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Ohjaajat

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa Meretojan tautia sairastavien potilasyhdistys
SAMY:n kayttdon jalkojenhoito-opas Meretojan tautia sairastaville. Tydn tavoitteena oli
Meretojan tautia sairastavien jalkojen omahoitotietouden lisdéaminen. Opinnédytetydn toi-
meksiantajana toimi SAMY. Tarve Meretojan tautia sairastavien jalkojenhoito-oppaalle tuli
toimeksiantajalta, koska heilla ei ollut kaytdssd jasenilleen suunnattua jalkojenhoito-
opasta.

Jalkojenhoito-opas Meretojan tautia sairastaville tuotettiin monimuotoisena kehittdmistyona
yhteistyéssa SAMY:n kanssa. Opinnaytetyon tutkimuksellinen lahestymistapa oli seka
maarallinen ettd laadullinen. Jalkojenhoito-oppaan aineiston hankintamenetelmina kaytet-
tiin SAMY:n jasenille suunnattua kyselya sekéa asiantuntijalle tehtyd haastattelua. Tietoa
kirjallisuudesta keréattiin tietokannoista PubMed ja Terveysportti.

Kyselysta keratty aineisto analysoitiin maarallisesti selvittdéen tautia sairastavien jalkater-
veyttd ja sen vaikutusta toimintakykyyn. Tulokset kasiteltiin tilastollisesti SPSS-tilasto-
ohjelmalla. Haastattelu nauhoitettiin, litteroitiin ja kirjoitettiin puhtaaksi. Asiantuntijahaastat-
telu analysoitiin aineistolahtdisen sisalldnanalyysin logiikkaa noudattaen.

Tuloksista merkittdvimmiksi opinnaytetydssa kasiteltaviksi aiheiksi nousivat jalkojen oma-
hoito ja jalkojen omahoitotuotteiden kayttd sekéa alaraajojen toimintakyvyn yllapitaminen.
Opinnaytetydn tarkoituksen mukaisesti tuotettin materiaali jalkojenhoito-oppaalle, jonka
keskeiset asiasisallot olivat Meretojan tautia sairastavien jalkojen omahoito, omahoitotuot-
teiden kayttd seka toimintakyvyn yllapitaminen. Opinnaytetydn tuotoksena syntyvan jalko-
jenhoito-oppaan materiaalin tydstaminen varsinaiseksi oppaaksi jatkuu opinnaytetyon val-
mistumisen jalkeen yhteistydssa SAMY:n kanssa.

Tuloksista kavi ilmi, etté tautia sairastavilla oli puutteita ja kenties tietamattomyytté koskien
jalkojen omahoitoa. Myds tiettyjda muutoksia jalkaterveydessa raportoitiin. Jatkokehitys-
ajatuksena nousikin esiin ajatus tutkia Meretojan tautia sairastavien jalkaterveytta laajem-
min jalkaterapeutin suorittamana seka verrata tuloksia terveeseen verrokkiryhmaan.

Avainsanat Jalkaterveys, Jalkojen omahoito, Meretojan tauti
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The purpose of this thesis was to produce a guide of the lower limbs and feet for SAMY
(The Finnish Amyloidosis Association) and to give more information about health of the
lower limbs of patients with Meretoja disease. The idea for this thesis came from the work-
ing life’s needs since the association did not have this kind of guide available.

This thesis was conducted by using both quantitative and qualitative methods and was
made in developmental co-operation with SAMY. The material for the guide was collected
through reliable literature found i.a. PubMed, making enquiries to SAMY members and
interviewing a specialist.

The material of enquiries to SAMY members was analysed quantitatively and the aim was
to find out the condition of the health of the lower limbs and its effect on ability to function
in the patients with Meretoja disease. The results were processed statistically with SPSS
program. The interview was analyzed using data-oriented content analysis. The interview
was recorded and transcribed.

The content of the guide was based on the literature, the enquiries and the interview. The
content of the guide was based on the most significant results which were condition and
changes of the skin and nails of the foot in patients with Meretoja Disease, supporting the
ability to function of the lower limbs, supporting the balance of the lower limbs, and self-
care of the feet and self-care products of the feet.

The goal of this thesis was to improve the health of the lower limbs in patients with Mere-
toja disease and give instructions for self-care of the feet, support the ability to function of
the lower limbs and support the balance of the lower limbs. The results showed that the
patients were lacking in skills and even unaware of self-care of the health of the lower
limbs. Also some changes of the health of the lower limbs were reported. There is a need
for further investigation on the health of the lower limbs in patients with Meretoja Disease.

Keywords Health of the lower limbs, Foot self-care, Meretoja Disease
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1 Johdanto

Meretojan tauti on huonosti tunnettu, harvinainen suomalainen periytyva sairaus (Kar-
kinen & Oikarinen 2011: 4). Meretojan taudissa perinndllinen geenivirhe kaynnistaa
kehon aineenvaihduntaan vaikuttavan gelsoliiniproteiinin rakennevian, jonka vuoksi
gelsoliini-valkuaisainetta kertyy elimistéon (Kiuru-Enari 2017). Taméan valkuaisaineen

kerd&ntyminen elimistoon aiheuttaa tautia sairastavalle erilaisia oireiluja.

Sairauden ensimmaiset merkit ovat yleensa silmien alueen oireilut ja n&dn heikkene-
minen. Mydhemmin sairauden oirekuvaan liittyvat muutokset hermostossa ja iholla.
Hermon toimintahdirié eli neuropatia yhdessa ihomuutosten kanssa aiheuttaa muun
muassa silméluomien, kasvojen ja muun kehon ihon roikkumista, ohentumista seka
kuivumista. Alaraajoissa esiintyvia oireita ovat muun muassa tuntomuutokset, tasapai-
novaikeudet ja lihasheikkoudet. (Karkinen & Oikarinen 2011: 6—38.; Kiuru-Enari & Hal-
tia 2016.)

Metropolian Ammattikorkeakoulussa toteutettiin kevaalla 2015 pilottiprojekti Suomen
Amyloidoosiyhdistys ry:lle (SAMY), jossa suoritettiin viidelle Meretojan tautia sairasta-
valle jalkojen terveystutkimus. Tutkimuksessa todettiin tautia sairastavilla esiintyvan
iho- ja kynsimuutoksia, jalkaterdn asentomuutoksia, epatasaista jalkapohjan kuormit-
tumista, tuntomuutoksia seka muutoksia tasapainossa ja kavelyssa. Projektin tuloksien
perusteella oli aiheellista ja tarpeellista tutkia tautia sairastavien jalkaterveyttd enem-
man seka kerata lisaa tietoa Meretojan tautia sairastavien jalkaterveydesta. (Metropolia
Ammattikorkeakoulu 2015.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kehittdmistyténa Meretojan tautia sairas-
taville jalkojenhoito-opas. Tavoitteena oli Meretojan tautia sairastavien omahoitotietou-
den lisdaminen. Aihe opinnaytetyolle oli tullut Meretojan tautia sairastavien potilasyh-
distys SAMY:n tarpeesta ja yhteisty6- ja tydelamékumppanina opinnaytetydssa toimi
SAMY. Jalkojenhoito-oppaan aineisto keréattiin kirjallisuudesta, SAMY:n jasenille suun-

natulla jalkaterveyskyselylla seka asiantuntijahaastattelulla.

Suomen Amyloidoosiyhdistys (SAMY) on perustettu vuonna 1997 ja yhdistyksen koti-
paikka on Kouvola. Jasenmaara on vuonna 2017 noin 240. Yhdistyksen jasenind on
tautia sairastavien lisdksi heidéan omaisia, terveydenhuollon jasenid seka yhdistyksen

tavoitteita tukevia henkiloita tai yrityksid. Yhdistyksen tarkoituksena on vdlittaa tietoa
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Meretojan taudista, toimia tautia sairastavien tukena seka edistaa tautia koskevaa tut-
kimusta. Yhdistys jarjestdd sadannoéllisesti muun muassa luentotilaisuuksia ja julkaisee
ajankohtaista uutta tietoa koskien Meretojan tautia. (Suomen Amyloidoosiyhdistys
2017.)



2 Meretojan tauti

Meretojan taudin kuvasi ensimmaista kertaa vuonna 1969 suomalainen silmalaakari
Jouko Meretoja (Meretoja, 1969). Tauti on yksi Suomen harvinaisista sairauksista ja
tunnetaan myds nimelld Kymenlaakson tauti, koska sita esiintyi aikaisemmin nimen-
omaan Hameen ja Kymenlaakson alueella. Tana paivanad tautia esiintyy aiempaa
enemman myds padkaupunkiseudulla muuttoliikkeen seurauksena sek& yksittaisina
tapauksina muualla maailmalla. (K&rkinen & Oikarinen 2011: 4; Kiuru-Enari 2017.) Tau-
tia on raportoitu esiintyvan lisdantyvasti yksittaisind sukuina muun muassa muualla
Euroopassa, Pohjois- ja Etela-Amerikassa seka Aasiassa (Kiuru-Enari & Haltia 2016).
Suomessa Meretojan taudin geenivirhe arvioidaan olevan noin tuhannella ihmiselld ja
kaikille oletetaan kehittyvéan oireinen tauti (Kiuru-Enari & Kivela 2016). Meretojan tauti
on mahdollisesti kehittynyt kaukaisten sukulaisten pariutumisesta keskenaan (YLE
2017). Meretojan tauti periytyy, jos viallinen geeni tulee vain toiselta vanhemmista (Kiu-
ru-Enari 2017).

Meretojan tautia sairastavan tyypilliset oireet johtuvat todennakoéisesti elimistéén muo-
dostuvista amyloidikertymista (Kiuru-Enari & Haltia 2016). Meretojan taudissa perinnél-
linen geenivirhe aiheuttaa gelsoliiniproteiinin rakennevian, joka vaikuttaa kehon ai-
neenvaihduntaan. Gelsoliini-valkuaisaine elimistdssa rakentuu virheellisesti ja sita al-
kaa kertya elimistédn (Kiuru-Enari 2017). Meretojan tauti on hitaasti eteneva sairaus ja
oireet alkavat ilmeta ian myota. (Karkinen & Oikarinen 2011: 4.) Tauti puhkeaa harvoin
vasta yli 80 vuoden idssa. Harvinaisissa tapauksissa, joissa geenivirhe on periytynyt
molemmilta vanhemmilta, elinajanodote lyhenee merkittdvasti (Kiuru-Enari & Haltia
2016). Sairauden oireet muuttuvat vakavaksi yleensa vasta mytéhemmalla ialla (Suo-

men Amyloidoosiyhdistys 2017).

Meretojan taudissa ensimmaiset oireet ovat yleensa silmien oireilu ja n&dén heikkene-
minen. Naon heikkenemisen aiheuttaa silman sarveiskalvon verkkomainen rappeuma,
joka aiheuttaa myds silman herkkyyttd, kuivumista ja kutinaa. Silmatulehdukset, sil-
manpainetauti seka harmaakaihi ovat myos yleisia silméoireita Meretojan tautia sairas-
tavilla. Silman alueen oireet ilmestyvat tyypillisesti noin 20—40 vuoden iassa. (Karki-
nen & Oikarinen 2011: 6.)

Tyypilliset taudinkuvaan kuuluvat oireet, silmén oireiden lisaksi, ovat hermostossa ja
iholla esiintyvat oireet. Meretojan taudin edetessa kehittyy kasvohermon neuropatia eli

hermon toimintahairié. Kasvohermon ja muiden hermojen neuropatia aiheuttaa silma-
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luomien roikkumista, kasvojen lihasten heikkoutta ja nielemisvaikeuksia. Neuropatia
lisddntyy myos muualla kehossa aiheuttaen muun muassa tasapainovaikeuksia ja lie-
vaa raajalihasheikkoutta (Karkinen & Oikarinen 2011: 7—38; Kiuru-Enari 2017.) Raa-
joissa voi liséksi esiintyd varina- ja asentotunnon heikkenemista, hienomotorista kdm-
pelyytta ja puutumista (Kiuru-Enari & Haltia 2016). Taudissa esiintyy myds autonomi-
sen hermon neuropatiaa, joka vaikuttaa ihon kosteustasapainoon. Meretojan taudissa
iho I6ystyy ja ohentuu merkittavasti. Ihosta tulee myos kuiva ja kutiava seka herkempi
erilaisille vammoille. (Kérkinen & Oikarinen 2011: 7—9.) Sairauden oireina voi myds
esiintya kuulon alenemista, munuaisten- ja sydantoiminnan hairigitd, muita autonomi-
sen hermoston toimintahairidita tai suun ja hampaiden alueen toimintahairiita. (Suo-
men Amyloidoosiyhdistys 2017; Karkinen & Oikarinen 2011: 8).

Laine ym. tutkimuksessa selvitettiin Meretojan tautia sairastavien tyytyvaisyytta ela-
maan seka tarkennettiin sairauden oirekuvaa ja potilaiden ajatuksia ja kokemuksia sai-
raudesta. Tutkimuksessa todettiin Meretojan tautia sairastavilla normaalia enemman
ihon kuivuutta ja kutinaa, raajojen puutumista ja pistelya seka turvotuksia. lkaantymi-
sen myodta erityisesti ihon velttous lisdantyi kuivumisen ja kutinan lisaksi. Turvotusta
tautia sairastavilla esiintyi normaalia enemman erityisesti kasvoissa, mutta myds raa-
joissa ja nivelissa. Turvotuksen syyksi tutkimuksessa epailtiin verisuonten lisaantyvaa
lapaisevyytta amyloidiangiopatiasta johtuen. Tutkimus vahvisti Meretojan taudin painot-
tuvan silma-, hermo- ja iho-oireisiin ja olevan hitaasti eteneva sairaus. Taudin oireiden
todettiin heikentavan potilaan elamanlaatua. (Laine, Kaaridinen, Notkola & Kiuru-Enari,
2010.)

Sairauteen ei ole olemassa varsinaista tdsméahoitoa tai -laaketta, mutta taudin oireisiin
I6ytyy hoitokeinoja. Silmén oireita hoidetaan esimerkiksi silméatipoilla ja silmaleikkauk-
silla. Tarkedad on myo6s suojata silmia esimerkiksi auringolta, tuulelta ja polyltd. Suun
alueen hoitona tarkeintd on huolellinen omahoito sekd sadanndlliset tarkastukset. Kas-
vojen oireita hoidetaan korjaavilla leikkauksilla. Leikkauksilla voidaan hoitaa myos esi-
merkiksi ranteen alueen hermopinteitd. lho-oireita hoidetaan sdénndbllisellda pesulla ja
rasvauksella. (Suomen Amyloidoosiyhdistys ry 2017; Karkinen & Oikarinen 2011: 9—
12.).

Meretojan tautia sairastavat voivat elaa taysipainoisesti, kunhan tunnistavat oman sai-
rauden aiheuttamat mahdolliset toimintarajoitukset. Tarke&d&d on huolehtia hyvasta
yleiskunnosta ja valttaa liiallista henkista tai fyysista rasitusta. Sairaus on kuitenkin pe-

riytyva ja useimmiten hitaasti eteneva tauti, jolloin oireisiin on mahdollista perehtya
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etukateen ja mahdollisesti my6ds ennaltaehkéista niita. (Karkinen & Oikarinen 2011:
14).

Meretojan taudin aiheuttamista alaraajaongelmista tiedetdén suhteellisen v&han, kun
taas diabetekseen liittyvia alaraajaongelmia on kuvattu kirjallisuudessa laajasti. Seka
Meretojan taudin ettd diabeteksen oireenkuvaan liittyy vahvasti neuropatia joka voi
esiintyd molemmissa niin sensorisena, motorisena etta autonomisena. Meretojan tau-
dissa ilmenevissd neuropatiaoireissa on osittain samankaltaisuutta mutta myoés erilai-
suutta diabetekseen liittyvan neuropatian oireisiin verrattuna. Erds samankaltaisuus
liittyy molempien sairauksien neuropatioissa jalkojen tuntohdiridihin. Meretojan taudis-
sa neuropatia ilmenee yleensa lievind tuntohairidind alkaen jalkojen karkiosista. Nama
tuntohairiét ilmenevat vain osalla tautia sairastavilla ja ovat yleensa hitaasti etenevia.
(Kiuru-Enari 2017.) Diabeteksen tyypillisin hermohdirié on polyneuropatia, joka on mo-
lemmin puoleinen aareishermojen sairaus. Polyneuropatia esiintyy diabeetikoilla erityi-
sesti jalkaterissa tuntohermojen hairibina. Diabetekseen liittyva neuropatia voi aiheut-
taa alaraajoissa kipuja, pistelya ja puutumista. Mydhemmin edetessaéan jalkaterien tun-
to voi heiketa radikaalistikin, jolloin diabeetikko ei tunne esimerkiksi kengassa olevaa
vierasesinetta tai jalkojen paleltumista tai palamista. (Terveyskirjasto 2017; Kaypéahoito
2017.) Meretojan tautia sairastavilla ei ole todettu erityista alaraajakipua, neuropaattista
kipua, nivelten jaykistymista tai vaikeaa lihasheikkoutta (Kiuru-Enari 2017), jotka taas
diabeetikoilla voivat olla myds yleisia neuropatiasta johtuvia oireita (Terveyskirjasto
2017; Kaypahoito 2017).

Diabetekseen liittyvd sensorinen neuropatia voi aiheuttaa asentotunnon heikkenemista
(Terveyskirjasto 2017). Meretojan taudissa raajoissa voi asentotunnon heikkenemisen
liséksi esiintya hienomotorista kdmpelyytta ja puutumista (Kiuru-Enari & Haltia 2016.)
Molemmissa sairauksissa motorinen neuropatia voi aiheuttaa lihasheikkoutta ja jalko-
jen virheasentoja sek& muutoksia tasapainoon ja kavelyyn (Karkinen & Oikarinen 2011:
7—38; Terveyskirjasto 2017; Kaypéahoito 2017). Molemmissa sairauksissa autonomises-
ta neuropatiasta johtuen jalkojen iho voi kuivua herkemmin ja hikoilu vahentya. (Kiuru-
Enari 2017; Kaypahoito 2017.) Jos ihminen sairastaa seka Meretojan tautia etta diabe-

testa, voivat alaraajavaivat lisaantya tai pahentua. (Kiuru-Enari 2017).



3 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja kehitystehtavat

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa jalkojenhoito-opas Meretojan tautia sairastavil-

le. Tavoitteena oli Meretojan tautia sairastavien omahoitotietouden lisddminen.

Opinnaytetytn kehitystehtavat olivat:
1. Tiedon kerdaminen Meretojan tautia sairastavien jalkaterveydestda SAMY:n ja-
senilta
2. Tiedon kerddminen Meretojan tautia sairastavien jalkaterveydesta asiantuntijal-
ta

3. Jalkojenhoito-oppaan materiaalin tuottaminen



4 Hyvan oppaan kriteerit

Hyva opas sisaltdad sopivan maaran luotettavaa tietoa yksinkertaisesti ja ymmarretta-
vasti esitettyna. Hyva opas rakentuu konkreettisesta tavoitteesta seka oikeasta ja vir-
heettdmasta tiedosta. Selkeyttavat ja onnistuneet kuvat tukevat tekstia seka helpotta-

vat tekstin ymmartamista. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001: 10—17.)

Hyvéassa oppaassa huomioidaan oppaan lukijakunta ja heidan odotukset. Oppaan ul-
koasuun ja muotoon kiinnitetd&n huomiota. Helppolukuisuuteen, ymmarrettavyyteen ja
selkedan hahmotettavuuteen panostetaan. Hyva opas pyritdéan tekemaan tiiviin selke-
aksi ja vain olennaisen tiedon esittavaksi kokonaisuudeksi. (Roivas, 2015.) Koska Me-
retojan tautia sairastavat karsivat heikentyneestéa naosta, kiinnitetdan oppaan materiaa-
lin ulkoasussa erityisesti huomiota fontin, kuvien ja piirrosten kokoon sekd minimaali-
seen tekstin maaraan. Jalkojenhoito-oppaan materiaali on esitelty kappaleessa seitse-

man.



5 Menetelmélliset ratkaisut

5.1 Opinnaytetydn toteutustapa

Monimuotoisessa opinnaytetyssa tavoitteena on aikaisemmin julkaistun tutkimuksen
tulosten soveltaminen uuden kaytdnndllisen tuotoksen toteuttamiseksi (Metropolia
2017). Tama opinnaytetyd oli luonteeltaan monimuotoinen kehittamistyd ja tyolla on
kolme kehittdmistehtavaa. Tyon tutkimuksellinen lahestymistapa oli seka kvalitatiivinen
(laadullinen) ettad kvantitatiivinen (maarallinen). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan
ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja syvéllisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa raportoidaan tutkitusta aineistosta sen keskeinen anti
tutkimustehtavan kannalta. (Mikkola 2017.) Tassa opinnadytetydssa asiantuntijalle teh-
dyt haastattelut olivat luonteeltaan laadullisia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritadéan
keraamaan empiiristd havaintoaineistoa seka tekemaan yleistyksia keratysta havainto-
aineistosta. Tarkastelemalla tutkittua aineistoa pyritdan ymmartamaan ilmiéta tilastojen
ja numeroiden avulla. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Tassa opinnaytetydssd SAMY:n

jasenille suoritettu kysely oli luonteeltaan maaréallinen.

Tassa opinnaytetydssa tuotoksena syntyi jalkojenhoito-oppaan materiaali ja kirjallinen
raporttiosuus. Raporttiosiossa esitelladn ja perustellaan tyon tekemiseen kaytettyja
valintoja seka esitellddn ja arvioidaan oppaan materiaalia ja sen hyddynnettavyytta
ammatillisen kehittdmisen nékokulmasta. Tassa tydssd tavoitteen saavuttamiseksi
suunniteltiin ja toteutettiin tutkimusosuus, joka koostui Meretojan tautia sairastaville
suunnatusta jalkaterveyskyselystd sekd asiantuntijahaastattelusta. Tutkimusosuuden

avulla pyrittiin toteuttamaan asiakaslahtdinen tuotos.

5.2 Opinnaytetydn eettisyys

Hyvan tutkimuksen mukainen toiminta noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantd6a. Opinnay-
tetyd suunnitellaan, toteutetaan, raportoidaan ja tuloksena syntyneet tietoaineistot tal-
lennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Hyvassa
tieteellisessa kaytanndssa tutkija on rehellinen ja huolellinen tutkimuksen tekemisessa
seka kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutki-
ja huomioi muiden tutkijoiden ty6n ja saavutukset seka tayttaad tutkimuksessaan tieteel-

liselle tutkimukselle kokonaisuudessaan asetetut vaatimukset. (TENK 2012—2014.)
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Taman opinnaytetydn tutkimuksen suorittamiseen ei tarvittu eettistd ennakkoarviointia,
koska tutkimuksessa ei oltu suorassa kontaktissa tutkimuksen osallistujiin. Kyselylo-
makkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaamalla kyselylomakkeeseen vas-
taajat antoivat vapaaehtoisen suostumuksen kyselyyn osallistumiseen. Myds asiantun-
tija oli vapaaehtoisesti suostunut vastaamaan haastatteluun. SAMY antoi suostumuk-
sen tutkimuksen suorittamiseen jasenilleen. Tutkimusluvan pohjana kaytettiin Metropo-

lian projektisopimusta.

Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuttanut kustannuksia osallistujille eik& Metropolial-
le. Kustannuksista kyselylomakkeen lahettdmiseen ja vastaanottamiseen seka valmiin

jalkojenhoito-oppaan valmistamiseen liittyen vastasi SAMY.

5.3 Opinnaytetydn eteneminen

SAMY oli tarjonnut aikaisemmin Metropolian jalkaterapian tutkinto-ohjelmalle ehdotuk-
sen yhteistyosta ja tapaaminen SAMY:n kanssa oli tammikuussa 2017. Opinnaytetyon
suunnitteluvaihe suoritettiin  tammi—helmikuussa. Suunnitteluvaiheessa suoritettiin
laajaa kirjallisuuteen tutustumista seka aiheen ideointia. Koska Meretojan tauti on huo-
nosti tunnettu ja hyvin harvinainen suomalainen sairaus, ei aiheesta I6ytynyt runsaasti
tietoa kansainvalisisista julkaisuista. Enemman keskityttiinkin suomalaisiin Meretojan
tautia tutkineiden terveydenhuollon asiantuntijoiden tieteellisiin tutkimuksiin, joita haet-
tiin luotettavilta internet-sivustoilta seka tietokannoista PubMed ja Terveysportti. Kirjalli-
suudesta saaduista tuloksista rakennettiin pohja tydn ensimmaiseen ja toiseen kehitys-
tehtavaan eli SAMY:n jasenille suunnattuun kyselyyn seka asiantuntijalle tehtyyn haas-
tatteluun. Padmaarana oli tuottaa luotettavaa ja ajankohtaista tietoa Meretojan taudista.
Kirjallisuudesta ei kuitenkaan I6ytynyt erityista tietoa tautia sairastavien jalkaterveydes-
td, koska tarkempia tieteellisia tutkimuksia ei ollut aikaisemin tehty lukuun ottamatta
Metropolian Ammattikorkeakoulussa tehtya pilottiprojektia SAMY:lle. (Metropolia Am-
mattikorkeakoulu 2015.)

Suunnitteluvaiheen tuloksena syntyi opinnaytetydsuunnitelma, joka hyvaksytettiin opin-
naytetydn ohjaajilla seka toimitettiin SAMY:lle ja asiantuntijalle. Asiantuntijalta saatiin
opinnaytetydsuunnitelmaan lisatietoa ja korjausehdotuksia. Helmikuussa opinnéaytetyo-
suunnitelma julkaistiin suunnitelmaseminaarissa. Tyon toteutusvaihe alkoi suoraan
suunnitteluvaiheen jalkeen ja kesti maaliskuusta lokakuuhun. Helmikuussa aloitettiin

SAMY:n jasenille suunnatun kyselyn tydstaminen. Jalkaterveyskysely toimitettiin
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SAMY:n jasenille maaliskuussa ja kyselyn tulokset saatiin tydn tekijoille huhtikuussa.

Asiantuntijahaastattelu suoritettiin kaksiosaisena toukokuussa.

Kyselyn tulosten tilastointi SPSS-ohjelmistoon ja Excel-taulukoihin seka tulosten analy-
sointi suoritettiin kesd—syyskuussa. Asiantuntijjahaastattelun ensimmaisen osan ana-
lysointi tehtiin heindkuussa. Asiantuntijahaastattelun toisen osion litterointi ja analysoin-
ti suoritettiin elo—syyskuussa. Heind—elokuussa aloitettiin myds kirjallisen raporttiosi-
on kirjoittaminen. Syyskuussa kirjoitettiin kyselyn ja haastattelujen tulokset raporttiosi-
oon seké aloitettiin jalkojenhoito-oppaan materiaalin laatiminen. Opinnaytetydn raportin
viimeistely ja tydon arviointi suoritettiin marraskuussa. Valmiin raportin esitys oli opin-
naytetyon julkaisuseminaarissa marraskuussa. Valmis ty6 toimitettiin yhteistydkump-
panille sahkoisena versiona joulukuussa 2017. Lopullisen valmiin jalkojenhoito-oppaan
tyostaminen jatkuu opinnéytetydn tekijoiden ja SAMY:n kanssa yhteisty6ssa vuoden

2018 alussa ja lopullisesta ulkoasusta ja taitosta vastaa SAMY.

Taulukko 1. Opinnaytetydn aikataulusuunnitelma

Tammi—helmikuu 2017 Opinnaytety6n tutkimussuunnitelma,

kirjallisuuteen tutustuminen

Maaliskuu 2017 Kyselylomakkeen tyostdminen ja lahet-
tdminen

Huhtikuu 2017 Kyselyn vastausten palautuminen

Toukokuu 2017 Haastattelut asiantuntijalle

Kesa—nheinakuu 2017 Kyselyn tilastollinen kasittely, raportin

kirjoittaminen, haastattelun analysointi

Elo—syyskuu 2017 Kyselyn ja haastattelun analysointi, ra-
portin kirjoittaminen, oppaan materiaalin

suunnittelu

Lokakuu 2017 Oppaan materiaalin tyostdminen ja ra-
portin viimeistely ja pohdinta

Marraskuu 2017 Opinnaytetyon julkistaminen ja arviointi

Opinnaytety6ta tehdessa hyddynnettiin molempien tekijéiden vahvuudet eri tehtavien
suorittamisessa seka pohdittiin yhdessa tyon etenemisen kannalta jarkevid paatoksia.
Opinnaytetyon tekijat osallistuivat opinndytetydn eri tydvaiheisiin kuuluviin Metropolia

Ammattikorkeakoulun tarjoamiin opinnaytetydpajoihin.
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Tyon edistymisesta raportoitiin sdéannoéllisesti tydn ohjaajille, asiantuntijalle ja yhteisty6-
kumppanille. Valmis opinndytetyon raportti julkaistaan sdhkdisessd muodossa Suomen
Ammattikorkeakoulujen Theseus-tietokannassa. Valmis ty6 toimitetaan tydelaméa-

kumppanille (SAMY) seké opinnaytetyon ohjaajille.

5.4 Aineiston kerddminen

Ensimmaisesséa kehitystehtavassa suoritettiin kirjallinen kyselytutkimus SAMY:n jase-
nille. Tutkimus l&hetettin SAMY:n kautta heiddn 240 jasenelleen. Kyselyn vastaukset
palautuivat SAMY:n kautta opinnaytetyon tekij6ille. Kyselylomake siséalsi saatekirjeen,
jossa kerrottiin opinnaytetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta seka esiteltiin tyon tilaaja,
tekijat ja ohjaajat yhteystietoineen. Kyselyyn vastattiin nimettomasti eika vastaajien
henkil6llisyyttéd ollut mahdollisuutta tunnistaa. Vastaaminen oli maksutonta ja taysin
vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen edellytti Meretojan taudin sairastamista. Kysely-
lomake laadittiin mahdollisimman selkedksi ja yksinkertaiseksi seka kirjoitettiin suurella
fontilla, jotta heikentyneesta nadsta karsivien oli myds helpompi vastata siihen. Kyse-
lyssa avattiin muun muassa sanat toimintakyky ja jalkaterveys, jotta vastaajat ymmar-
sivat mitd kysymyksilla haettiin. Vastauksia tuli yhteensa 116, joista 2 kappaletta hylat-
tiin lomakkeiden liian puutteellisen tayttdmisen tai liian myodhaisen palautuksen takia.
Hieman puutteellisesti taytetyt lomakkeet laskettiin mukaan, koska kaikki kyselylomak-

keista keratty aineisto katsottiin tarkeaksi. Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 45,6.

Kyselylomake sisélsi kysymyksia alaraajojen omahoidosta, mahdollisista iho- ja kynsi-
muutoksista, sukka- ja kenk&asioista, mahdollisista apuvdlineista, alaraajavaivoista ja -
kivuista, asentovirheistd, jalkahaavoista, tasapainosta, kavelysta ja mahdollisten ala-
raajavaivojen hoito-ohjeista. Liséksi kysyttin mahdollisten eri alaraajavaivojen vaiku-
tuksista toimintakykykyyn ja omista kokemuksista, jotka olivat parantaneet tai heiken-
taneet jalkaterveyttd. Kysely sisalsi my6s mahdollisuuden kertoa vapaasti mita toivoo
tulevalta jalkojenhoito-oppaalta seka avoimen vastauksen mistd tahansa kyselyn herat-

tamasta ajatuksesta.

Kyselyn tavoitteena oli saada yksilokohtaista tarkkaa tietoa Meretojan tautia sairasta-
vien jalkaterveydesta ja heidéan jalkojen omahoidosta. Kyselyn tuloksista saatavaa uut-
ta tietoa Meretojan tautia sairastavien jalkaterveydestd hyodynnettiin opinnaytetyon

jalkojenhoito-oppaan materiaalin aineistona.
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Opinnaytetytn toisessa kehitystehtavassa haastateltiin asiantuntijaa, joka on ollut mu-
kana SAMY:n toiminnassa ja erikoistunut Meretojan tautia sairastavien oireisiin ja hoi-
toon. Haastateltu asiantuntija on neurologian erikoislaékari ja toimii talla hetkella yksi-
tyislaédkarind seka neurologian dosenttina Helsingin Yliopiston Kliinisen laitoksen neu-
rotieteen neurologia-osastolla amyloidoositutkimusryhman vetgjana. Han on kirjoittanut
vaitoskirjan Meretojan taudista vuosina 1987—1995 ja toiminut sen jalkeen post-doc-
tutkijana seka nuorempien amyloidoositutkijoiden ohjaajana Helsingin Yliopistossa Hel-
singin seudun yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) neurologian erikoislaakarintyén

ohella. SAMY:n asiantuntijalaékarind han on toiminut vuodesta 1997 alkaen.

Haastattelututkimuksella saatiin pitkékestoiseen ammatilliseen kokemukseen pohjautu-
vaa tietoa Meretojan tautia sairastavien jalkaterveydesta. Haastattelun runko muodos-
tui SAMY:n jasenille suunnatun kyselyn pohjalta ja suoritettiin kaksiosaisena; aluksi
kirjallisella haastattelututkimuksella sdhkodpostitse seka mydhemmin henkilokohtaisella
tapaamisella. Henkilokohtaisella tapaamisella pystyttiin tarkentamaan joitakin kysy-

myksia tai vastauksia, jotka jaivat vajaiksi kirjallisesta haastattelusta.

Asiantuntijalta kysyttiin kysymyksia Meretojan tautia sairastavien jalkaterveydesta. Ky-
symykset kasittelivat muun muassa mahdollisia alaraajavaivoja, asentovirheitd ja ki-
pua. Liséksi tiedusteltiin, esiintyykd Meretojan taudissa asiantuntijan kokemuksen mu-
kaan enemman alaraajojen iho- ja kynsimuutoksia, turvotusta tai tuntomuutoksia.
Haastattelu sisalsi kysymyksida mahdollisesta tasapainon ja toimintakyvyn heikkenemi-
sestd kyseisessa taudissa. Asiantuntijalta kysyttiin my6s ohjeita Meretojan tautia sai-

rastavien mahdollisiin alaraajaoireisiin.

5.5 Aineiston analysointi

Meretojan tautia sarastavien jalkaterveytta ja sen vaikutusta toimintakykyyn selvitettiin
kyselytutkimuksella. Tulokset analysoitiin tilastollisesti SPSS- tilasto-ohjelmalla. SPSS-
ohjelmalla voidaan kasitella tietoa tilastollisien analyysien avulla ja tuottaa tilastollista
tietoa kuvaavia taulukoita ja graafeja (Metropolia n.d.). Kyselylomakkeet numeraoitiin
satunnaisesti juoksevalla numerolla ja lomakkeiden tiedot syodtettiin ohjelmaan. Tulok-
sia tarkasteltiin paaosin Frekvenssilla ja tarkastellen muuttujien valisia eroja ja yhtenai-
syyksid. Osa kyselyn muuttujien tuloksista syotettiin Excel-taulukko-ohjelmaan, jossa
niitd oli helpompi tarkastella kyselyn kysymyksien monimuotoisuuden vuoksi. Kyselysta

saatuja tuloksia vertailtin haastattelututkimuksen tuloksiin. Ennakkokasityksena Mere-
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tojan taudista toimi Laine ym. tutkimus, Metropolia Ammattikorkeakoulussa suoritettu

pilottihanke ja kirjallisuudesta keratty tieto.

Haastattelututkimuksen aineiston analyysimenetelmand oli induktiivinen eli aineistolah-
téinen analyysi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). Asiantuntijahaastattelu
nauhoitettiin ja sen jalkeen litteroitiin. Litteroinnilla tarkoitetaan nauhoitetun aineiston
puhtaaksi kirjoittamista tekstinkasittelyohjelmalla, mika helpottaa aineiston analysointia
ja kasittelya (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Myds kirjallisesti suoritettu
haastattelu ja siitéa kerétty aineisto kirjoitettiin puhtaaksi. Tuloksia verrattiin ja yhdistel-

tiin kyselytutkimuksen tuloksiin ja kirjallisuudesta kerattyyn tietoon.

Kehittdmistehtavien yksi ja kaksi tuloksista opinnaytetyon tekijat valitsivat jalkojen
omabhoitoon, toimintakykyyn ja omahoitotuotteisiin liittyvid keskeisia tuloksia kehittémis-
tehtdvan kolme eli jalkojenhoito-oppaan materiaalin rakentamiseen. Tarkemmin jalko-

jenhoito-oppaan materiaalin rakenteesta kerrotaan myéhemmin luvussa seitseman.
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6 Tulokset

6.1 Kysely SAMY:n jasenille

Kyselylla kerattiin laajasti tietoa Meretojan tautia sairastavien jalkaterveydesta. Merkit-
tavimpien tuloksien pohjalta tuotettiin materiaali opasta varten. Liséksi materiaalin si-
saltoon vaikuttivat kyselyyn vastanneiden toiveet jalkojenhoito-oppaan siséllosta. Kyse-
lyyn vastanneet toivoivat eniten jalkojenhoito-oppaan sisaltavan tietoa toimintakyvyn
ylldpitamisesta ja sen parantamisesta. Toiseksi toivotuin asia oli saada tietoa jalkojen
ihon- ja varpaankynsien omahoidosta ja kolmanneksi toivotuin asia oli saada lisatietoa

jalkojen omahoitotuotteista.

6.1.1 Meretojan tautia sairastavien jalkojen iho- ja kynsimuutokset

Ihomuutoksia kéasittelevisséd kysymyksissa selvisi, ettéa noin joka toisella Meretojan tau-
tia sairastavalla esiintyi kovettumia. Yli puolella oli kuiva iho. Noin joka kolmannella
esiintyi kantapéan halkeamia ja noin joka viidennella oli varvasvalihautumia (tarkemmat
tulokset esitetddn liitteessa 4, taulukko 1). Noin joka kolmas (35,1 %) koki, ettei
ihomuutoksilla ollut vaikutusta toimintakykyyn. Noin joka kuudes (13,2 %) vastaajista
tunsi ihomuutosten vaikuttavan hieman toimintakykyyn ja paljon vaikutusta ihomuutok-

silla toimintakykyyn koki my6skin noin joka kuudes (13,2 %).

Kynsimuutoksista kysyttdessa noin puolella vastaajista esiintyi kynsimuutoksia. Noin
joka viidennella (20,2 %) oli paksuuntuneet kynnet ja pienelld osalla vastaajista (11,4
%) oli kynsisieni. Harvalla vastaajista (11,4 %) oli myos jokin muu kynsimuutos pak-
suuntuneiden kynsien liséksi. Noin neljannes (26,3 %) koki, ettd kynsimuutoksilla ei
ollut vaikutusta toimintakykyyn. Hieman yli kymmenes vastaajista (12,3 %) tunsi etta

kynsimuutoksilla oli hieman vaikutusta toimintakykyyn.

6.1.2 Meretojan tautia sairastavien jalkaterien asentovirheet ja oireet

Kyselysséa kartoitettiin Meretojan tautia sairastavilla esiintyvia jalkaterien asentovirheita.
Noin joka viidennella oli vaivaisenluu ja myodskin joka viidennelld levinnyt pakia. Noin
joka kuudennella vastanneista esiintyi vasaravarpaita (tarkemmat tulokset esitetty liit-
teessa 4, taulukko 2). Hieman alle viidesosa (18,4 %) koki, ettd asentovirheet eivat

vaikuttaneet toimintakykyyn. Noin kymmenes (10,5 %) tunsi, ettd asentovirheilla oli
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hieman vaikutusta toimintakykyyn ja noin kymmenes (10,5 %) koki, etta asentovirheilla

oli paljon vaikutusta toimintakykyyn.

Kysyttdessa oireita, joista Meretojan tautia sairastavat karsivat, kylmat jalat vaivasivat
joka toista kyselyyn osallistunutta. Toiseksi eniten eli joka neljatta kyselyyn vastannutta
kiusasivat suonenvedot. Kolmanneksi eniten eli noin joka viidetta vaivasivat levottomat
jalat ja noin joka kuudetta alaraajojen lepokipu. Vain harvalla esiintyi jalkojen liikahikoi-
lua ja kuumotusta tai jotain muuta kysyttya oiretta (tarkemmat tulokset esitetty taulu-

kossa 3).

Taulukko 3. Karsitteko jostain seuraavista oireista?

N % Cumulative Percent

Jalkojen liikahikoilu 4 3,5 100,0
Ei 110 96,5

Yhteensa 114 100,0
Kylmaét jalat 57 50,0 100,0
Ei 57 50,0

Yhteensa 114 100,0
Kuumottavat jalat 8 7,0 100,0
Ei 106 93,0

Yhteensa 114 100,0
Levottomat jalat 23 20,2 100,0
Ei 91 79,8

Yhteensa 114 100,0
Suonenvedot 30 26,3 100,0
Ei 84 73,7

Yhteensa 114 100,0
Alaraajojen lepokipu 20 17,5 100,0
Ei 94 82,5

Yhteensa 114 100,0
Muu oire 2 1,8 100,0
Ei 112 98,2

Yhteensa 114 100,0
En karsi 1 0,9 100,0
Ei 113 99,1

Yhteensa 114 100,0

Kyselyssé kartoitettiin Meretojan tautia sairastavien alaraajakipuja. Noin joka kolman-
nella oli kipua polvessa, noin joka neljannella kipua lonkassa ja noin joka viidennella
kipua kantapadssa. Myos joka viidennella esiintyi kipua varpaissa. Noin joka kuuden-
nella oli kipua nilkassa ja my6skin noin joka kuudennella kipua pakarassa (Tarkemmat
tulokset esitetty liitteessa 4, Taulukko 4). Noin kolmasosa (29, 8 %) koki kivuilla olevan
paljon vaikutusta toimintakykyyn ja noin joka viides (21,9 %) tunsi kivuilla olevan hie-
man vaikutusta toimintakykyyn. Noin joka seitsemas (14,9 %) ei kokenut kivuilla olevan

vaikutusta toimintakykyyn.



16

Kysyttdessd Meretojan tautia sairastavilla esiintyvasta turvotuksesta joka kolmannella
kyselyyn vastanneesta oli turvotusta nilkoissa, noin joka viidennelld turvotusta sdarissa
ja noin joka kuudennella turvotusta jalkaterissa. Joillakin kyselyyn vastanneilla esiintyi
turvotusta usealla alueella (tarkemmat tulokset esitetty taulukossa 5). Noin joka kuudes
(15,8 %) tunsi, etta turvotus ei vaikuttanut toimintakykyyn, alle kymmenesosa (8,8 %)
koki turvotuksella olevan hieman vaikutusta toimintakykyyn ja noin joka kahdeksas

(12,3 %) koki turvotuksen vaikuttavan paljon toimintakykyyn.

Taulukko 5. Onko teilld esiintynyt pidempiaikaista turvotusta alaraajoissa sairauden toteamisen
jalkeen joillakin seuraavilla alueilla?

N % Cumulative Percent

Kylla jalkatera 18 15,8 100,0
Ei 96 84,2

Yhteensa 114 100,0
Kylla nilkka 38 33,3 100,0
Ei 76 66,7

Yhteensa 114 100,0
Kylla saari 23 20,2 100,0
Ei 91 79,8

Yhteensa 114 100,0
Kylla polvi 15 13,2 100,0
Ei 99 86,8

Yhteensa 114 100,0
Kylla reisi 7 6,1 100,0
Ei 107 93,9

Yhteensa 114 100,0
Ei turvotusta 63 55,3 100,0
Ei 51 44,7

Yhteensa 114 100,0

Kyselyn vastausten mukaan Meretojan taudissa esiintyy suhteellisen paljon kylmia jal-
koja, kiputuntemuksia alaraajojen alueella seka turvotusta erityisesti nilkan alueella.
Tautia sairastavilla on vastausten mukaan havaittavissa myds jonkin verran jalkateran

alueen nivelten virheasentoja.

6.1.3 Meretojan tautia sairastavien tasapainon ja kavelyn muutokset

Kysyttdessa tasapainossa tapahtuneita muutoksia, hieman yli videsosa (22,8 %) kyse-
lyyn vastanneista koki etté tasapaino oli heikentynyt. Noin kymmenesosa (10,5 %) koki
tasapainon muuttuneen lisdantyneiden horjahduksien ja askelkorjauksien myo6ta. Harva
vastanneista tunsi huimausta (8,8 %), kdmpelyytta ja kompurointia (4,4 %) tai tasapai-

nossa tapahtuneen useita muutoksia (5,3 %). Pienella osalla oli tapahtunut kaatumisia
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(1,8 %). Noin joka neljas (26,3 %) tunsi, ettd ndma muutokset tasapainossa vaikuttivat
hieman toimintakykyyn ja noin joka kuudes (13,2 %), ettd muutoksilla oli paljon vaiku-
tusta toimintakykyyn. Liséksi my6skin noin joka kuudes (16,7 %) tunsi, ettd tasapainos-

sa ei ollut tapahtunut muutoksia.

Kavelyn muutoksista kysyttdessa noin joka kymmenes vastanneista (9,6 %) koki, etta
askeleet olivat lyhentyneet tai kdvely oli muuten hidastunut. Pieni osa vastaajista
(7,9 %) tunsi, ettéd kavely oli muuttunut varovaisemmaksi ja rauhallisemmaksi. Harva
vastanneista (6,1 %) koki kavelyssaan tapahtuneen useita muutoksia seuraavista: ly-
hentyneet askeleet, kdvelyn hidastuminen, horjahtelu ja askelkorjaus, tasapainon hei-
kentyminen, kiputuntemus kavelyssa seka varovaisuus ja rauhallisuus. Noin viidesosa
koki (21,1 %), etta kavelyssa tapahtuneet muutokset vaikuttivat hieman toimintakykyyn
ja pieni osa (8,8 %) koki muutoksilla olevan paljon vaikutusta toimintakykyyn. Noin joka

viides (18,4 %) vastaaja kertoi, ettei kévelyssa ollut tapahtunut muutoksia.
Kyselyssa kysyttiin liikunnan harrastamisesta ja kysymykseen vastanneista kaikki har-

rastivat likuntaa. Hieman yli kolmasosa harrasti liikuntaa usean kerran viikossa ja joka

kolmas harrasti likuntaa péaivittain (tarkemmat tulokset esitetddn taulukossa 6).

Taulukko 6. Harrastatteko liikuntaa, kuinka usein?

N % Cumulative Percent

Kylla 14 12,3 12,8
Kylla, paivittain 38 33,3 47,7
Kylla, joka toinen paiva 9 7,9 56,0
Kylla, usean kerran viikossa 45 39,5 97,2
Kylla, kerran viikossa 3 2,6 100,0
Yhteensa 109 95,6
Ei vastausta 5 4,4

Yhteensé 114 100,0

Vastaajien kokemukset kertoivat, ettd tasapainossa oli tapahtunut joitakin muutoksia,
mutta ne eivat merkittéavasti vaikuttaneet jokapaivaisiin toimiin ja toimintakykyyn. Liikun-
taa kyselyyn vastanneet harrastivat mielelladn mahdollisuuksien mukaan kéavelysta

tanssimiseen.
6.1.4 Meretojan tautia sairastavien jalkojen omahoitotottumukset
Kyselyssa kysyttiin omahoitoon liittyvid kysymyksia jalkojen pesusta, kuivaamisesta,

rasvauksesta ja varpaankynsien leikkauksesta. Kysyttaessa jalkojen pesusta yli kol-

masosa (37,7 %) vastaajista pesi jalat paivittéain. Noin kolmasosa (35,1 %) puhdisti jalat



18

joka toinen paiva. Noin neljdsosa (24,5 %) pesi jalkansa harvemmin kuin joka toinen
paiva. Noin joka kolmas (31,6 %) kyselyyn vastaajista kaytti jalkojen pesussa pesunes-
tettd ja vettd. Joka neljas (24,6 %) pesi jalat saippualla ja vedelld. Joka viides (20,2 %)
vastaajista puhdisti jalat vain vedella. Pieni osa (4,4 %) kaytti pesuun voidepesuainetta
ja vetta. Hieman alle viidesosa (18,4 %) pesi jalat useammalla edelld mainituista vaih-

toehdoista.

Varpaiden valien kuivaustottumuksista kysyttdessa noin puolet (53,5 %) vastaajista
vastasi kuivaavansa varpaiden valit jokaisen pesun jalkeen. Hieman yli neljasosa (27,2
%) kuivasi varpaiden valit harvemmin. Hieman alle viidesosa (19,3 %) ei kuivannut
varpaiden valeja. Suurin osa kyselyyn vastaajista rasvasi jalkojaan harvoin. Noin nel-
jasosa voiteli jalkojaan joka toinen paiva. Noin viidesosa vastaajista rasvasi jalkojaan
paivittain ja kymmenesosa joko voiteli jalkojaan useamman kerran paivassa tai ei lain-

kaan (tarkemmat tulokset esitetédén taulukossa 7).

Taulukko 7. Kuinka usein rasvaatte jalat?

N % Cumulative Percent
Useamman kerran paivassa 8 7,0 7,0
Paivittain 23 20,2 27,2
Joka toinen paiva 31 27,2 54,4
Harvemmin 47 41,2 95,6
Ei lainkaan rasvausta 5 4.4 100,0
Yhteensa 114  100,0

Kyselyssa kartoitettiin, millaisia voiteita vastaajat kayttivat. Noin kolmasosa rasvasi
jalkojaan jalkavoiteella ja noin viidesosa voiteli jalkojaan rasvaisella perusvoiteella.
Useamman vaihtoehdon oli valinnut noin kolmasosa (tarkemmat tulokset taulukossa 8).

Taulukko 8. Milla rasvaatte jalat useimmiten?

N % Cumulative Percent

Jalkavoiteella 35 30,7 31,8
Kovettumavoiteella 3 2,6 34,5
Halkeamavoiteella 4 3,5 38,2
Rasvaisella perusvoiteella 24 21,1 60,0
Kevyella perusvoiteella 9 7,9 68,2
Vartalovoiteella 4 3,5 71,8
Useampi vaihtoehto 31 27,2 100,0
Yhteensa 110 96,5

Kyselyssa kysyttiin, kayttivatkd kyselyyn osallistuneet jotain mekaanista vélinetta jalka-

pohjan ihon hoidossa. Yli puolet (60,5 %) kyselyyn vastanneista kaytti hohkakived, jal-
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karaspia tai jalkahoylaa. Hieman yli kolmasosa (36,0 %) ei kayttanyt edellda mainittuja
valineitd. Eniten naitd valineitd kaytettiin jalkateran kovettumien (20,2 %) ja kantapai-
den hoitoon (8,8 %). Useimmiten jalkaraspia, jalkahdylaéa tai hohkakivea kaytettiin ker-
ran viikossa (14,0 %), satunnaisesti (14,0 %) tai useamman kerran kuukaudessa (11,4
%).

Kyselyyn vastanneista puolet lyhensivéat varpaankynnet sopivan pituisiksi. Hieman vyl
kolmasosa lyhensi kynnet liilan lyhyiksi. Loput leikkasivat kynnet joko liian kapeiksi eli
pydristivat kynnen reunat (V-muoto) tai lyhensivat kapeiden, sopivien ja lyhyiden kyn-

sien valimuodoiksi (tarkemmat tulokset esitetaan taulukossa 9).

Taulukko 9. Miten lyhennétte varpaankynnet?

N % Cumulative Percent
Lyhyt 40 35,1 37,0
V-muoto 5 4,4 41,7
sopiva 58 50,9 95,4
Lyhyen ja sopivan valimuoto 4 3,5 99,1
V-muodon ja sopivan valimuoto 1 0,9 100,0
Yhteensa 108 94,7

Yli puolet vastaajista (78,1 %) onnistui lyhentdm&an varpaankynnet itsendisesti. Vii-
desosa (20,2 %) ei pystynyt lyhentam&an kynsidén itsenéisesti. Tuloksista selvisi, etta
huono nékd vaikeutti eniten kynsien leikkaamista itsenaisesti (12,3 %). Liian paksut tai
kovat kynnet (5,3 %) ja vaikeus ylettyd kynsiin (2,6 %) vaikeuttivat myos kynsien itse-

naista lyhentamista.

Kyselysséa kysyttiin sukkien ja kenkien kayttotottumuksista. Noin kolmasosa kyselyyn
vastanneista oli vaihtanut sukat paivittéin (33,3 %). Vahan alle kolmasosa vaihtoi sukat
joka toinen paiva (27,2 %) ja noin viidesosa vaihtoi sukat muutaman kerran viikossa
(20,2 %). Vastaajat kayttivat paaasiassa sukkamateriaalina puuvillaa. Alle puolet vas-
taajista kaytti sekamateriaalisukkia ja kolmasosa villasukkia (tarkemmat tulokset esitel-
ty taulukossa 10).
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Taulukko 10. Mita sukkamateriaalia padasiassa kaytatte?

N % Cumulative Percent
Puuvilla Kylla 81 71,1 100,0
Ei 33 28,9
Yhteensé vastaajia 114 100,0
Keinokuitu Kylla 17 14,9 100,0
Ei 97 85,1
Yhteensa vastaajia 114 100,0
Bambu Kylla 17 14,9 100,0
Ei 97 85,1
Yhteensa vastaajia 114 100,0
Villa Kylla 38 33,3 100,0
Ei 76 66,7
Yhteensé vastaajia 114 100,0
Sekamateriaali Kylla 47 41,2 100,0
Ei 67 58,8
Yhteensé vastaajia 114 100,0
En osaa sanoa Kylla 5 4.4 100,0
Ei 109 95,6
Yhteensa vastaajia 114 100,0

Kenkévalinnoista kysyttdesséa yli puolet vastaajista kaytti enimmakseen kavelykenkia
paaasiallisina jalkineinaan vuoden ajan mukaan. Lenkkikenkia kaytettiin melko yleisesti

my0Os paaasiallisina jalkineina (tarkemmat tulokset esitelty liitteessa 4, taulukossa 11).

Meretojan tautia sairastavilta kysyttiin mitk& asiat heidan kokemuksien mukaan paran-
tavat jalkaterveyttd. Liikunnan parantavasta vaikutuksesta jalkaterveyteen koki noin
puolet vastaajista (49,1 %). Rasvauksella ja ihonhoidolla koettiin olevan toiseksi suurin
(40,4 %) jalkaterveyttad parantava vaikutus. Vastaajat kokivat, ettd hyvat kengat ja sukat

parantavan hieman (12,3 %) jalkaterveytta.

6.1.5 Meretojan tautia sairastavien jalkojen omahoitotuotteiden kaytto

Kysyttdessd omahoitotuotteiden, kuten varvassuojaputken, silikonisen varvassuojan,
pakidpehmusteen tai ihosuojan kaytosta, yli puolet kyselyyn vastanneista ei kayttanyt
mitddn omahoitotuotteita. Eniten omahoitotuotteista kaytettiin jotain muuta, kuten geeli-
sukkia, erityisjalkineita tai —pohjallisia, lampaanvillaa, rakkosuojaa, kantapehmustetta,

otsonivoidetta tai varvasvalisilikonia (Tarkemmat tulokset esitetdén Taulukossa 12.).
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Taulukko 12. Kaytattekd seuraavia omahoitotuotteita?

N % Cumulative Percent

Ei omahoitotuotteiden kayttoa 69 60,5 70,4
Varvassuojaputki 4 3,5 74,5
Silikoninen varvassuoja 4 3,5 78,6
Pakidpehmuste 2 1,8 80,6
Ihonsuoja 3 2,6 83,7
Jotain muuta 9 7,9 92,9
Useiden omahoitotuotteiden kaytt6 7 6,1 100,0
Yhteensa 98 86,0

Noin puolet (53,5 %) tutkimukseen osallistuneista ei kayttanyt pohjallisia. Noin alle
kolmasosa kaytti valmispohjallisia (28,1 %) ja yksilollisesti valmistettuja pohjallisia kaytti
13,2 prosenttia vastaajista. Yksilollisesti valmistettuja silikonisia varvasortooseja kaytti

kyselyyn osallistuneista vain 3,5 prosenttia.

6.1.6 Meretojan tautia sairastavien jalkojen asiantuntijahoito

Kyselyssé kartoitettin Meretojan tautia sairastavien asiantuntijahoidossa kaymisen
yleisyytta. Noin joka kuudes kavi jalkojenhoidossa asiantuntijalla kerran vuodessa ja
noin joka kymmenes 3—4 kertaa vuodessa. Noin joka kolmas kévi jalkojenhoidossa
harvemmin. Noin joka neljas ei ollut kaynyt jalkojenhoidossa lainkaan. Vain joka kym-
menes oli saanut ohjeita Meretojan taudin alaraajaoireisiin (Tarkemmat tulokset esite-

taan Taulukossa 11.).

Taulukko 11. Oletteko kaynyt jalkojenhoidossa asiantuntijalla?

N % Cumulative Percent

Kuukausittain 4 3,5 3,6
Joka toinen kuukausi 5 4,4 8,1
3-4 kertaa vuodessa 12 10,5 18,9
Kerran vuodessa 20 17,5 36,9
Harvemmin 38 33,3 71,2
En ole kdynyt jalkojen 32 28,1 100,0
hoidossa
Yhteensa 111 97,4

Ei vastausta 3 2,6

Yhteensa 114 100,0

Yleisimmat syyt jalkojenhoidossa kayntiin olivat hemmottelu ja lahjakortti, mutta myo6s

ihon- ja kynsien hoito seka jalkojen esteettisyys.
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6.2 Asiantuntijahaastattelu

Haastattelututkimus suoritettiin asiantuntijalle lisdaineiston keradmiseksi. Haastattelun
tarkoituksena oli kerata asiantuntijan ammatilliseen kokemukseen pohjautuvaa tietoa
Meretojan taudin vaikutuksista alaraajoihin ja sitd kautta sairastavien toimintakykyyn.
Haastattelu suoritettiin kaksiosaisena; ensin kirjallisesti séhkdpostitse, myéhemmin
kasvotusten keskustelu nauhoittaen. Molemmat haastattelut litteroitiin ja Kkirjoitettiin

puhtaaksi.

Asiantuntija kertoi Meretojan taudissa esiintyvan polyneuropatian ja autonomisen her-
moston muutosten vaikuttavan tautia sairastavan jalkaterveyteen. Lisaksi sairaudessa
esiintyvat ihon patologiset muutokset seka verisuonten seindmiin  kerty-
va amyloidi tuovat omat vaikutuksensa sairastavan jalkaterveyteen. H&n on tutkimuk-
sissaan havainnut amyloidin kertymisen ohella myds viitteitd sidekudosmuutoksista,
joilla voi olla my6s mahdollisesti vaikutusta Meretojan tautia sairastavien alaraajojen
hyvinvointiin. Han sanoi sairauteen liittyvan rannekanavan oireyhtyman voivan aiheut-
taa kasiin kipua, kdmpelyyttd ja hermon puristumista sekéa vaikeuttavan jalkojen oma-

hoidossa esimerkiksi varpaankynsien leikkaamista n&dén heikentymisen lisaksi.

Merkittavin toinen oire silmaongelmien ohella asiantuntijan mielestda Meretojan tautia
sairastavien potilaiden kuvausten mukaan on ihon kuivuminen. Asiantuntijan mukaan
ihon kuivuminen voi mahdollisesti selittyd ihon patologisina muutoksina muun muassa
hikirauhasten toiminnassa, perifeerisena sensomotorisena polyneuropatiana ja auto-
nomisen hermoston toimintavajavuutena. Liséksi sairauteen liittyvd verisuon-
ten amyloidoosi voi olla vaikuttava tekija ihon kuivumiseen. Asiantuntijan kokemuksen
perusteella Meretojan tautia sairastavilla esiintyy normaalia enemman ihon kuivumista,
ihon vaurioitumista ja mustelmaherkkyytta. Liséksi ihon ohentumista, kutiamista, vaha-
hikisyytta ja ihokarvojen vahentymista tai karvattomuutta esiintyy normaalia enemman.
Asiantuntijan mukaan sairaudessa myds hiki- ja talirauhasten ymparille kertyy amy-
loidia, joka estaa hikirauhasten hien eritysta seka talirauhasten talin eritysta, jolloin ihon
kuivuminen lisaantyy. Asiantuntijan mukaan tautia sairastavat ovat myds kuvanneet
ihon rikkoutuvan herkasti ikdan kuin ihon ylimmat kerrokset kuoriutuisivat eroosion ta-
paan pois. Mahdollisista kynsimuutoksista asiantuntijalla ei ole kokemuksia eika tie-

dossa tehtyja tutkimuksia.

Asiantuntija totesi huomanneensa tutkimuksissaan, ettd Meretojan tautia sairastavat

karsivat enemman kylmista jaloista ja han epéilee oireeseen vaikuttavan seka po-
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lyneuropatia ettd verenkierrolliset muutokset. Han kertoi myés Antti Laineen tutkimuk-
sesta selvinneen, etta tautia sairastavat karsivdt normaalia enemman turvotuksesta

niin kasvoilla, raajoissa kuin nivelissakin (Laine, ym. 2010).

Alaraajojen osalta selkein toimintakykya heikentava tekija on asiantuntijan mukaan
lisdantyva tasapainon heikentyminen. Tautia sairastavien alaraajaongelmia pahentavat
erityisesti diabetes siihen liittyvan neuropatian vuoksi seka liiallinen alkoholin kayttd
siihen liittyvan tasapainon heikentymisen ja polyneuropatiariskin vuoksi. Lisaksi yleinen
jalkojen huono omahoito heikentda tautia sairastavien jalkaterveytta. Mahdollisista ala-
raajojen asentovirheistd, nivelten ylilikkuvuuksista tai jaykkyyksista ei asiantuntijalla ole
kokemusta tai tiedossa tehtyja tutkimuksia. Han ei ole mydskaan todennut sairaudes-
sa esiintyvan yleensa alaraajojen merkittavaa lihasheikkoutta, eikd alaraajakipuja, neu-
ropaattista kipua tai katkokavelyoiretta. Asiantuntia kertoi Meretojan tautiin liittyvan
neuropatian oireilevan alaraajoissa osittain eri tavoin kuin esimerkiksi diabeetikoiden
neuropatian oireilevan. Neuropatia ilmenee Meretojan taudissa yleensa lievina tunto-
hairidina. Tautia sairastavilla ilmenee asiantuntijan mukaan normaalia enemman ala-
raajojen tuntopuutoksia alkaen jalkojen kérkiosista ja joiden taustalla on hermo-
jen amyloidoosi. Alaraajojen kosketustunnon heikkoutta karkiosista esiintyy hanen ko-

kemuksen mukaan osalla tautia sairastavilla hitaasti etenevana.

Meretojan tautiin liittyvien alaraajavaivojen hoitamiseksi asiantuntija kertoi tarkeimpana
ihon rasvauksen, saanndllisen likunnan ja hyvien jalkineiden merkityksen. Hanen mie-
lestddn on haasteellista sanoa, millainen voide on Meretojan tautia sairastavan ihon
hoitoon paras. Han ehdottikin useampaa voidetta saanndélliseen kayttéon; jalkapohjiin
paksumpaa ja muualle hieman ohuempaa. Han kertoi likunnan olevan tarke&da her-
moston aktivoimiseksi, vaikka sairauteen kuuluvia itse hermovaurioita ei pystytakaan
parantamaan. Han korosti parhaan liikunnan olevan rauhassa omaan tahtiin harrastet-

tua ja sdannollisesti tehtya.

Kysyessamme asiantuntijalta ohjeita Meretojan tautia sairastavien jalkojenhoito-opasta
varten, han halusi painottaa ammattilaisen avun tarkeyttd myds Meretojan tautia sai-
rastavien jalkojen hoidossa ja toivoi jalkojenhoito-oppaassa mainittavan myos asiasta.
Liséksi han toivoi oppaan sisaltdvan tasapainoharjoituksia ja korostavan saannéllisen
ja monipuolisen peruskuntoa yllapitavan liikunnan merkitysta. Han toivoisi oppaassa

my6s mainittavan hyvien kenkien merkitys jalkaterveyteen.
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Asiantuntijan mukaan Meretojan tauti ei ole yleisesti hyvin tunnettu sairaus terveyden-
huoltoalalla. H&n toivoi Meretojan tautia sairastaville tehdyn kyselyn kartoittavan jalko-
jen subjektiivista oireilua, mahdollisia tehtyja tutkimuksia ja hoitoja seka potilaiden ko-
kemia haittoja. Han toivoi myds uutta tietoa sairaudesta seka sen johtavan mahdollisiin
uusiin tieteellisiin tutkimuksiin. Asiantuntijan mielesta tama opinnaytety6 oli tarkea ja
tarpeellinen. Han toivoi Meretojan taudista opinndytetydn avulla saatavan lisatietoa
siitd mitk& mahdolliset alaraajaoireet kuuluvat Meretojan taudin aiheuttamiin oireisiin ja
josta seka tautia sairastavat, ettd terveydenhuollon ammattilaiset hyotyvat. Han toivoi
tyon tuovan esille myds aivan uutta informaatiota ja sen avulla Meretojan taudin tau-

dinkuvan kehittyvan tarkemmaksi. (Kiuru-Enari, 2017.)
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7 Meretojan tautia sairastavien jalkojenhoito-opas

Oppaan materiaalin tuotos luovutetaan SAMY:lle varsinaisen lopullisen oppaan tuotta-
mista ja painamista varten. Yhteistyd oppaan tekijdiden ja SAMY:n kanssa lopullisen
oppaan tuottamisesta jatkuu opinnaytetydn raportin valmistumisen jalkeen. SAMY jul-
kaisee valmiin oppaan vuoden 2018 aikana ja opas tullaan myéhemmin julkaisemaan
myds SAMY:n verkkosivuilla (www.suomenamyloidoosiyhdistys.fi). Oppaan materiaali
muodostui seitsemasté aiheesta, jotka olivat: Jalkaterveys, Meretojan tautia sairasta-
vien jalkaterveys, jalkojen omahoito, jalkojen omahoitotuotteet, jalkineet ja sukat, toi-
mintakykya ja tasapainoa yllapitava liikunta seka jalkaterapiasta apua jalkojenhoitoon
ja jalkaterveyteen. SAMY:n jasenille suunnatun kyselyn sekéa asiantuntijalle suoritetun
haastattelun tulosten perusteella valittiin merkitykselliset ja olennaiset aiheet, joita jal-
kojenhoito-oppaassa kasiteltiin. Talla varmistettiin oppaan sisallon olevan luotettavaa,

ajankohtaista ja kokemukseen perustuvaa seké sen lukijakunnalle suunnattua.

Oppaan materiaalissa kaytetyt kuvat ovat opinnaytetytn tekijdiden omia. Materiaalissa
esitetyt ohjeet pyrittiin esittdmaan olennaisena selkeédna kokonaisuutena, joita lukijan
on helppo ymmartaa ja noudattaa. Materiaalissa kaytetyt kasitteet avattiin ja maaritel-
tiin. Tekstissa pyrittin herattdamaan lukijan mielenkiinto ja motivointi ohjeiden noudat-

tamiseen.

Oppaan materiaalin sisélto rakentui kyselyn ja haastattelun tuloksista. Seka Metropoli-
an pilottihankkeessa etta kyselyssa ja haastattelussa nousivat esille tautia sairastavien
heikentynyt tasapaino. Siksi tasapainon parantamista ja yllapitamista tukevia ohjeita ja
harjoitteita painotettiin itse materiaalissa. Liséksi kasiteltiin alaraajojen toimintakykyyn
ja likkumiseen liittyvia tekijoita. Tekstissd keskityttiin laajasti kasittelemaan jalkojen
omahoidon merkitysta ja sen oikeaoppista toteuttamista seké sopivien jalkojen omahoi-
totuotteiden esittelyd. Oma lukunsa oppaan materiaalissa oli myds hyvien kenkien Kkri-

teereille seka jalkaterapeutin ammatin ja palvelun esittelyssa.

Jalkojenhoito-oppaan materiaalin lAhteend kaytettin muun muassa ammattilaisille tar-
koitettua jalkaterveys- ja jalkojenhoitoteosta (Stolt, Flink, Saarikoski & Vayrynen 2017),
josta saatiin luotettavaa aineistoa oppaan sisalléon rakentamiseksi. Oppaan materiaalin
lahteend hybtdynnettiin myds UKK-instituutin ohjeistusta yli 65-vuotiaiden liikkumissuo-
situksista (UKK-Instituutti 2017). Opinndytetyén raportti ja oppaan materiaali lahetettiin
asiantuntijalle tarkastettavaksi ja kehitysehdotusten saamiseksi ennen viimeistelyad ja

lopullisen tuotoksen valmistumista.
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8 Pohdinta

Opinnaytety6n tarkoituksena oli laatia jalkojenhoito-opas Meretojan tautia sairastaville.
Tavoitteena oli Meretojan tautia sairastavien jalkojen omahoitotietouden lisdaminen.
Meretojan tauti on harvinainen ja huonosti tunnettu sairaus, josta ei ole aikaisemmin
tehty Metropolian pilottihanketta lukuun ottamatta tutkimuksia jalkaterveyttd koskien.
Opinnaytety0 oli tarpeellinen kehittamisty® Meretojan tautia sairastavien jalkaterveyden

tilanteen esittdmiseen ja kehittamiseen.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa konkreettisen aiheen muodostaminen ja aiheen
rajaaminen oli helppoa ja selkedd. SAMY:lta saatiin suoraan tybelamén tarpeeseen
tuleva tarkka ja toteuttamiskelpoinen aihe. Meretojan taudista tehtyja tieteellisia tutki-
muksia ei ollut runsaasti ja kirjallisuuteen tutustuttiin l1&hinnd suomen kielelld, koska
Meretojan tauti on nimenomaan suomalainen perinnéllinen sairaus. Kirjallisuudessa
kasiteltin Meretojan tautia yleisesti, jalkaterveyttd koskevaa Kkirjallisuutta oli selkeasti
vahemman. SAMY:n jasenille suunnattu kysely tehtiin opinnaytetydprosessin alkuvai-
heessa ja sen toteuttaminen oli myds helpompaa ja nopeampaa, koska siihen ei tarvit-

tu tutkimuslupia tai eettistd ennakkoarviointia.

Kirjallisuuteen tutustumisella, kyselylla SAMY:n jasenille seké asiantuntijan haastatte-
lulla saatiin tarvittava aineisto jalkojenhoito-oppaan materiaalia varten. Haastattelusta
asiantuntijalle saatiin arvokasta lisétietoa Meretojan tautia sairastavien jalkaterveydesta
sekad alkuvaiheessa myo6s hyvia kehitys- ja korjausehdotuksia itse tyohon. Erityisesti
haastattelun tulokset auttoivat karsimaan kyselystd epdaoleellisia tuloksia pois ja erot-
tamaan merkitykselliset havainnot ja tulokset. Haastattelusta saatiin myods paljon yksi-

tyiskohtaista tietoa.

Kyselylomakkeiden vastausprosentti oli miltei puolet, joten vastausten palautumisen
maaraan oltiin tyytyvaisia. Kyselysta saadut tulokset auttoivat kartoittamaan Meretojan
tautia sairastavien jalkaterveytta ja jalkojen omahoitotottumuksia. Kyselyn ja haastatte-
lun tarkoituksena oli lisata tietoa Meretojan tautia sairastavien jalkaterveydestd seka
jalkojen omahoidosta ja tiedon pohjalta rakentaa materiaali jalkojenhoito-oppaaseen.
Jalkojenhoito-opas on Meretojan tautia sairastavien kayttoon tuleva opas, joten kyse-

lyyn vastanneiden toiveet oppaan sisalléssa huomioitiin.

Kyselyn tuloksista ilmeni, ettd tautia sairastavilla oli havaittavissa muutoksia tasapai-

nossa, mika on yhteydesséa asiantuntijan haastattelusta saatuihin tuloksiin. Haastatte-
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lusta ilmeni, etta Meretojan tautia sairastavilla esiintyy yleisesti, vanhemmiten lisaanty-
vaad tasapainon heikentymista alaraajoissa, joka voi selittyda sensorisel-
la polyneuropatialla. Kuitenkaan kyselysta saadut tulokset eivat eroa merkittavasti
luonnollisen vanhenemisen myo6ta tulevista tasapainon muutoksista. Yleensa Mere-
tojan taudissa ilmenevat tasapainomuutokset kehittyvat vasta noin 70-vuotiailla ja on
vaikeaa erottaa, mitka tasapainomuutokset johtuvat ikaantymisesta ja mitkd itse sai-

raudesta.

Jalkojen ihon ja kynsien hoidon tuloksissa ilmeni paljon hyvén jalkaterveyden mukaisia
omabhoitotottumuksia, mutta myds joitakin puutteellisia omahoitotottumuksia. Puutteista
merkittavimpid olivat hohkakiven, jalkaraspin tai jalkahdylan toistuva kayttd yli puolella
vastaajista seka harvemmin tapahtuva jalkojen rasvaaminen suurimmalla osalla vas-
taajista. Nama tulokset ovat merkittdvid Meretojan tautiin kuuluvan ohuen ja helposti
artyvan ihon takia, joka vaatii oikeanlaista hoitoa. Laine ym. tutkimuksessa todet-
tiin Meretojan tautia sairastavilla normaalia enemman ihon kuivuutta ja kutinaa. Haas-
tattelusta saatiin selville ihon kuivuuden johtuvan ainakin osittain amyloidin kertymises-
ta tali- ja hikirauhasten ympairille, jolloin ihon luonnollinen kosteus vahenee. Tautia sai-
rastavien olisikin hyvin tarke&é rasvata jalkojaan sdénndéllisesti seka tarkistaa ihon kun-
to paivittain seka valttda ihon mekaanista hankausta muun muassa raspin muodossa

ihoa hoitaessaan.

Kyselysta saadut tulokset kertoivat, etta alaraajaoireet, joista Meretojan tautia sairasta-
vat karsivat eniten, olivat kylmat jalat, levottomat jalat ja jalkojen lepokipu. Asiantuntija-
haastattelussa nousi esille, ettd nama oireet voivat mahdollisesti johtua Meretojan tau-
dissa esiintyvasta polyneuropatiasta. Nama tulokset ovat yhteydessa myds Laine ym.
tutkimukseen, missa todettiin verisuonten lisddntyneen lapaisevyyden johtuvan amy-
loidiangiopatiasta, joka aiheuttaa muun muassa turvotusta. Kyselyn tuloksista ilmeni
mya@s, ettd Meretojan tautia sairastavat eivat olleet kayttaneet erityisen ahkerasti jalko-
jenhoitajan tai jalkaterapeutin palveluita tai olleet saaneet riittavasti tietoa jalkatervey-
desta ja jalkojen omahoidosta. Lisaksi he eivét tunteneet jalkaterapeutin palveluita ko-
vinkaan hyvin. Heista yli puolet ei ollut mytéskéaén saanut mitdan ohjeita Meretojan tau-
din alaraajaoireisiin tai -hoitoon. Tama tulos on merkittdva ja samalla se jo todentaa

jalkojenhoito-oppaan tarvetta.

Kyselysta saatujen tulosten luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti kyselyyn vastanneiden
kyky arvioida omaa jalkaterveyttd ja toimintakykya. Vastanneiden arviointikykyyn vai-

kuttavat ikdjakauma, asenteet, elamanlaatu ja tieto erilaisista alaraajavaivoista. Mere-
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tojan taudin oireet alkavat esiintyd voimakkaammin vasta keski-idn jalkeen. Kyselyyn
vastanneiden keski-ik& oli 65- vuotta ja nuorimman vastanneen ik& 33- vuotta, joka ol
tulosten luotettavuutta lisddva tekija. Vastaajien iakkyys on kuitenkin voinut heikentdé
kykyéa arvioida omien alaraajojen terveyttd. Huono ndké voi myds haitata ihon tai kyn-
sien kunnon arviointia. Jotta alaraajojen terveyden arviointi olisi mahdollisimman luotet-
tavaa, olisi jalkaterapeutin hyva olla mukana arviointitilanteessa. Tama toimisi myos

hyvana kehitysehdotuksena jatkotutkimuksille.

Mielestamme onnistuimme kartoittamaan onnistuneesti tietoa Meretojan tautia sairas-
tavien jalkaterveydestd seka heidéan jalkojenhoitotottumuksista opinnaytetydssamme.
Uskoisimme saaneemme talla opinnaytetydlla tarpeellista ja hyodyllista lisdnakyvyytta
seka lisaa uutta tietoa koskien Meretojan tautia sairastavien jalkaterveytta ja jalkojen

omabhoitoa.
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Sopimus opintoihin liittyviisti projektista

1. Sopijapuolet
Yhteistydtaho (jaljempani “yhteistytaho”)
YhteistyGtahon nimi: Suomen Amyloidoosiyhdistys ry
Osoite ja Y-tunnus: c/o Suomen Potilasliitto ry, Helsinginkatu 14 A 1, 00500 HELSINKI, 173337- HIE]

Metropolia Ammattikorkeakoulu (jéljempina "Metropolia”), PL 4000, 06079 Metropolia; ja

Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat, jotka on nimetty tdméan sopimuksan allekirjoitusosiossa ja jotka ovat
aliekirjoittaneet timéan sopimuksen (idliempana "opiskelija(-)");

2. Sopimuksen voimassaoloaika
Sopimus tulee voimaan viimeisesti allekirjoituksesta ja on voimassa projektin alkamisesta sen paattymispaivian
saakka.

Projekti aikaa 02.01.2017

Projekti paattyy 31.12.2017

3. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Sopimuksen kohteena on tyéeldmalahtsinen opintoihin liittyva projekti.

Projektin nimi: Jalkojenhoito-opas Meretojan tautia sairastaville

Opiskelijan/opiskelijoiden projektin tarkoituksena on (kuvataan yksityiskohtaisesti opintoja edistava tarkoitus):

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kyseisté tautia sairastaville jalkojenhoito-opas ja tavoitteena lisatd tictoutta
Meretojan tautia sairastavien jalkaterveydesti.

Projektin tuloksena luodaan seuraavat tulokset (esim. raportti, tietokoneohjelma, peli, esitys):

Opinniiytetyon tuloksena syntyy opinndytetydraportti Ja valmis materiaali jalkojenhoito-oppaalle, joka toimitetaan
yhteistyokumppanin kéytton. Yhteistydkumppani tuottaa ja taittaa lopullisen oppaan.

4. Toteutussuunnitelma ja aikataulu
Projektin sisélto ja aikataulu on kuvattu tass ja tarvittaessa tarkennettu liitteessd 1:

Tammikuu 2017 Tutkimussuunnitelman suunnittelu

Helmikuu 2017 Tutkimussuunnitelman tydstiminen ja julkaiseminen,
kirjallisuuteen tutustuminen, kyselylomakkeen
suunnittelu

Maaliskuu 2017 Kirjallisuuteen tutustuminen, Kyselylomakkeiden
ldhettdminen SAMY: jasenille, haastattelun
suorittaminen asiantuntijalle

Projektin nimi: Jalkojenhoito-opas Meretojan tautia sairastaville
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Huhtikuu-toukokuu 2017 Kirjallisuuteen tutustuminen, kyselyn vastauksiin ja
haastattelun tuloksiin tutustuminen
Kesikuu-heindkuu 2017 Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen, kyselyn ja

haastattelun analysointi, jalkojenhoito-oppaan
materiaalin suunnittelu, opinnéytetydn kirjallisen
raportin kirjoittaminen

Elokuu-syyskuu 2017 Jalkojenhoito-oppaan materiaalin kirjoittaminen,
opinndytetydn kirjallisen raportin kirjoittaminen

Lokakuu 2017 Jalkojenhoito-oppaan materiaalin ja opinniytetyén
kirjallisen raportin viimeistely ja pohdinta

Marraskuu 2017 Opinnéytetyon julkistaminen

Joulukuu 2017 Opinndytetydn arviointi

5. Prejektin chjaus
Yhteisty6tahon puolelta projektia ohjaa
Nimi: Matti Haimi
Asema: Hallituksen puheenjohtaja

Metropolian puolesta projektia ohjaa ja valvoo
Nimi: Pekka Anttila
Asema: Jalkaterapeutti, Ttm, Jalkaterapian lehtori

Metropolian puolesta projektia ohjaa ja valvoo
Nimi: Matti Kantola
Asema: Jalkaterapeutti, YAMK, Jalkaterapian lehtori

YhteistyGtahon ohjaus projektissa siséltia:

l Yhteydenpito séhképostitse ja puhelimitse opinndytetydn sisalto6n ja toteutukseen liittyvissa asioissa.

6. Tulokset ja tulosten kiyttooikeudet
Yhteisty6taholle toimitetaan seuraavat projektin tulokset:

[ Yhteistydtaholle toimitetaan valmis opinnaytetyén raportti ja liitteend jalkojenhoito-oppaan materiaali.

Talla sopimuksella ei siirreté yhteistytaholle mitdan immateriaalioikeuksia (kuten esimerkiksi patenttia,
tekijanoikeutta, mallioikeutta), jotka kohdistuvat projektin tuloksiin.

Yhteisty6taho saa kdyttdd tuloksia omassa toiminnassaan seuraavasti:

Yhteisty6taho saa kdyttaa tuotettua materiaalia yhdistyksen jalkojen hoito-oppaan tuottamiseen. Yhdistys saa myos
hy&dyntda opinndytetyén materiaalia parhaaksi nakemallan tavalla.

Metropolia saa kdyttaa sille toimitettuja tuloksia omassa toiminnassaan kuten opetuksessa ja tutkimuksessa.
Kayttéoikeus on rinnakkainen, pysyvé ja sisltas oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia.

Projektin nimi: Jalkojenhoito-opas Meretojan tautia sairastaville



Liite 1
3(6)

ﬂf Metropolia

Kayttooikeuden luovutuksesta ei makseta korvausta.

7. Kustannukset
Yhteisty6taho korvaa Metropolialle seuraavat kustannukset:

Opinndytetydn tekemisesta ei aiheudu kustannuksia Metropolialle.

Opintoihin liittyva projekti ei saa aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia Metropolialle. Télld sopimuksella
opiskelijalle/opiskelijoille ei synny tydsuhdetta Metropoliaan eika yhteistydtahoon.

8. Julkisuus
Projektin tuloksena syntyvét opinnaytetyét ovat aina julkisia asiakirjoja ja ne toimitetaan Metropolian kirjastoon.

Yhteistyékumppanin edellytetdén ilmoittavan tuloksien julkaisemisen yhteydess3, ettd tulokset on aikaansaatu
Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa tehdyssé opiskelijayhteistyéssi ja i'moittaa tuloksen tekemiseen
osallistuneiden opiskelijoiden ja ohjaajien nimet niin kuin hyvé tapa edellyttda (Tekijanoikeuslain 3§:n 1 momentti).

Metropolian nimen tai muun tunnuksen kaytto kaupailisiin tarkoituksiin ei oie sallittua ilman Metropoiian kirjaliista
lupaa.

9. Vastuu ja vastuunrajoitus
Opiskelija sitoutuu tydskentelemain tavoitteellisesti yhteistydtahon kanssa. Opiskelija noudattaa projektia
tehdessddn hyvén tutkimuskéytinnén periaatetta ja alan ammattieettisia ohjeita Metropolian ja yhteisty6tahon
ohjauksessa. Opiskelija ja Metropolia ei tietoisesti sisillyt3 projektin tuloksiin kolmannen osapuolen
immateriaalioikeuksin suojattua aineistoa (esim. toisen tekijanoikeuksin suojaama kuva, tietokoneohjelma/ -koodi,
teksti).

Projektin tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Opiskelija tai Metropolia ei anna tulokselle takuuta eiki vastaa sen
soveltuvuudesta yhteistytahon tarpeisiin.

Metropolia ei vastaa opiskelijan timan sopimuksen mukaisen tyén yhteydessa mahdollisesti aiheuttamista
vahingoista. Opiskelija ja/tai Metropolia ei vastaa epasuorasta tai vilillisesta vahingosta, joka on aiheutunut timan
sopimuksen sopijapuolelle. Opiskelijan vastuu rajoittuu aina 1000 euroon ja Metropolian 5000 euroon. Sopijapuolet
eivdt vastaa toisen sopijapuolen ulkopuoliselle taholle aiheuttamasta vahingosta.

10.Sopimuksen siirtiminen, paittiminen ja ylivoimainen este
Sopimuksesta aiheutuvia oikeuksia ja velvollisuuksia ei voi siirtia kolmannelle osapuolelle iiman toisten sopijapuolten
suostumusta. Sopimuksen voi siirtéé ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteisells paatéksells.

Opiskelija voi irtautua tasta sopimuksesta ilmoittamalla asiasta kirjallisesti seka Metropolialle ettd yhteistyétaholle.
Metropolia ja yhteistyotaho paattavit yhdessi sen, voidaanko tys toteuttaa suunnitellulla tavalla, joudutaanko sita
muuttamaan tai pddttdmaan se ennenaikaisesti. Olennaiset muutokset tulee sopia kaikkien jaljelle jaavien
sopijapuolien kesken.

Projektin suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidenti3 ylivoimaisen esteen aiheuttaman viivdstyksen vuoksi.
Ylivoimaisena esteeni pidet4an esimerkiksi sotaa, kapinaa, luonnonmullistusta, yleisen energianjakelun

Projektin nimi: Jalkojenhoito-opas Meretojan tautia sairastaville
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keskeytymistd, tulipaloa, lakkoa, valtiovallan asettamaa oleellista rajoitusta Metropolian toiminnalle, saartoa tai
muuta yhtd merkittava ja sopijapuolista riippumatonta syyta.

Irtautumisesta, siirtdmisests, purkamisesta tai projektin muusta ennenaikaisesta paattamisests huolimatta vastuuta ja
kayttooikeutta koskevat sddnnokset jasvit voimaan.

11.Riitojen ratkaisu
Tdhdn sopimukseen ja sen tulkintaan sovelletaan Suomen lakia. Sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet pyritssn
ensisijaisesti ratkaisemaan sopijapuolten vilisin neuvotteluin. Jos sopijapuolten kesken ei padsta sopuun, asia
ratkaistaan Helsingin kérgjaoikeudessa.

12.0sapuoiten allekirjoitukset
Téta sopimusta on tehty kaksi samansanaista kappaletta, yksi Metropolialle ja yksi yhteistydtaholle. Tamin
sopimuksen allekirjoittaneet opiskelijat saavat halutessaan kopion tésta sopimuksesta.

Yhteistydtahon nimi:

)
Yhteistyétahon allekirjoitus: Lm) ‘gcr————

Nimen selvennys: MATT U SeAas|
Paikka ja Aika: 9.3 . A0 |

Metropolia Ammattikorkeakouiu

e
Allekirjoitus: /Zm @———

Nimenselvennys: Pokke An n’T (o‘.
Paikka ja Aika: Holomlki 1U.3.2013

Ohjaajan allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Paikka ja Aika:

Opiskelijan allekirjoitus: _Enn }/% il
Nimenselvennys: EMA\{& Zenev
Opiskelijanumero: 1Hou &Y

Paikka ja Aika: 4.3.201 K

Projektin nimi: Jalkojenhoito-opas Meretojan tautia sairastaville
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Opiskelijan allekirjoitus:
Nimenselvennys:
Opiskelijanumero:

Paikka ja Aika:

Opiskelijan allekirjoitus:
Nimenselvennys:
Opiskelijanumero:

Paikka ja Aika:

Opiskelijan allekirjoitus:
Nimenselvennys:
Opiskelijanumero:

Paikka ja Aika:

Projektin nimi: Jalkojenhoito-opas Meretojan tautia sairastaville
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Sopimuksen tayttéohjeet

YLEISTA: Sopimusta tiydennetain vain puuttuvien tietojen osalta. Muiden sopimuskohtien muokkaamista on
harkittava huolellisesti ja oltava tarvittaessa yhteydessi Metropolian TKi-kehityspalveluihin, (tki@metropolia.fi).

HUOM! Nama sopimuksen tdyttoohjeet eivit ole osa sopimusta eika niita tule liittas sopimukseen. Ne ovat vain
ohjeita sopimuksen tayttimisen ohjaamiseksi.

1. Sopijaosapuolet
Taydenna puuttuval tiedot yhteistystahosta.

2. Sopimuksen voimassacloaika
Taydennetadn puuttuvat tiedot projektin alkamis- ja paattymispaivista. Paaitymispaiva on se paiva, jona projektin
pitaisi viimeistaan olla valmis.

3. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Taydenna puuttuvat kohdat

4. Toteutussuunnitelma ja aikataulu

Kuvaa lyhyesti projektin toteutussuunnitelma (taydenna tarvittaessa erilliselia liitteetla). Mita tarkemmin kuvaus cn
laadittu, sita paremmin se ohjaa tyéskenteiya. Suunniteima sisaitaa yleensa ainakin kuvauksen tyosta ja aikataulusta
Esimerkiksi:

- projektia koskevaan teoriaan perehtyminen (kuvataan mita)

- aineiston keruu (kuvataan tarkoin mita, missa, miten)

- muu yhteistyd, ohjaukset, konsultointi ym.

- projektin tulosten esittaminen ja julkistaminen

5. Projektin ohjaus .,
Nimed tahan projektia ohjaavat henkilot sekd Metropolian etta yhteistydtahon puolelta. Voit my&s kuvata tarkemmin
yhteistydtahon ohjauksen sisallén (esim. tapaamiset).

6. Tulokset ja tulosten kayttooikeudet

Luetteloi tai kuvaa ne asiat, jotka toimitat yhteistyotaholle (esim. esitys, juliste, raportti) ja niiden lukumaara.
Maarittele my6s missa ja miten yhteistyotaho saa kayttaa tuloksia (esim. nayttaa asiakkailleen video, julkaista julisteet
toimitiloissaan jne.) ja mahdolliset erityisehdot.

7. Kustannukset

Kirjaa ne kustannukset, jotka yhteistytaho korvaa Metropolialle. On myos sovittava, maksetaanko korvaukset laskua
vastaan vai sopimuksen perusteella. Jos korvaukset maksetaan sopimuksen perusteella, on summa ja erapaiva
kirjattava sopimukseen.

On mahdollista, etta yhteistyotaho ei maksa mitaan palkkioita tai korvauksia.

8-11. Ota yhteys Metropolian TKi-kehityspalveluihin(tki@metropolia.fi), jos on tarve tehdi muutoksia kohtiin 8-12.

12. Allekirjoitukset :
Sopimuksen allekirjoittajan on oitava Metropolian Ammattikorkeakoulun edustaja hankintavaltuuksiensa puitteissa
Opiskelija ja yhteisty6taho allekirjoittavat omasta puolestaan.

Projektin nimi: Jalkojenhoito-opas Meretojan tautia sairastaville



Liite 2
1(13)

Hyva Suomen Amyloidoosiyhdistyksen jasen,

Olemme kaksi kolmannen vuoden jalkaterapiaopiskelijaa Metro-
polian Ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyén Mere-
tojan tautia sairastavien jalkaterveydesta. Yhteistykumppa-
ninamme toimii Suomen Amyloidoosiyhdistys ry (SAMY).

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa SAMY:n kayttoon Me-
retojan tautia sairastavien jalkaterveydesta ja tarkoituksena on
tuottaa jalkojenhoito-opas Meretojan tautia sairastaville. Opinnay-
tetyO ja jalkojenhoito-opas luovutetaan SAMY:lle seka julkaistaan
Suomen Ammattikorkeakoulujen Theseus-tietokannassa. Jalko-
jenhoito-oppaan tuottaa ja toimittaa SAMY.

Jotta saamme tietoa mahdollisimman monipuolisesti Meretojan
tautia sairastavien jalkaterveydesta, tarvitsemme tietoa juuri tei-
dan jaloistanne. Sita varten pyydamme teita tayttamaan oheisen
jalkojen omahoitoa ja jalkaterveyttd koskevan kyselylomakkeen ja
palauttamaan sen nimettomanéa palautuskuoressa 7.4.2017 men-
nessa. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja maksutonta.
Kyselyyn vastataan nimettomasti eika vastaajien henkilollisyytta
ole mahdollista tunnistaa. Vastaukset kasitellaan luottamukselli-
sesti ja havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydprojektin paatty-
misen jalkeen. Jos ette sairasta Meretojan tautia, jattdkaa vas-
taamatta kyselyyn.

Aikaa vastaamiseen menee noin 15—20 minuuttia. Toivomme et-
ta osallistutte kyselyymme ja olette mukana Meretojan tautia sai-
rastavien jalkaterveyden kehittamisessa.

Ty6n ohjaajina toimivat Jalkaterapian lehtorit Pekka Anttila
(pekka.anttila@metropolia.fi) ja Matti Kantola
(matti.kantola@metropolia.fi)

Tarvittaessa lisatietoa antavat: Jalkaterapeuttiopiskelijat Minna
Salo (minna.salo2@metropolia.fi) ja Emilia Zenev
(emilia.zenev@metropolia.fi)

Kiitokset jo etukateen!
Ystavallisin terveisin: Minna Salo ja Emilia Zenev
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Kyselylomake Meretojan tautia sairastavien jalkojen omahoi-

dosta ja jalkaterveydesta

Kyselylomakkeessa kaytetaan termeja toimintakyky ja jalkaterveys.
Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selvita jokapaivaisista elaman
toiminnoista. Jalkaterveydella tarkoitetaan alaraajojen hyvinvointia.
Vastatkaa kirjoittamalla viivalle, rastittamalla tai ympyroimalla
sopiva vaihtoehto. Tarvittaessa voitte valita useamman vaihto-

ehdon.

Sukupuoli ( ) Mies () Nainen
Sairastatteko diabetesta? ( )Kylla () Ei

Syntymavuosi

1. Miten usein pesette jalat, joko suihkun yhteydessa tai
erikseen?

() Paivittain

() Joka toinen péaiva

() Harvemmin

2. Milla pesette jalat?

() Vedella

() Saippualla ja vedella

() Pesunesteella ja vedella

() Voidepesuaineella ja vedella

3. Kuinka usein kuivaatte varpaiden valit?
() Jokaisen pesun jalkeen

() Harvemmin



()
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Ei varpaiden valien kuivausta

4. Kuinka usein rasvaatte jalat?

()
()
()
()
()

Useamman kerran paivassa
Paivittain

Joka toinen paiva
Harvemmin

Ei lainkaan rasvausta

5. Milla rasvaatte jalat useimmiten?

()
()
()
()
()
()

Jalkavoiteella
Kovettumavoiteella
Halkeamavoiteella
Rasvaisella perusvoiteella
Kevyella perusvoiteella

Vartalovoiteella

6. Onko teilla talla hetkell& (tai ollut) seuraavia ihomuutok-

( ) Kovettuma, milla alueella
( ) Kansa, milla alueella
( ) Kuiva iho, milla alueella
( ) Kantapaan halkeama
( ) Syyla, milla alueella
( ) Ihottuma, milla alueella

( ) Varvasvélin hautuma

( ) Ei ihomuutoksia
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7. Miten mahdolliset ihomuutokset ovat vaikuttaneet toimin-

takykyynne?

8. Kaytatteko itse hohkakivea, jalkaraspia tai jalkahoylaa?
() En kayta koskaan

() Kylla
Jos kylla niin miksi ja kuinka usein?

9. Miten lyhennétte kynnet? Ympyroikdéa sopivan vaihtoeh-
don numero.

Q @ — =
-~ /—'—: f'—: ‘—-‘.

_— — — _—
- ~—

1. 2. 3. 4.

10. Onnistuuko kynsien lyhennys itsenéisesti?

()  Kyla
() Ei

Jos kynsien lyhennys ei onnistu niin miksi?
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11. Onko teilla talla hetkella (tai ollut) seuraavia kynsimuu-
toksia?
() Paksuuntuneet kynnet

() Kynsisieni

() Sisdankasvanut kynsi
() Jokin muu, mika
() Ei kynsimuutoksia

12. Miten mahdolliset kynsimuutokset ovat vaikuttaneet toi-

mintakykyynne?

13. Kaytattekd seuraavia omahoitotuotteita, miksi?
( ) Ei omahoitotuotteiden kayttoa

( ) Ké&nsélaastari

( ) Varvassuojaputki

( ) Silikoninen varvassuoja

( ) Pakiapehmuste

( ) Ihonsuoja

( ) Jotain muuta, mita

14. Miten usein vaihdatte sukat?
( ) Paivittain

( ) Joka toinen paiva
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( ) Muutaman kerran viikossa

( ) Harvemmin

15. Mitd sukkamateriaalia padasiassa kaytatte?
( ) Puuvilla

( ) Keinokuitu

( ) Bambu

() Villa

( ) Sekamateriaali

( ) En osaa sanoa

16. Millaisia arkikenkia paaasiassa kaytatte?
( ) Lenkkikengat

( ) Ballerinat

( ) Kavelykengat (vuodenajan mukaan)

( ) Korkokengét

( ) Tennarit

( ) Paljasjalkakengét

( ) Kumisaappaat

( ) Turvakengat

( YMuut, mitka

17. Onko teidan helppo |6ytaa sopivat kengat?

()  Kylla
() Ei

Jos ei, niin miksi?
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18. Kaytatteko pohjallisia, millaisia ja miksi?

() Yksil6llisesti valmistettuja

() Valmispohjallisia

()  Enkayta

19. Kaytatteko yksilollisesti valmistettuja varvasortooseja,
miksi?
() Kylla
() En kayta

20. Kéarsitteko jostain seuraavista oireista?
() Jalkojen liikahikoilu
() Kylmét jalat

() Kuumottavat jalat
() Levottomat jalat

() Suonenvedot

() Alaraajojen lepokipu

21. Onko jaloissanne seuraavia asentovirheita?

- L)
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() Vaivaisenluu () Vasaravarpaat

! s

)= )=

() Lattajalka () Levinnyt pakia
() Jokin muu asentomuutos, mika
() Ei asentovirheita

22. Miten mahdolliset asentovirheet ovat vaikuttaneet toimin-

takykyynne?

23. Onko teilla talla hetkella (tai ollut) kipuja seuraavilla alu-
eilla sairauden toteamisen jalkeen? Kuinka usein?

() Varpaat

() Pakia

() Kantapaa

() Jalkapohja
() Nilkka




()
()
()
()
()
()
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Saari

Polvi

Reisi
Lonkka

Pakara

Muualla, missa?

24. Miten mahdolliset kivut ovat vaikuttaneet toimintaky-

kyynne?

25. Onko teilla esiintynyt pidempiaikaista turvotusta alaraa-

()
()
()
()
()
()

joissa sairauden toteamisen jalkeen joillakin seuraavilla

alueilla?

Jalkatera
Nilkka
Saari
Polvi
Reisi

Ei turvotusta

26. Miten mahdollinen turvotus on vaikuttanut toimintaky-

kyynne?
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27. Onko teilla esiintynyt jalkahaavoja sairauden toteamisen

jalkeen joillakin seuraavilla alueilla?

() Varpaat

() Pakia

() Jalkapohjan keskiosa

() Kantapaa

() Saari

() Ei ole

28. Miten mahdolliset haavat ovat vaikuttaneet toimintaky-

kyynne?

29. Koetteko etta tasapainossanne on tapahtunut muutoksia

sairauden toteamisen jalkeen, millaisia?

30. Miten mahdolliset muutokset tasapainossa ovat vaikutta-

neet toimintakykyynne?
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31. Koetteko ettd kavelysséanne on tapahtunut muutoksia sai-

rauden toteamisen jalkeen, millaisia?

32. Miten mahdolliset muutokset kavelyssa ovat vaikuttaneet

toimintakykyynne?

33. Millaisia alaraajoja kuormittavia liikuntamuotoja harras-
tatte? Kuinka usein?

34. Oletteko saanut ohjeita Meretojan taudin alaraajaoirei-
siin?

() Kylla

()En

35. Mista ja millaisia ohjeita olette saanut alaraajaoireisiin?
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36. Mitka asiat mielestanne parantavat jalkaterveyttanne?

37. Mitka asiat mielestanne heikentavat jalkaterveyttanne?

38. Oletteko kaynyt jalkojenhoidossa asiantuntijalla (jalkate-
rapeutti, jalkojenhoitaja)?

() Kylla, kuukausittain

() Kylla, joka toinen kuukausi

() Kylla, 3—4 krt vuodessa

() Kylla, kerran vuodessa

() Kylla, harvemmin

() En ole kaynyt jalkojenhoidossa
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39. Miksi olette kaynyt jalkojenhoidossa?

40. Mita asioita toivoisitte jalkojenhoito-oppaan erityisesti si-

()
()
()
()
()
()
()

saltavan? Valitkaa mielestanne 3 tarkeinta asiaa.

Tietoja ihon- ja kynsien hoidosta

Tietoa omahoitotuotteista

Tietoa kengisté ja sukista

Tietoa pohjallisista ja ortooseista

Tietoa asentovirheista

Tietoa toimintakyvyn yllapitamisesta/parantamisesta

Tietoa jalkaterapeutin toimenkuvasta

Tietoa jostain muusta

Alle voitte halutessanne kirjoittaa vapaasti kyselylomakkeen

herattamia ajatuksia

Kiitos vastauksistanne!
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Asiantuntija haastattelu

1. Kertoisitko lyhyesti ammattisi ja toimenkuvasi

2. Kertoisitko lyhyesti miten olet ollut mukana Meretojan tautia sairastavien tutki-
misessa ja hoitamisessa

3. Onko Meretojan tautia sairastavilla mielestasi seuraavia ihomuutoksia normaa-
lia enemman?

a.
b.
c.

mSa "o o

Ihon ohentuminen

Ihon ohentuminen nimenomaan alaraajoissa ja jalkaterassa

Ihon ohentuminen jalkapohjasta (yleenséhéan iho jalkapohjassa muuta
ihoa paksumpaa)

Kovettumat ja k&nsat

Halkeilevat kantapaat

Haavaumat ja hautumat

Ihottumat

Jokin muu iho vaiva

Onko mahdollinen ihon kuivuus mielestasi erityisen voimakasta tai eri-
koisenlaatuista? Millaista, miksi ja milla alueella?

4. Onko Meretojan tautia sairastavilla mielestasi normaalia enemman

a.

®ooco

Paksuuntuneita varpaankynsia
Sisdankasvaneita varpaakynsia
Kynsisienta

Lohkeilevia tai halkeilevia kynsia
Jotain muuta

5. Karsivatkd Meretojan tautia sairastat mielestasi normaalia enemman seuraavis-
ta alaraajaoireista

a.

T Te o oo0T

Jalkojen liikahikoilusta

Kylmista jaloista

Kuumottavista jaloista

Levottomista jaloista

Suonenvedoista

Alaraajojen lepokivuista

Alaraajojen vasymyksesta

Alaraajojen pistelysta tai puutumisesta
Alaraajojen kdmpelyydestéa

Jostain muusta alaraajaoireesta
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11.
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Onko Mererojan tautia sairastavilla mielestasi normaalia enemmaén seuraavia
alaraajan asentovirheita?
a. Vaivaisenluu
Vasaravarpaat
Lattajalka
Levinnyt pakia
Jokin muu asentovirhe

®ooco

Karsivatkd Meretojan tautia sairastavat mielestasi enemman alaraajakivuista?
Milla alueella ja osaatko sanoa miksi?

Karsivatkd Meretojan tautia sairastavat mielestasi muita enemman alaraajojen
turvotuksesta? Milla alueella ja miksi?

Onko Meretojan tautia sairastavilla mielestasi muita enemman jalkahaavoja?
Milla alueilla ja miksi?

Onko Meretojan tautia sairastavilla mielestési muita enemman tasapaino-
ongelmia? Millaisia ja mista syysta?

Onko Mereojan tautia sairastavilla mielestasi enemman nivelten ylilikkuvuutta
tai jaykkyytta alaraajan nivelissa? Missa nivelissa ja kuinka voimakkaita mah-
dollisia muutoksia?

Onko Meretojan tautia sairastavilla mielestési muita enemman alaraajojen tun-
topuutoksia? Millaisia, mill& alueeella ja mista syysta?

Onko Meretojan tautia sairastavien alaraajojen kosketustunto mielestasi nor-
maalia heikompi tai poikkeava? Milla alueella ja miksi?

Esiintyykdé Meretojan tautia sairastavilla mielestasi enemman muutoksia kéve-
lyssa? Millaisia ja miksi?

Haittaako Meretojan tauti mielestasi oleellisesti sita sairastavien yleista toimin-
takykya ja liikkumista? Milla tavoin ja miksi?

Pahentaako Meretojan tauti mielestasi normaalisti ian mukana tulevia alaraaja-
vaivoja tai alaraajamuutoksia? Kuinka paljon, miksi ja mita erityisesti?
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25.
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Johtuvatko jalkojen rakenne-, iho- tai kynsimuutokset mielestéasi Meretojan tau-
tia sairastavilla usein enemman itse sairaudesta kuin normaalista vanhenemi-
sesta? Miten selvitat tai perustelet tata asiaa?

Mitk& asiat voisivat mielestasi parantaa Meretojan tautia sairastavien mahdolli-
sia alaraajavaivoja?

Mitk& asiat voisivat mielestasi pahentaa Meretojan tautia sairastavien mahdolli-
sia alaraajavaivoja?

Mistd, keneltd ja miten Meretojan tautia sairastavan olisi mielestasi parasta ja
helpointa saada apua mahdollisiin alaraajaoireisiin?

Kuinka yleisesti Meretojan tauti on mielestési terveydenhuoltoalalla (esim. 1a&-
karit, sairaan- ja terveydenhoitajat, jalkaterapeutit) tunnettu?

Mit& muita Meretojan tautia tai sité sairastavien alaraaja-asioita haluaisit kertoa
tai meidan huomioivan?

Mita toivoisit meidan mahdollisesti selvittdvan Meretojan tautia sairastaville teh-
dylla jalkojen omahoito- ja terveyskyselylla?

Mihin asioihin toivoisit meidan erityisesti kiinnittdvan huomiota ja kertovan Me-
retojan tautia sairastavien alaraajojen omahoito-oppaassa?

Voit kertoa alle vapaasti mité tahansa mieleen tulevia asioita Meretojan tautiin,
t&han haastatteluun tai opinnaytetyohon liittyen.

Kiitos paljon ja ndhdaan toukokuun kahdeksas paiva! Pyrimme analysoimaan jasenilta
saamamme vastaukset siihen mennessa, jotta osaamme kysyd mahdollisia lisékysy-
myksia niiden pohjalta!

Aurinkoista kevéattal

Ystavallisin terveisin Minna ja Emilia



Kyselyn tulokset

Taulukko 1. Onko teilla talla hetkella (tai ollut) seuraavia ihomuutoksia?

Kovettuma

Kuiva iho

Syyla

Varvasvalihautuma

Kansa

Kantapaan halkeama

Ihottuma

Ei ihomuutoksia

Taulukko 2. Onko jaloissanne asentovirheita?

Kylla

Ei

Yhteensa vastaajia
Kylla

Ei

Yhteensa vastaajia
Kylla

Ei

Yhteensa vastaajia
Kylla

Ei

Yhteensa vastaajia
Kylla

Ei

Yhteensa vastaajia
Kylla

Ei

Yhteensa vastaajia
Kylla

Ei

Yhteensa vastaajia
Kylla

Ei

Yhteensa vastaajia

Kylla vaivaisenluu

Kylla vasaravarpaat

Kylla lattajalka

Kylla levinnyt pakia

Kylla jokin muu asentomuutos

Ei
Yhteensa

Ei
Yhteensa

Ei
Yhteensa

Ei
Yhteensa

Ei
Yhteensa

Ei asentovirheita

Ei
Yhteensa

N

62
52
114
70
44
114

105
114
21
93
114
20
94
114
42
72
114
12
102
114
14
100
114

23
91
114
18
96
114

106
114
23
91
114

105
114
58
56
114

%
54,4
45,6

100,0
61,4
38,6

100,0
7,9
92,1

100,0
18,4
81,6

100,0
17,5
82,5

100,0
36,8
63,2

100,0
10,5
89,5

100,0
12,3
87,7

100,0

%
20,2
79,8

100,0
15,8
84,2

100,0

7,0
93,0

100,0
20,0
79,8

100,0

7,9
92,1

100,0
50,9
49,1

100,0
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Cumulative Percent
100,

0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Cumulative Percent
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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Taulukko 4. Onko teilla talla hetkella (tai ollut) kipuja seuraavilla alueilla sairauden toteamisen
jalkeen? Kuinka usein?

Yhteensa

Yhteensa

Yhteensa

Yhteensa

Yhteensa

Yhteensa

Yhteensa

Yhteensa

Yhteensa

Yhteensa

Yhteensa

Kylla varpaat
Ei

Kylla pakia
Ei

Kylla kantapaa
Ei

Kylla jalkapohja
Ei

Kylla nilkka
Ei

Kylla saari
Ei

Kylla polvi
Ei

Kylla reisi
Ei

Kylla lonkka
Ei

Kylla pakara
Ei

Kylla muualla
Ei

23
91
114
19
91
114
24
90
114
16
90
114
20
94
114
16
98
114
41
73
114

108
114
31
83
114
20
94
114
14
100
114

Taulukko 11. Millaisia arkikenkid paaasiassa kaytatte?

Lenkkikengat

Ballerinat

Kylla

Ei
Yhteensa
Kylla

Ei
Yhteensa

N

47
67
114

106
114

%
20,2
79,8

100,0
16,5
79,8

100,0
21,1
78,9

100,0
14,0
78,9

100,0
17,5
82,5

100,0
14,0
86,0

100,0
36,0
64,0

100,0

53
94,7

100,0
27,2
72,8

100,0
17,5
82,5

100,0
12,3
87,7

6100,0

%
41,2
58,8

100,0

7,0
93,0
100,0

Cumulative Percent
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Cumulative Percent
100,0

100,0



Kavelykengat

Korkokengéat

Tennarit

Paljasjalkakengat

Kumisaappaat

Turvakengat

Muut kengat

Kylla

Ei
Yhteensa
Kylla

Ei
Yhteensa
Kylla

Ei
Yhteensa
Kylla

Ei
Yhteensa
Kylla

Ei
Yhteensa
Kylla

Ei
Yhteensa
Kylla

Ei
Yhteensa

98
16
114
10
104
114

107
114

108
114

12
102
114

111
114
32
82
114

86,0
14,0
100,0
8,8
91,2
100,0
6,1
93,9
100,0
53
94,7
100,0
10,5
89,5
100,0
2,6
97,4
100,0
28,1
71,9
100,0
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100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0



