ja siihen liittyvida uskomuksia ja asenteita, ta-
man takia motivointi on erityisen tarke&a. Motivoiva ohjaus késittelee risti-
riitaa, joka vallitsee asiakkaan nykyisessé toimintatavoissa seka terveyden
kannalta tavoiteltavan toiminnan kannalta. Motivoiva ohjaus perustuu pit-
kélti siihen ettd hoitaja kykenee osoittamaan empatiaa, seka kykenee valt-
tdmaan vaittelemisté ja ristiriidan esille tuomiseen, my6s vastarinnan myo6-
taily ja pystyvyyden tunteen luominen ovat tarkedssa osassa motivoivassa
ohjauksessa. (Kyngés ym. 2007, 49.)

5.1 Erilaiset ohjaustavat niiden arviointi ja kirjaaminen

Potilasta ohjatessa voidaan ohjauksessa kayttdd apuna erilaisia ohjausta-
poja, hoitaja voi kayttaa hyvéaksyvaa, konfrontoivaa taikka katalysoivaa oh-
jaustapaa, jotka lisddvat asiakkaan aktiivisuutta. Asiakkaan tunteiden ol-
lessa pinnalla on parempi kéyttaa hyvaksyvéa tapaa. Hyvéksyva tapa on pa-
ras ohjauskeino jos asiakas tarvitsee johonkin asiaan varmistusta. Hoitajan
tehtdvéana on hyvaksyvassa ohjauskeinossa tukea, nyokytelld seké hyvéksya
asiakkaan ndkemys, mutta ei osallistua muulla tavoin kuin pyytamalla tar-
kentamaan asioita. Konfrontoivassa tavassa hoitaja tehtdvdnad on osoittaa
asiakkaan puheen ja teon valista ristiriitaa. Asiakas saattaa omasta mieles-
taan eléa terveellistd elamad vaikka todellisuus olisikin toisenlainen. Kata-
lysoivassa ohjaustavassa pyritadn erilaisin avoimin kysymyksin selkiytté-
maén ja selvittdmaan asiakkaan tilannetta. Tavoitteena on ettd asiakkaalle
selkiytyy saamansa informaatio ajattelun, paatdksenteon ja toiminnan poh-
jaksi. Hoitajan olisi erityisen tdarkead hallita erilaiset ohjaustavat ja osata
kayttaa niité erilaisten ohjaustilanteen mukaan. Ohjaustavasta riippumatta
olisi asiakkaan kannalta selkedd, jos hoitaja valttaisi kayttamasta ammatti-
sanastoa ja puhuu niin ettd asiakas selkeésti ymmaértaa mista on kyse. (Kyn-
gas ym. 2007, 43-44.)
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Ohjausta tulisi arvioida koko ajan, etté se olisi onnistunut. Yhdessa asiak-
kaan kanssa olisi hyvé arvioida, mitka asetetuista tavoitteista on saavutettu,
sekd millaista ohjaus on asiakkaan mielest& ollut. Tavoitteet voidaan arvi-
oida seké lyhyella etté pitkalld aikavalilla. Lyhyen aikavalin tavoitteet, jotka
on asetettu ohjauksen alussa saattavat positiivisen vaikutuksen kautta johtaa
toivottuun tulokseen ja toiminnan hallintaan, koska ohjauksen arviointi li-
sé&a asiakkaan tietoisuutta itsestddn toimijana. (Kyngés ym. 2007, 45.)

Ohjauksessa tulee arvioida mahdollinen ep&onnistuminen myds, jotta voi-
daan tehda suunnitelmia asiakkaan toimintatavan muuttamiseksi ja pyrkié
siihen, ettd muutos myds séilyy. Arvioinnissa on tarkead ettd asiakas saa
positiivista palautetta, se on tarkedd myds motivaation kannalta. (Kyngas
ym. 2007, 45.)

Hoitajan tehtdvand on tukea ja rohkaista asiakasta pohtimaan itsendisesti
mika on johtanut ohjauksen vaikuttavuuteen tai vaikuttamattomuuteen.
Hoitajan kehittyminen ohjaajaksi vaatii myos sen ettd han kykenee arvioi-
maan omia ohjaus taitojaan ja myds sita miten han on onnistunut ohjaami-
sessa. (Kyngas ym. 2007, 45.)

Ohjauksen onnistumista voi arvioida eri tavoin, kuten onko se ollut riitta-
vaa, tarpeeksi yksilollista ja asiakaslahtoista. Arvioinnin voi tehda joko yk-
sin tai yhdessa asiakkaan kanssa. Arvioinnin tulee olla Kriittista ja monipuo-
lista, jotta se auttaisi hoitajaa kehittymaan ohjaajana. (Kyngas ym. 2007,
45.)

Kirjaaminen on térked4 ohjaamisessa koska siiné sek& hoitaja ettd asiakas
tulevat tietoiseksi mika on ohjauksen tavoite, miten se tulee etenemaan ja
etenee, ja mit4 kaikkea ohjauksen aikana on kasitelty. Ohjauksen eri vaiheet
jaarviointi on hyvé Kirjata selkeésti, néin ei kuitenkaan yleensa hoitotydssa
toimita. Hoitokertomukseen tulisi selkedsti Kirjata ohjauksesta, sen etene-
misestd, tavoitteista, ohjaussuunnitelma, miten se toteutetaan ja arvioidaan.
Kirjaaminen antaa mahdollisuuden hyvaan seka suunnitelmalliseen ohjaa-
miseen. (Kyngas ym. 2007, 46.)

5.2 Video potilasohjauksessa

Videon kayttdminen tiedon valittdmiseen hoitotydssa on lisaantynyt. Vi-
deota voidaan kayttad esimerkiksi opetusmateriaalina tyontekijoiden pereh-
dyttdmisessa taikka ohjausvélineend omaisten ja potilaiden perehdyttami-
sessé. Video on hyvé ohjausvaline, koska se vélittad tietoa puheen ja kuvan
liséksi tekstina ja ddnend. (JAms& & Manninen 2001, 59.)

Videon tekemisen kannalta kaikista oleellisin asia on késikirjoitus. Ké&sikir-
joitus méarittelee aika pitkalti, onko video onnistunut vai ei. Kéasikirjoituk-
sen onnistumiseen tarvitaan tietoa videon kohderyhmastd, seké tavoitteista.
Kaésikirjoituksesta tulee ilmetd myds mika videon kayttotarkoitus on, sen
aihe ja mitd video siséltda. Kasikirjoituksessa videon sisalto rajataan, ja sii-
hen tulee valita tyyli seké rakenne. Videon kasikirjoitus vaiheessa on hyva
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kaytta4 sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita apuna. Asiantuntijoiden toi-
veet sekd korjausehdotukset kannattaa huomioida videon tekemisessa.
(Jdms& & Manninen 2001, 59.)

Késikirjoittajan tehtdvana on miettia miten videon sanoma menisi parhaiten
perille katsojille. Nédkokulma jonka kasikirjoittaja on valinnut vaikuttaa
suuresti siihen kuinka videon katsoja vastaanottaa ja samaistuu videon si-
séltoon. Videon tulisi olla suhteellisen lyhyt eli noin 8-12 minuuttia. Téssa
ajassa tulisi kdyda ilmi videon juoni ja tarina. (Jdamsa & Manninen 2001,
59.)

Kuvaaminen eri kuvakulmista tuo videoon vaihtelua seké tarjoaa enemmaén
mahdollisuuksia editoinnille. Kuvauksen aikana tulisi huolehtia tasaisesta
valotuksesta ja kuvausvélineiden ja kuvattavien turvallisuudesta. Videon
editointivaiheessa tulee kayda lapi kaikki se kuvamateriaali, mitd on ku-
vattu, ja samalla valitaan videoon sopiva materiaali. Valittu materiaali koos-
tetaan videoksi ja ylimaaréinen materiaali voidaan leikata pois. Valittu ma-
teriaali laitetaan haluttuun jarjestykseen ja editoidaan yhtendiseksi kokonai-
suudeksi. Editoinnin yhteydessa voidaan sditdé valotusta ja vareja sopi-
viksi, samalla voidaan lisdta videoon musiikki seké aanet. (Ang 2006, 72—
73,163-174.)

Video potilasohjauksessa on erityisen hyva véline niita asiakkaista varten
joilla on visuaalisesti hankalaa lukea kirjallista materiaalia. Videolla on
mahdollista ndyttad asiakkaalle kokemuksia, paikkoja, ohjeita tai paikkoja,
joita ei muuten voisi tavallisessa suullisessa, taikka kirjallisessa ohjauksessa
néyttadd. Video-ohjaus on kaiken lisaksi melko helppo vastaanottaa, ja siind
voidaan melko taloudellisesti jakaa paljon tietoa. ( Kyngas ym. 2007, 122.)

Video potilasohjauksessa antaa mahdollisuuden siihen, ettd ohjaus on oi-
kean aikaista. Riskitonté video-ohjauksen kaytto ei kuitenkaan ole. Videon
esitelty sisélto voi aiheuttaa vaarinymmarryksen, taikka se voi heréttaa voi-
makkaita tuntemuksia asiakkaassa. Jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin,
pitéisi asiakkaalla olla mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa videon si-
séllosta. (Kyngas ym., 2007, 116-117.)

6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehdé& diabetespotilaan jalkojen hoi-
toa tukeva potilasohjausvideo. Videossa keskitytdan jalkojen tarkkailuun
sekd jalkaongelmien ennaltaehkdisyyn. Tavoitteena oli tuottaa hoitajille
apuvaline diabetesta sairastavan henkilon ohjaukseen. Videossa keskitytaan
siihen, etté asiakas tai potilas oppii itse tarkkailemaan jalkojaan paremmin,
ja hoitamaan itse jalkojaan oikein. Videossa annetaan tietoa jalkojen perus-
hoidosta.

Keskeisimmat tutkimuskysymykset ovat,

1. Millaista on hyva diabeetikon jalkojenhoito
2. Millainen on hyvé potilasohjausvideo
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7 OPINAYTETYON TOTEUTUS

Syksylla 2014 tilaaja lahetti listan opinnaytetydaiheista. Video potilasoh-
jauksesta kuulosti hyvélta, ja se varattiin melko nopeasti meille. Videon te-
keminen kiinnosti ja ajateltiin sen olevan mielenkiintoista. Opinndytetyo
tehtaisiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka sopi meille hyvin.

Aiheen valitsemisen jalkeen otettiin yhteytta osastohoitajaan joka antoi jal-
kahoitajan yhteystiedot. Tadman jalkeen sovittiin jalkahoitajan kanssa tapaa-
minen h&nen vastaanotollaan, jotta saataisiin enemmaén tietoa jalkahoitajan
toiminnasta ja hénen tyokuvastaan. Jalkahoitajan vastaanotolla vietettiin ai-
kaa kokonainen paivé, jonka jalkeen saimme paljon uutta tietoa toimin-
nasta. Hoitaja kertoi, miten han tydskentelee ja esitteli toimintatapojaan asi-
akkaan ollessa lasnd. Asiakkaan poistuttua keskusteltiin hoitajan kanssa vi-
deon siséllosta. Hoitajan toiveista tehtiin lista, josta muokattiin alustava ka-
sikirjoitus.

Opinnaytetyon suunnitelman teko kesti melko kauan, suunnitelma hyvék-
syttiin kokonaisuudessaan syksylla 2015. Suunnitelman hyvaksymisen jal-
keen otettiin uudestaan yhteytta sairaalaan mista ilmoitettiin ettd osasto ja
jalkahoitaja ovat vaihtuneet. Lokakuussa otettiin yhteyttd uuteen osaston-
hoitajaan, joka antoi uuden jalkahoitajan yhteystiedot. Tapaaminen sovittiin
jalkahoitajan kanssa ja samalla kéytiin 1api suunnitelma seké alustava kasi-
Kirjoitus.

Lokakuussa tydskenneltiin kovasti kirjallisuus katsauksen parissa. Opin-
néytety06 aiheesta 16ytyi runsaasti kirjallisuutta, mutta tutkimusten l16ytami-
sessa oli hankaluuksia. Lopulta pyydettiin apua ulkopuolisilta tahoilta tut-
kimusten 16ytdmiseksi, mutta sek&én ei tuottanut toivottua tulosta.

Marraskuussa tietoa saatiin kerattyd melko hyvin ja kirjallisuus katsaus oli
edennyt. Marraskuun puolessa valissa otettiin yhteytta jalkahoitajaan jonka
kanssa sovittiin kuvausten aikatauluista. Kuvausta varten varattiin yksi tunti
jalkahoitajan vastaanotolle. Alustava késikirjoitus oli valmiina, ja lopulli-
nen versio saatiin valmiiksi miettiméalla kuvauskulmia.

Ennen kuvausten alkamista kaytiin jalkahoitajan kanssa lapi kasikirjoitus ja
sovittiin, mit4 kuvataan missékin vaiheessa. Jalkahoitajan haastattelu jatet-
tiin viimeiseksi, koska siihen ei asiakasta enéé tarvittu. Asiakas oli allekir-
joittanut kuvausluvan valmiiksi ja kuvaukset paastiin aloittamaan heti. Ku-
vaaminen sujui hyvin ja kaikki saatiin kuvattua ajallaan. Asiakkaan poistut-
tua kuvattiin jalkahoitajan haastattelu.

Joulukuussa aikaa kéytettiin videon editoimiseen seké opinnaytetyon Kirjal-
lisen osuuden valmiiksi saamiseen. Videon kohtaukset olivat melko hyvin
onnistuneita, eika aikaa kulunut paljon leikkaamisessa. Musiikki [6ydettiin
internetistd, ne olivat vapaasti kaytettavissa olevia ei-kaupallisiin projektei-
hin.
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8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Toiminnallinen opinndytety6 on tapa tehdd opinndytetyd tutkimuksellisen
opinndytetyon ohella. Se tavoittelee ammatillisessa kentéssa kaytannon toi-
minnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestdmista tai jarkeista-
mistd. Se voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon
suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttdmisopas, ympéristo-
ohjelma tai turvallisuus ohjeistus. Se voi olla my6s jonkin tapahtuman to-
teuttaminen kuten messuosaston, konferenssin, kansainvélisen kokouksen
jarjestdminen tai nayttely riippuen koulutusalasta. Toiminnallisen opinndy-
tetyon toteutustapana voi olla kohderyhmén mukaan Kirja, kansio tai video.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinndytetyodssa ei valttamétté tarvitse kayttaa tutkimus-
menetelmid. Tavoitteena toiminnallisessa opinnéytetydssa on tuottaa pro-
duktiona esimerkiksi jonkinlaisena opas, ohjekirja, tapahtuma, nayttely tai
video. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimus ei ole paatavoite vaan
konkreettinen tuotos. Itse produktio ei kuitenkaan yksin riita toiminnalli-
sessa opinndytety0ssé. Produktion liséksi taytyy opinnédytetyosta Kirjoittaa
raportti, jonka taytyy tayttaa sille asetetut tutkimusviestinnén tavoitteet. Ra-
portin tulee olla kriittinen, analysoiva seké sen taytyy liittya tiukasti valit-
tuun tietoperustaan ja viitekehykseen seka tekstin tulee olla perusteltua kou-
lutusalan nédkdkulmasta katsottuna. (Vilkka & Airaksinen 2004, 6-7.)

Opinnéaytetyon luotettavuuden lisd&dmiseksi valittiin lahteet 1&hdekriittisesti,
jotta tyo olisi mahdollisimman luotettava. Kriteereind olivat muun muassa
lahteiden julkaisuvuodet, kirjoittajan asema seké lahteina kaytettyjen inter-
net sivustojen luotettavuus.

Opinnaytetydssa on kaytetty lahteind aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, seké
alaan liittyvia artikkeleita. Ta&man tulisi lisata opinnéytetyon luotettavuutta.
Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa oikein merkityt lahteet, seké niiden
asiallinen kaytto, ja luotettavuus, talla tavoin jokainen opinnaytety6ta lu-
keva voi itse tarkistaa lahteiden paikkansa pitavyyden.

Tyon teoriapohjaa varten etsittiin tietoa manuaalista tiedonhakua apuna
kayttéden seka systemaattista tiedonhakua. Systemaattisessa tiedonhaussa
kéytettiin apuna Medic- ja Melinda-tietojenhakuohjelmia seka internetin
muita hakuohjelmia. Haut tehtiin 1.11-25.11.2015. Haut tehtiin p4&osin
yhdessd samaan aikaan, miké lisd4 opinnédytetyon luotettavuutta. Jokainen
hakuprosessi on kuvattu liitteessd numero yksi, miké lisad opinnédytetyon
luotettavuutta.

Tutkivaan kehittdmiseen liittyy monia térkeitd kysymyksié, kuten esimer-
kiksi ihmisten asemasta ja oikeuksista, erilaisten yhteisdjen ja yhteiskunnan
toimintatavoista sek& niiden velvollisuuksista ja vastuista. Edelld maini-
tuista asioista on annettu laissa ja asetuksissa maarayksia. Etiikan yksi tar-
keimmisté tarkoituksista on puolustaa tarkeind pidettyja arvoja, eli niita ar-
voja joita pidetddn moraalisesti hyvand seka oikeana. Toisin kuin laki
etiikka ei itsessédén ole velvoittavaa, vaan se on pikemminkin suosituksen
omainen. Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden varmistamiseksi on
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kuitenkin lukuisia normeja ja kannanottoja, joihin tutkivassa kehittdmisessa
on myos sitouduttava. (Heikkila & Jokinen & Nurmela 2008, 43)

Tutkimuksen tulee olla eettisesti hyvéksyttava, luotettava ja tulokset uskot-
tavia, tdimén se saavuttaa kun tutkimusta on tehty hyvén tieteelisen tutki-
muksen edellyttamalla tavalla. Jokainen tutkimuksen suorittaja vastaa itse
hyvan tieteelisen kdytdnnon noudattamisesta. (Tutkimuksen eettinen neu-
vottelukunta 2014.)

Tutkimuksissa pitda noudattaa eettisia periaatteita. Tarkeité eettisia periaat-
teita tutkimuksia tehdessé on, tutkittavan itsemaaradmisoikeuden kunnioit-
taminen, vahingoittamisen valttdminen, yksityisyys ja tietosuoja. Tutki-
mukseen osallistumisen tulee ehdottomasti olla vapaaehtoista, ja sen tulee
perustua tarkkaan ja tutkittuun tietoon. Tutkittava voi antaa suostumuksensa
joko suullisesti taikka kirjallisesti. Kirjallinen sopimus on kuitenkin aina
pyydettéva jos tutkimus puuttuu tutkittavan fyysiseen koskemattomuuteen.
Tutkittavalla on myos oikeus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen mil-
loin haluaa, mutta hénen siihen asti antamansa panos voidaan Kkuitenkin
kayttadd hyvéksi. (Tutkimuksen eettinen neuvottelukunta 2014.)

Tdassé opinnaytetydssd on noudatettu eettisyyttd, kysymalla asiakkaalta lu-
paa kuvauksiin, noudattamalla vaitiolovelvollisuutta seka pyrkimalla kun-
nioittavaan vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa. Kuvausten etenemisesté
keskusteltiin hoitajan kanssa ja asiakkaalle annettiin mahdollisuus Kieltay-
tyd kuvauksista milloin tahansa. Aineiston keruussa yksityisyyden suojaa ja
luottamuksellisuutta on noudatettu, esimerkiksi opinnaytetyon aineistossa
kenenk&an henkilOllisyyttéd ei paljasteta, eikd videossa ndytetd kenenkaan
kasvokuvia, lukuun ottamatta hoitajaa, joka tdhan on suostunut.

9 POHDINTA

Diabetes on merkittdva kansantauti ja tarked osa sairaanhoitajan tyota. Mei-
dan tarkoituksena oli tehda hyvéa video, jolla saadaan annettua tietoa poti-
laille ja sité kautta edistetdan kansanterveytta.

Potilasohjaus on tarke& osa terveyden edistamisté ja siihen tulisi panostaa
hoitotydssa. Kiviaho-Tiippanan (2012) tutkimuksen mukaan 70 % vastaa-
jista oli saanut ohjausta jalkahygieniaan ja pienten vammojen hoitamiseen.
Ohjausta taytyisi lisatad kuitenkin kenkien ja sukkien osalta, koska 42 % vas-
taajista oli saanut ohjausta sopivien kenkien valitsemiseen ja 45 % liittyen
sukkiin. Lisaksi olisi hyva keskittyd omahoidon ohjaamiseen, silld vain 28
% vastaajista raportoi saaneensa ohjausta paivittaiseen jalkojen tarkastuk-
seen. Jalkojen tarkastus paivittdin on erittdin tarkead jalkavaurioiden eh-
kéisyssa.

Video on hyva ohjausvéline, koska se valittaa tietoa puheen ja kuvan liséksi
tekstind ja ddnend. Yritimme saada videosta mahdollisimman selkeédn ja
paadyimme kayttdmaan paljon aanta seké selostusta. Jatimme tekstin va-
h&lla ja mielestdmme ratkaisu oli oikea. Videosta tuli selke& kokonaisuus,
jota on helppo katsoa. Saimme videosta tehtyd myos lyhyen ja ytimekkaan,
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joten sen katsominen ei vie hirvedsti aikaa. Lyhyt video sopii hyvin hoitajan
antaman ohjauksen joukkoon.

Videoon olisi voinut ottaa enemmaén asiakkaita, jotta olisimme saaneet ku-
vattua erilaisessa kunnossa olevia jalkoja. Nyt videossa on vain yhdet jalat
esittelyssa. Lisaksi videon kengét kohdassa olisi voinut esitellda isompaa
kenk&valikoimaa ja kertoa kenki& esitellessa miké niissa on hyvéa ja miké
ei. Hygienia kohdassa olisimme myds halunneet esitelld jalkojen pesua,
mutta se ei onnistunut terveyskeskus olosuhteissa.

Diabeetikon jalkojen omahoitoon liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia oli yl-
lattdvan vahan. Se tuotti meille hankaluuksia, kun teimme kirjallisuuskat-
sausta. Tulevaisuudessa olisi hyvé, etté aiheesta tehtaisiin enemman tutki-
muksia. Diabetes on kuitenkin sairaus, joka tulee nousemaan suureksi on-
gelmaksi tulevaisuudessa.
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Liite 2
Kuvauslupa

Kuvan kayttélupa/Kuvauslupa

Kuvamateriaali jota lupa koskee
Ohjaajat: Muhamed Egag ja Timo Puolakanaho

Yhteystiedot: muhamedegag@hotmail.com ja timo.puolakanaho@stu-
dent.hamk.fi

Kuvausaika:-

Kuvauspaikka: Forssan terveyskeskus

Teemme opinndytety6ta diabetespotilaan jalkojenhoidosta, johon liittyy
diabetespotilaita tukeva ohjausvideo. Haluaisimme kuvata kun hoitaja hoi-
taa asiakkaan/potilaan jalkoja. Videolla ei tule ndkyméaén kasvoja eika sii-
hen liity haastatteluita.

Suostun osallistumaan kuvauksiin: Kylla/El

Videolla esiintyva on yli 18-vuotias: Kyll&/Ei

Nimi:

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Huoltajan allekirjoitus jos videolla esiintyvé on alle 18-vuotias:


mailto:muhamedegag@hotmail.com
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Liite 3
Kasikirjoitus: Diabetes potilaan jalkojen omahoito
Tekijoiden seka aiheen esittely
Kuva 1
Tumma tausta. Vaalealla varilla esittelemme aiheen ja tekijat.
Aani 1

Aika: noin 30sek.

Jalkahoitajan haastattelu

Ensin hén kertoo itsestadn. Sitten esitimme kysymyksen: Miksi on tdrke&& huolehtia
omista jaloista?

Kuva 2

Kuvataan jalkahoitajaa huoneessa.
Aani 2

Jalkahoitaja aanessa.

Kuva 3

Musta pohja, jossa on teksti: Miksi on tarkeda huolehtia omista jaloista?
Aani

Kuva 4

Kuvataan taas jalkahoitajaa.

Aani 4

Jalkahoitajan vastaus.

Aika: noin 1-3 minuuttia.

Paivittainen tarkastaminen



Kerrotaan paivittaisesta tarkastamisesta. Miksi se on tarkedd ja miten se tehdaan.
Kuva 5
Kuvataan asiakkaan jalkoja, hoitaja tarkastaa ne oikeaoppisesti.
Aani 5
Kerrotaan paivittaisesta tarkastamisesta, miksi se on tdrkead ja miten se tehdaan.
Aika: 30 sekuntia — 1 minuutti.
Kynsien leikkaus
Kuva 6
Kuvataan varpaiden kynsien leikkausta
Adani 6
Kerrotaan kynsien oikea oppisesta leikkaamisesta.
- Ei liian lyhyeksi.
- Ei leikata kulmia.
Aika: 1 minuutti.
Kengat
Kuva 7
Esitelladn hyvia kenkia.
Aani 7
Kerrotaan millaiset ovat hyvat kengét.
- Oikean kokoiset
- Muista tarkistaa kengat ennen kuin laittaa jalkaan

Aika: 1 — 2 minuuttia.



