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Diabetes on aineenvaihdunnallinen pitkaaikaissairaus, joka vaatii paivittaista
omahoitoa. Suomessa on noin puoli miljoonaa diabetesta sairastavaa henki-
|6a. Diabetekseen liittyvat alaraajaongelmat ovat merkittava kansanterveydelli-
nen haitta seka sairauskulujen aiheuttaja. Diabetes ja ikdantyminen vaikutta-
vat kehon toimintaan, toimintakykyyn ja jalkaterveyteen alentavasti. Suo-
messa uusien diabetesdiagnoosien maara on noin 25 000 vuosittain. Naista
diagnooseista ikaantyvien henkildiden maaran arvioidaan olevan 11 000-12
000. Diabetes aiheuttaa tuntopuutoksia ja verenkierron ongelmia alaraajoihin.
Ikdantyminen vaikeuttaa arjesta suoriutumista. Jalkojen omahoito on tarkea
osa alaraajaongelmien hoitoa ja ennaltaehkaisya.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa ikaantyvien diabeetikoiden jalkaterveytta
seka parantaa heidan omahoitonsa laatua. Tarkoituksena oli tuottaa ikaanty-
neille diabeetikoille suunnattu jalkojen omahoito-opas Kempeleen terveyskes-
kukselle. Opas on tarkoitettu ensisijaisesti ikaantyville diabeetikoille ohjaa-
maan ja parantamaan heidan omahoitonsa laatua. Toissijaisesti opas toimii
tydvalineena hoitohenkildkunnalle jalkojen omahoidon ohjaamisessa. Teoreet-
tisessa viitekehyksessa selvitettiin, kuinka diabetes ja ikdantyminen yhdessa
vaikuttavat jalkaterveyteen. Selvitettiin myos, mita toimenpiteita ikdantyvan
diabeetikon tulee suorittaa, osana jalkojen omahoitoa, jalkaongelmien ennalta-
ehkaisemiseksi. Menetelmana opinnaytetydssa kaytettiin tuotekehitysproses-
sia. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kempeleen terveyskeskus.

Tietoa ikaantyvien diabeetikoiden jalkojen omahoidosta saatiin etsimalla tietoa
tietokannoista Pubmed, Medic, Kaakkuri, Terveysportti ja Duodecim seka tie-
teellisesta kirjallisuudesta. Opinnaytetyon aihe rajattiin ikaantymiseen, diabe-
tekseen, jalkojen omahoitoon, laadukkaaseen oppaaseen seka jalkaongel-
mien ennaltaehkaisyyn.

Oppaan toimivuutta testattiin kohderyhmalla eli yli 65-vuotiailla diabeetikoilla.
Koekayton yhteydessa palautetta kerattiin verkkokyselyn muodossa. Analyy-
sin perusteella opas taytti laadukkaan oppaan kriteerit. Kyselyn vastausten
perusteella opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite tayttyy. Oppaasta korjattiin kirjoi-
tusvirheet seka osa kuvista uusittiin. Jatkotutkimuksen aiheeksi ehdotettiin,
etta kehitetaan ikaantyvalle diabeetikolle kohdennettu toiminnallisten harjoittei-
den opas tai harjoitteista luotu videomateriaali. Ehdotettiin my6s jalkojen oma-
hoito-oppaan laatimista muille kohderyhmille seka oppaan kaantamista toi-
selle kielelle.

Asiasanat: ikdantyminen, diabetes, jalkojen omahoito-opas, laadukas opas,
ennaltaehkaisy
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ABSTRACT

Diabetes is a long-term metabolic disease which requires daily self-care. In
Finland there are approximately half a million people with diabetes. Lower
limbs problems associated with diabetes are a significant cause of cost to the
state and disbenefit to public health. Diabetes and ageing have a lowering im-
pact on body function, performance, and foot health. In Finland, it is estimated
that there are 25 000 new diabetes diagnoses every year of which 11 000-

12 000 are elderly people. Diabetes causes numbness and disfunction of
blood circulation in lower limbs. Ageing complicates daily functions.

The aim of the thesis is to promote the foot health and to improve the quality
of foot self-care of elderly diabetics. Additionally, the purpose of the thesis was
to produce a foot self-care guide for elderly diabetics for the use of Kempele
Health Center. The main purpose of the guide is to direct elderly diabetics on
their foot self-care, and therefore improve the quality of their foot self-care
customs. The secondary purpose of the guide is to give a work tool for
healthcare professionals to be used when guiding patients in foot self-care.
The study examined the effects of diabetes and ageing together on foot
health. In addition, the main measures that elderly diabetics should do to pre-
vent foot related ailments were studied. Product development process was
used as a research method. Impacts and challenges of ageing and diabetes to
self-care of the feet is considered in the guide. Theoretical information about
ageing, diabetes and self-care were collected using different databases such
as Pubmed, Medic, Kaakkuri, Terveysportti, Duodecim and scientific literature.
The subject of the thesis was delineated to handle ageing, diabetes, foot self-
care, creation of a high-quality guide, and prevention of foot related problems.

The guide was pretested by the commissioner and target group. With pretest-
ing, feedback was collected using an online questionnaire. Based on the anal-
ysis the guide did fulfill the requirements of a high-quality guide. The guide
was modified after the pretest. Typographical errors and pictures were cor-
rected. Suggested further studies of the subject are production of a guide or a
video of functional exercises for elderly diabetics, production of a self-care
guide for other target groups and translation of the guide.

Keywords: ageing, diabetes, self-care guide, high-quality guide, prevention



SISALLYS

LY (@ ] 13N AN I SRR 5
2 IKAANTYMISEN JA DIABETEKSEN VAIKUTUKSET JALKOJEN OMAHOITOON .....7
2.1 Jalkaterveyden merkitys ja jalkaongelmien ennaltaehkaisy...........cccccccceeieeeiiennnnns 7
2.2 |kaantymisen vaikutukset jalkojen omahoitoon .............ccoovviiiiiiiiiii e 10
2.3 Diabeteksen vaikutukset alaraajoinin............cooooooiii oo 11
2.4 JalKoJen OMaNOITO ... ..o 12
3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ..o, 16
3.1 Kempeleen terveySKESKUS.........coooeiiiiiiiiie e 16
4  TUOTEKEHITYSPROSESSI ...t e e 17
4.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen.............ooooumiiiii e 18
4.2 1de0INtIVAING .....cooiiii s 19
4.3 LuonnOStEIUVAINE.........cooiiiiiiiii 20
4.4  Kehittelyvaine ... 23
4.5 Viimeistelyvaine ... 25
4.6 Tulosten analysointi ja Synteesit...........ooouuiiiiiiiii 26
ST = S B I I 4 USSR 28
6  LUOTETTAVUUS ...ttt e et e e e et e e e e e nn e e e e e ennne e e e e nneeean 29
A O 5 1 NS 30
LAHTEET ..ottt ettt ettt ettt ettt s et e et et e et ese et et e e teeteaeeneeae e s e 32
LITTEET

Liite 1. Tiedonhakutaulukko
Liite 2. Kirjallisuuskatsaus taulukko
Liite 3. Sopimus opinnaytetyosta

Liite 4. Tutkimuslupahakemus



1 JOHDANTO

Diabetes on aineenvaihdunnallinen pitkaaikaissairaus, jossa keho ei tuota tar-
peeksi tai lainkaan insuliinia. Insuliini auttaa glukoosin, eli sokerin, siirtymista
soluihin. Diabeteksen hyva hoito edellyttaa paivittaisia omahoidon toimenpi-
teita seka aktiivista seurantaa terveysalan ammattilaisten toimesta. Diabetek-
sen hyva hoito yhdessa saanndllisen ja laadukkaan jalkaterveydesta huolehti-
misen kanssa ennaltaehkaisee alaraajaongelmien seka muiden litdnnaissai-
rauksien syntya. (Diabeetikon jalkaongelmat 2021; Stolt ym. 2016; Yki-Jarvi-
nen & Tuomi 2021; Prompers ym. 2008.)

Diabetekseen liittyvat alaraajaongelmat ovat merkittava kansanterveydellinen
haitta seka sairauskulujen aiheuttaja Suomessa ja Euroopan maissa (Diabee-
tikon jalkaongelmat 2021; Prompers ym. 2008). Suomessa on noin puoli mil-
joonaa diabetesta sairastavaa henkiloa. Talla hetkella terveydenhuollon me-
noista noin 15 % kohdistetaan diabeteksen hoitoon. (Diabetesliitto 2021.) Dia-
beetikoiden alaraajaongelmien ennaltaehkaisy on yhteiskunnalle taloudelli-
sempaa kuin sen aiheuttamien ongelmien hoito (Diabeetikon jalkaongelmat
2021; Prompers ym. 2008). Diabetesta sairastavien maaran kasvaessa seka
vaeston ikdantyessa myos alaraajaongelmat lisdantyvat (Diabeetikon jalkaon-
gelmat 2021; Prompers ym. 2008).

Diabeetikot, alaraajojen verenkiertohairidista karsivat seka reumaatikot ovat
merkittava osa jalkaterapian asiakkaista (Stolt ym. 2016). Diabeetikon jalkojen
omahoito ja seuranta ovat tarkeita toimenpiteita, koska diabetes aiheuttaa ala-
raajoissa monia litdnnaissairauksia, kuten neuropatiaa eli hermojen toiminnan
vaurioita. Neuropatian aiheuttama suojatunnon puutos jalkaterissa altistaa iho-
vaurioille (haavat, hiertymat, kovettumat), jotka pahimmassa tapauksessa joh-
tavat amputaatioon. Suojatunnon puutos taasen heikentaa jalkateran pienten
lihasten voimaa ja tasapainoa, minka seurauksena kuormitus jalkapohjan alu-
eella muuttuu. Kuormituksen muuttuminen jalkaterassa johtaa alaraajan virhe-
asentoihin. Diabetes aiheuttaa my0s verisuonten vajaatoimintaa, joka hairit-
see haavojen parantumista ja johtaa haavojen kroonistumiseen seka pahim-
massa tapauksessa amputaatioon tai verenmyrkytykseen eli sepsikseen. (Dia-
beetikon jalkaongelmat 2021; Stolt ym. 2016; Yki-Jarvinen & Tuomi 2021.)



Terveyskylan (2019) mukaan ikaantyneisyys yleisesti maaritellaan 65-vuoti-
aista ylospain. Tata samaa ikaantyneisyyden maaritelmaa kaytetaan myos
tassa opinnaytetyossa. Ennustetaan, etta vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuo-
tiaiden henkildiden maara on yli 25 % Suomen vaestosta (Terveyskyla 2019).
Uusien diabetesdiagnoosien maara Suomessa on vuosittain noin 25 000,
joista yli 65-vuotiaiden osuus arvioidaan olevan noin 11 000-12 000. Ikaanty-
minen vaikuttaa kehoon ja sen toimintoihin monella eri tavalla. Se alentaa ih-
misen toimintakykya ja arjesta selviytymista. Ikdantymisen vaikutukset veren-
kiertoon hidastaa haavojen paranemista seka heikentaa ihon joustavuutta. (Ai-
rola 2019; Tilvis ym. 2016; Stolt ym. 2016.)

Toimeksiantajalta tiedusteltiin jalkaterveyteen liittyvaa opinnaytetyodn aihetta.
Kempeleen terveyskeskukselta nousi tarve jalkojen omahoito-oppaalle, joka
tarkemmin kohdennettiin ikaantyvalle diabeetikolle. Taman opinnaytetyon ai-
heeksi valikoitui tuottaa ikaantyville diabeetikoille kohdennettu jalkojen oma-
hoito-opas. Opas tuotettiin Kempeleen terveyskeskukselle Jamsan ja Manni-
sen (2000, 28) maarittaman tuotekehitysprosessimenetelman mukaisesti.
Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa ikaantyvien diabeetikoiden jalkaterveytta
seka parantaa heidan omahoitonsa laatua. Tarkoituksena on tuottaa ikaanty-
neille diabeetikoille suunnattu jalkojen omahoito-opas Kempeleen terveyskes-

kukselle.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat diabetes, jalkaterveys, jalkojen oma-
hoito, ikdantyminen, laadukas opas ja jalkaongelmien ennaltaehkaisy, jotka
muodostavat opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen. Luotettavista tietokan-
noista etsittiin aiheeseen sopivia tutkimusartikkeleja tiedonhakutaulukkoon
(liite 1). Taulukon pohjalta tehtiin kirjallisuuskatsaus (liite 2), jonka pohjalta luo-
tiin ikdantyvalle diabeetikolle suunnattu jalkojen omahoito-opas. Oppaan tar-
koitus on tukea, ohjata ja parantaa jalkojen omahoidon laatua seka ennaltaeh-
kaista jalkaongelmien syntya. Toissijaisesti opas toimii apuvalineena ammatti-
laisille, kuten diabeteshoitajille, ikaantyvien diabeetikoiden jalkojen omahoidon
ohjauksessa.



2 IKAANTYMISEN JA DIABETEKSEN VAIKUTUKSET JALKOJEN OMA-
HOITOON

Stoltin ym. (2016) mukaan jalkojen omahoidon laatu seka diabeteksen hoitota-
sapaino vaikuttavat ikaantyvan diabeetikon jalkaterveyteen. Laadukas jalkojen
omahoito edistaa ikaantyvien diabeetikoiden jalkaterveytta seka ennaltaehkai-
see alaraajaongelmia (Miikkola ym. 2019; Stolt ym. 2016). Miikkolan ym.
(2019) ja Bulpittin ym. (2011) tekemien tutkimusten mukaan ikaantyvat dia-
beetikot eivat kaytannossa toteuttaneet jalkojen omahoitoa aktiivisesti, vaikka
heidan tietamyksensa jalkojen omahoidosta oli laajaa. Ristiriitaisesti Borban
ym. (2019) tekeman tutkimuksen mukaan ikaantyvien diabeetikoiden tietous
jalkojen omahoidoista oli puutteellista. Miikkolan ym. (2019) ja Bulpittin ym.
(2011) mukaan tietous oman sairauden hoidosta seka sen vaikutuksista ala-
raajoihin oli puutteellista. Stolt ym. (2016) kertovat, etta laadukkaalla jalkojen
omahoidon ohjeistuksella pystytdan edistamaan ikaantyvien diabeetikoiden

jalkaterveytta.

2.1 Jalkaterveyden merkitys ja jalkaongelmien ennaltaehkaisy

Jalkaterveydella tarkoitetaan jalkojen hyvinvointia ja sen yllapitamista. Jalka-
terveyteen vaikuttavat rakenteelliset ja toiminnalliset poikkeamat. Jalkojen hy-
valla toimivuudella tarkoitetaan alaraajojen kivutonta toimintaa liikkeissa ja
kuormituksessa. Terveet jalat mahdollistavat itsenaisen likkumisen, arkiaska-
reista selviytymisen, tydssa jaksamisen seka vapaa-ajan aktiviteetteihin osal-
listumisen. Jalkaterveydella on suora yhteys yleisterveyteen. Sen tila vaihtelee
ihmisen terveydentilan, ian seka elamantilanteen mukaisesti. Hyvan jalkater-
veyden yllapitaminen vaatii paivittaisia toimenpiteita. (Stolt ym. 2016; Diabeeti-
kon jalkaongelmat 2021; Finne-Soveri 2021.)

Hyva jalkaterveys tukee liikkumista ja harrastamista. Liikkkumiskyvylla on suuri
merkitys itsenaiselle aktiiviselle elamalle. Keskeisin vaikuttava tekija terveys-
ongelmien ja sairauksien kehittymisessa, ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on lii-
kunta. (Stolt ym. 2016; Diabeetikon jalkaongelmat 2021; Finne-Soveri 2021.)

Psyykkinen hyvinvointi on yhta tarkeaa kuin fyysinen terveys ja hyvinvointi.



Tutkimuksissa on havaittu, etta ihmiset, jotka likkuvat enemman ovat tyytyvai-
sempia elamaansa, kuin ihmiset, jotka liikkkuvat vahemman. (Sandstrom &
Ahonen 2016, 142.)

Koskenvuo (2003, 573) maarittaa terveyden edistamisen ihmisten toiminnan
mahdollisuuksien parantamiseksi, oman ja ymparistonsa terveyden hoita-
miseksi seka terveyden edellytysten kehittamiseksi. Olennainen osa tervey-
den edistamista on terveyskasvatus. Terveyskasvatuksessa on kyse terveytta
edistavien tottumusten, tietojen, asenteiden, arvojen ja taitojen omaksumi-
sesta. Sen yksi osa on neuvonta eli vuorovaikutustilanne ihmisen ja ammatti-
laisen valilla. Jalkaterapian keskeisia tavoitteita omahoitoon liittyvan tiedon va-
littamisen lisaksi ovat alaraaja- ja jalkakipujen poistaminen, nivelten suojaami-
nen, jalkapohjiin kohdistuvan paineen ja kuormituksen vahentaminen seka ta-
saaminen. (Stolt ym. 2016; Koskenvuo 2003, 573.)

Sairauksien ennaltaehkaisy eli preventio, tarkoittaa keinoja ja toimenpiteita,
joilla yllapidetaan terveytta vaikuttamalla tautien ja sairauksien esiintyvyyteen.
Prevention avulla pyritddn vahentamaan sairauksien aiheuttamat haitat, lievit-
tamaan kiputiloja seka lisaamaan yksilon toimintakykya. Sen avulla voidaan
valttda monia alaraajaongelmia ja siten myos niiden tuomia kustannuksia.
(Diabeetikon jalkaongelmat 2021; Koskenvuo 2003, 17.) Jalkaterapeutin tyo
on ennaltaehkaisevaa, korjaavaa, hoitavaa ja tukevaa asiakkaan jalkatervey-

den tilan mukaan (Stolt ym. 2016).

Kaypa hoito -suosituksen (Diabeetikon jalkaongelmat 2021) mukaan diabeeti-
kon jalkojen kliininen tutkimus tulee tehda vahintaan kerran vuodessa, tarvitta-
essa useammin. Jalkojen Kliininen tutkimus sisaltaa alaraajojen rakenteiden ja
ihon tutkimisen, suojatunnon ja verenkierron arvioinnin, jalkineiden tarkastuk-
sen seka taustalla olevien, jalkaterveyteen vaikuttavien, sairauksien kartoituk-
sen. Tutkimus sisaltaa arvioinnin riskiluokituksesta (taulukko 1), jonka avulla
arvioidaan jalkahaavan ja amputaation riskia seka niiden ilmaantuvuutta. Ris-
kiluokituksen tarkoitus on ennaltaehkaista diabeetikon alaraajaongelmia ja
seurata jalkojen kuntoa. (Diabeetikon jalkaongelmat 2021.) Sen toteuttaminen

diabeetikoille on jalkaterapeutin erikoisosaamisalaa (Stolt ym. 2016).



Taulukko 1. Diabeetikon riskijalkaluokituksen arviointi (mukaillen Diabeetikon jalkaon-

gelmat 2021).

Riskiluokka Haavariski verrat- |[Kriteerit Hoito ja tutkimukset

tuna terveeseen

Riskiluokka O Ei suojaavaan tun- |Uusi arvio kerran vuo-
non puutoksia, ei dessa.
alaraajan valtimotau-
tia.

Riskiluokka 1 Kaksinkertainen  [Suojatunnon puuttu- [Tarkastus ja uusi arvio
minen tai alaraajan [6—12 kuukauden va-
valtimotauti. lein.

Riskiluokka 2 Yli viisinkertainen |Jokin seuraavista: [Jalkojen asiantunti-
Suojatunnon puuttu- jahoidon tarpeen ja tut-
minen ja alaraajan  kimisen ja seurannan
valtimotauti. tiheys yksilollisesti.
Suojatunnon puuttu- (Omahoidon tehostus.
minen ja virhe- Verenkiertohairididen
asento. tutkiminen.

Alaraajan tukkiva Apuvalineiden tarpeen
valtimotauti ja virhe- [arviointi (pohjalliset,
asento. jalkineet).

Riskiluokka 3 Yli kymmenkertai- |[Suojatunnon puuttu- |Jalkojen asiantunti-

nen

minen tai alaraajojen
tukkiva valtimotauti
seka yksi tai use-
ampi seuraavista:
Aikaisempi jalka-
haava.

Nykyinen jalka-
haava.

Jalkateran osa-am-
putaatio tai nilkan
ylapuolinen ampu-
taatio.
Loppuvaiheen munu-

aistauti.

jahoidon tarpeen ja tut-
kimisen ja seurannan
tiheys yksilollisesti.
Tarpeen mukaisesta
omahoidon ohjauk-
sesta ja asiantunti-
jahoidon jarjestami-
sestd huolehtiminen.
Kehon hallintaa ja ala-
raajan biomekaniikkaa
vahvistava harjoittelu
haavan tai amputaa-

tion jalkeen.
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Apuvalineiden tarpeen
arviointi (pohjallisten,

jalkineet).

2.2 lkaantymisen vaikutukset jalkojen omahoitoon

Ikdantyminen vaikuttaa alentavasti kehoon ja sen toimintoihin. Se aiheuttaa
muutoksia kuten lihasten ja verisuoniston haurastumista, aineenvaihdunnan
heikentymista seka hermoston toiminnan vajausta. (Airola 2019; Tilvis ym.
2016; Stolt ym. 2016.) Ikdantymisen tavallisin ensimuutos on nakdkyvyn heik-
keneminen, jolloin silmat eivat kykene tarkentamaan nakda lahietaisyydelle.
Hyvasta valaistuksesta huolehtiminen on tarkeaa ja se helpottaa arjessa suo-
riutumista nakokyvyn heikentyessa. (Terveysverkko s.a.; Rissanen 2014.) Ve-
risuoniston haurastuminen alentaa ihon elastisuutta, minka vuoksi iho on altis
ihovaurioille ja haavoille (Airola 2019; Tilvis ym. 2016; Stolt ym. 2016). Muu-
tokset ikdantyvassa kehossa aiheuttavat autonomisen, sensorisen ja motori-
sen hermoston toimintojen heikentymista, jotka ilmenevat muistinhairidina, ta-
sapaino-ongelmina, kehon jaykkyytena seka kokonaisvaltaisesti kehon toimin-
tojen hidastumisena. (Hietanen ym. 2003; Tilvis ym. 2016; Terveysverkko s.a.;
Stolt ym. 2016; Airola 2019.) Erkinjuntin (2011) mukaan ikaantyminen heiken-

taa myos kykya oppia uutta seka palauttamaan opittu asia mieleen.
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Miikkolan ym. (2019) ja Tilviksen (2016) tekemien tutkimusten mukaan ikaan-
tymisen vaikutukset tuki- ja liikuntaelimiin alentavat ihmisen toimintakykya. Li-
hasvoiman, lihasmassan ja nivelnesteiden maara vahenee seka sidekudoksen
maara lisaantyy nivelessa. Nama muutokset aiheuttavat liikelaajuuksien rajoi-
tuksia koko kehossa ja hankaloittavat henkildn kykya suoriutua paivittaisista
tehtavista seka kykya pysya aktiivisena. (Terveysverkko s.a.; Rissanen 2014;
Miikkola ym. 2019; Tilvis 2016.) Ikaantymisen muutokset kehossa vaikuttavat
suoranaisesti jalkojen omahoidon laatuun seka henkilon kykyyn suoriutua jal-
kojen omahoidosta (Hietanen ym. 2003; Tilvis ym. 2016; Terveysverkko s.a;
Stolt ym. 2016; Airola 2019; Miikkolan ym. 2019; Bulpittin ym. 2011). Alaraa-
jojen, nilkkojen seka jalkaterien voimistelu auttaa ikdantyvia yllapitamaan toi-
mintakykya ja vahentamaan kaatumisriskia. (Miikkola ym. 2019.)

2.3 Diabeteksen vaikutukset alaraajoihin

Yki-Jarvisen ja Tuomen (2021) mukaan diabetes on aineenvaihdunnallinen
hairid. Diabeteksessa haima ei tuota tarpeeksi insuliinia, jonka tehtava on aut-
taa glukoosin siirtymista soluihin. Insuliinin puutoksen vuoksi veren glukoosipi-
toisuus nousee ja aiheuttaa vakavia ongelmia kehoon. Ylimaarainen glukoosi
veressa kertyy esimerkiksi verisuoniin, hermosoluihin seka niveliin. Ajan
myo6ta glukoosi kovettaa verisuonia seka nivelia ja siten hairitsee niiden toi-
mintaa. Yleisimmat diabetestyypit ovat | ja Il tyypin diabetes. | tyypin diabetes
on parantumaton autoimmuunisairaus. Il tyypin diabetes on yleisesti itseaiheu-
tettu aineenvaihdunnan hairié kehossa, josta voi parantua. Il tyypin diabetek-
selle altistavia tekijoita ovat huono ja epasaannollinen ruokavalio seka yli-
paino. Ensisijaisesti diabetesta hoidetaan lisaamalla insuliinia kehoon tarpeen
mukaan, jotta glukoosi imeytyy soluihin. Myds elamantapaohjausta kaytetaan
osana diabeetikon kokonaisvaltaista hoitoa. (Diabeetikon jalkaongelmat 2021;
Yki-Jarvinen & Tuomi 2021; Virkamaki & Niskanen 2010.)

Diabetes aiheuttaa monia lisasairauksia, kuten neuropatiaa (tuntopuutokset),
angiopatiaa (verisuonten seinamien kovettuminen), retinopatiaa (heikentynyt
nakokyky), nefropatiaa (munuaisten vajaatoiminta) ja altistaa sepel- ja aivoval-
timosairauksille seka lipidihairidille (kolesteroli hairid) (Stolt ym. 2016). Alaraa-

jaongelmille altistavaa neuropatiaa esiintyy 23—-42:lla % ja tukkivaa aareisvalti-
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motautia 9-29:lla % diabetesta sairastavilla henkil6illa (Diabeetikon jalkaon-
gelmat 2021). Diabeteksen aiheuttama sensorinen neuropatia esiintyy alaraa-
joissa tuntopuutoksina, kipuina ja virheaistimuksina. Motorinen neuropatia ai-
heuttaa lihasten surkastumista eli lihasatrofiaa seka virheasentoja. Autonomi-
nen neuropatia aiheuttaa kehossa toimivan hermoston surkastumista, mika
esiintyy esimerkiksi hikoilun ja karvoituksen vahenemisena. Vahentynyt hikoilu
kuivattaa ihoa, mika heikentaa ihon joustavuutta ja altistaa ihon, etenkin ala-
raajoissa, ihovaurioille ja haavaumille. (Neuropatian oireet 2016; Stolt ym.
2016; Virkamaki & Niskanen 2010.)

Erityisesti neuropatia ja verenkierron hairiot yndessa altistavat diabeettiselle
haavalle alaraajoissa. Diabeettiseksi haavaksi kutsutaan haavaa, joka on syn-
tynyt tai kroonistunut diabeteksen vaikutuksesta. (Diabeetikon jalkaongelmat
2021; Stolt ym. 2016; Mustajoki 2020.) Diabeettisessa haavassa sairauden
vaikutukset, kuten huono verenkierto ja verisuoniston vajaatoiminta, heikentaa
haavojen paranemisprosessia, joka johtaa haavan kroonistumiseen. Myos tu-
pakointi hidastaa haavojen paranemista. Haavan kroonistuminen voi pahim-
massa tapauksessa johtaa sepsikseen, osteomyeliittiin (luulihastulehdus) ja
jopa amputaatioon. Diabeetikoiden ikaantyessa myos ongelmat lisdantyvat.
(Bowers & Franco 2020; Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito
2018; Diabeetikon jalkaongelmat 2021.)

2.4 Jalkojen omahoito

Stoltin ym. (2016) mukaan jalkojen omahoito on oleellinen osa ikdantyvan ih-
misen jalkaterveytta. Tutkimustulokset osoittivat, etta ikaantyvien diabeetikoi-
den jalkojen omahoito ja sen ohjaus ovat puutteellisia, mutta ne ovat tarkeita
alaraajaongelmien ennaltaehkaisyn kannalta (Borba ym. 2019; Hemi® ym.
2009-2024; Miikkola ym. 2019). Tutkimusten mukaan laadukkaalla omahoi-
dolla, saannadllisella liikunnalla ja terveellisella ruokavaliolla ikaantyvat diabee-
tikot voivat parantaa elamanlaatuaan, yllapitaa diabeteksen hyvaa hoitotasa-
painoa ja nain ennaltaehkaista alaraajaongelmia (Hemié ym. 2009-2024;
Miikkola ym. 2019). Natherin ym. (2018) tekemasta tutkimuksesta kay ilmi,
etta laadukas jalkojen omahoito seka jalkojen aktiivinen kontrollointi ovat tar-

keimpia toimenpiteita alaraajaongelmien ennaltaehkaisyssa.
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Laadukas jalkojen omahoito sisaltdd monia toimenpiteita henkilon arjessa.
Saanndllisen ja oikeaoppisen kynsien lyhennyksen lisaksi jalkojen omahoitoon
kuuluvat ihon kosteuttaminen, varvasvalien kuivaaminen pesun jalkeen seka
jalkaterien ihon tutkiminen. Nivelten mobilisointi eli manuaalisesti liikkeen tuot-
taminen niveleen, jalkateran toimintaa vahvistavat voimisteluliikkeet seka oike-
anlaisten ja oikean kokoisten jalkineiden ja sukkien kayttd on myds osa jalko-
jen omahoitoa. Kyseiset toiminnot auttavat yllapitamaan jalkaterveytta ja ala-
raajojen toimintoja seka ennaltaehkaisemaan alaraajaongelmia. (Miikkola ym.
2019; Stolt ym. 2016.)

Varpaiden kynnet tulee leikata suoraksi ja niin, etta kevyesti painettaessa var-
paan paasta kynnen karki tuntuu sormen paata vasten (kuva 1). Kynnen reu-

nojen pyoristaminen altistaa kynnen kasvamisen reunoilta ihon sisaan, minka

seurauksena iho rikkoutuu ja infektoituu herkasti. Ahtaiden ja pienten jalkinei-
den kaytto altistaa myds kynnen kasvamisen ja painumisen ihon sisaan. (Stolt
ym. 2016; Informedhealht s.a.)

A o
—
Oikein Lyhyt Kaareva Terava

Kuva 1. Varpaankynnet: Oikeaoppinen kynsienleikkuutekniikka (mukaillen Informedhealth

s.a.)

Kynsiongelmat ovat yleisia etenkin iakkailla inmisilla. Kynsidystrofia, eli kyn-

nen kasvu epamuotoisena, on ikdantymiseen ja jalkojen heikentyneeseen ve-
renkiertoon liittyva kynsimuutos, jossa kynsilevy on paksu ja hauras. Yksi kyn-
sidystrofian muoto, jota kutsutaan "kotkan kynsiksi”, on tila, jossa kynnet ovat

paksut, kellertdvan sameat ja kayristyneet. lkaantymiseen liittyvat myos ihon
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rakenteelliset muutokset, kuten ihon verisuonten, elastisuuden, karvoituksen

ja hikirauhasten vaheneminen. (Airola 2019; Hietanen ym. 2003.)

Stoltin ym. (2016) mukaan kaikkien kynsien paksuuntumisen syyna on sisai-
nen tekija, kuten ika tai sairaus. Yhden kynnen paksuuntuessa Salavan (2020)
mukaan puhutaan ulkoisista tekijoista, kuten toistuvasta traumasta tai harven-
tuneesta hoitovalista, jotka aiheuttavat kynnen paksuuntumisen. Paksuuntunut
kynsi aiheuttaa kipua ja epamukavuuden tunnetta jalkineessa seka ihorikkoja,
jotka ovat herkkia infektoitumaan. Parantavaa keinoa ei ole, mutta saannalli-
sesta jalkojenhoidosta on todettu olevan hydtya paksuntuneen kynnen aiheut-
tamien Kkiputilojen ja infektioiden hoidossa seka ennaltaehkaisyssa. (Salava
2020; Stolt ym. 2016.) Kotihoitona paksuuntuneet kynnet tulee ohentaa kyn-
siviilalla ja lyhentaa kynsileikkureilla pesun jalkeen. Pesu pehmentaa kynnen

rakennetta hetkellisesti, joten kynsi on helpompi lyhentaa. (Stolt ym. 2016).

Diabeetikoiden tulee tarkastaa jalkineet joka kerta, kun ne puetaan. Ennen jal-
kineen pukemista kokeillaan kadella, onko jalkineen sisalla mahdollisia vieras-
esineita eli jalkine puetaan kaden kautta. Diabeteksen aiheuttamien tuntopuu-
tosten vuoksi henkild ei tunne kengassa olevaa vierasesinetta, joka pahim-
massa tapauksessa aiheuttaa haavan jalkaan. Diabeteksen vaikutus haavan
paranemiseen altistaa haavan kroonistumiselle. (Stolt ym. 2016; Tapio & Huh-
tanen 2019.)

Ahtaat jalkineet altistavat hiertymille ja hankaumille seka aiheuttavat virhe-
asentoja varpaisiin. Hiertymat, hankaumat ja varpaiden virheasennot altistavat
jalkaterat rakoille, kovettumille, kansille ja haavoille. Sopivan kokoisten jalki-
neiden kaytto ennaltaehkaisee kyseisten ongelmien ilmaantumista. Jalkineen
kayntivara tulee olla vahintaan 1,5 cm pisimmasta varpaasta mitattuna ja nii-
den tulee olla valmistettu laadukkaasta materiaalista seka kayttotarkoituksen
mukaiset. (Stolt ym. 2016; Tapio & Huhtanen 2019.)

Pienten sukkien jatkuva kaytto aiheuttaa varpaiden virheasentoja seka varvas-
valien hautumista, koska ne puristavat varpaat lilan ahtaaseen ja tiiviiseen ti-
laan. Sukkien materiaalin tulee olla hengittavaa, kuten polyesteri, silkki ja har-

jattu puuvillasekoitesukat. Nama materiaalit kuljettavat hikoilun aiheuttaman
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kosteuden pois iholta, jotta kosteus ei aiheuta ihon hautumista. (Stolt ym.
2016; Tapio & Huhtanen 2019.)

Stoltin ym. (2016) mukaan jalkojen tutkiminen on jokaiselle, etenkin diabeeti-
koille, erityisen tarkea osa jalkojen omahoitoa. Jalkojen kunto tutkitaan kasin
koskettelemalla ja silmin havainnoiden. Jaloista tutkitaan, onko niihin syntynyt
kovettumia, kansia, ihovaurioita tai haavoja. Diabeetikoille kehittyy herkemmin
kovettumien alle painehaavoja, joten niiden ymparoivan ihon tutkiminen huo-
lellisesti on tarkeada. Jaloista tutkitaan mahdollisten ihovaurioiden, infektioiden
tai haavojen ilmenemista. Varvasvalien iho tulee tutkia tarkasti hautumien ja
haavaumien varalta. (Stolt ym. 2016; Mikkola ym. 2019; Diabeetikon jalkaon-
gelmat 2021.) Mikali jalkojen tutkiminen itsenadisesti on vaikea suorittaa, apuna
voi kayttaa esimerkiksi peilia. Apua jalkojen tutkimiseen voi pyytaa myos puoli-

solta, laheiselta tai kotihoidon henkilokunnalta. (Stolt ym. 2016).

Jalat tulee pesta saanndllisesti vartalon pesuun tarkoitetulla pesuaineella. Jo-
kaisen pesun jalkeen jalat tulee kuivata huolellisesti, etenkin varpaiden va-
leista, jotta iho ei haudu. Jalkojen ihon kosteuttamiseen suositellaan kaytetta-
van jaloille tarkoitettua voidetta saanndllisesti, jotta iho pysyy joustavana ja
kosteana. |ho varpaiden valissa hautuu herkasti, joten voiteen joutumista var-
vasvaleihin tulee valttaa. Tarvittaessa varvasvalit voi pyyhkia kuivalla paperilla
tai pyyhkeella voitelun jalkeen. Kansiin ja kovettumiin tehostettu voitelu on
omahoidollisesti ensisijainen hoitokeino. Kansien ja kovettumien raspaus kiih-
dyttaa niiden kasvua hankauksen seurauksena, joten raspausta tulee valttaa.
(Stolt ym. 2016; Mikkola ym. 2019.)

Suositellaan, etta jalkateran toimintoja vahvistavia voimisteluliikkeita tehdaan
aktiivisesti osana jalkojen omahoitoa (Stolt ym. 2016). McKeonin ym. (2014)
mukaan jo neljan viikon harjoittelulla on saatu parannettua jalkateran lihasten
aktiivisuutta. lkaantyessa tasapainon hallinta heikkenee, joten myos tasapai-
non hallintaa tulisi harjoittaa (Stolt ym. 2016; Tilvis ym. 2016.). Haara-asen-
nossa seisten painonsiirto puolelta toiselle on tehokas keino harjoittaa tasa-
painoa (Tilvis ym. 2016). Nilkkojen ojennus ja koukistus aktivoi pohkeen seka
saaren sivun ja etuosan lihaksia. Tama liike myds kiihdyttaa pohkeessa sijait-
sevan verisuoniston pumpun toimintaa ja vahvistaa verenkiertoa alaraajoissa.
(Moore ym. 2010, 596-597.)
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Jalkateran lyhennys liike, jalkateran ollessa alustaa vasten, aktivoi jalkapohjan
holvikaaren ja vahvistaa kaarirakenteiden toimintaa. Varpaiden ojennus (hari-
tus) aktivoi varpaiden ojentajalihaksia. Pyyhkeen kaariminen varpailla rullaksi
aktivoi varpaiden koukistajalihaksia. (McKeon ym. 2014.) Liike aktivoi nivelia.
Tama lisaa nivelen aineenvaihduntaa ja estaa nivelten jaykistymista. (Laakarin
kasikirja 2018.)

Mikali iholla ilmenee &killisia muutoksia tai omat keinot eivat riita jalkojen hoi-
tamiseen, on syyta kdantya ammattilaisen puoleen. Suomessa kyseisia am-
mattilaisia ovat jalkaterapeutit, rekisterdidyt jalkojenhoitajat, 1ahihoitajat, jotka
ovat suuntautuneet jalkojenhoitoon seka jalkojenhoidon ammattitutkinnon suo-
rittaneet henkilét. (Stolt ym. 2016; Tapio & Huhtanen 2019.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on edistaa ikaantyvien diabeetikoiden jalka-
terveytta seka parantaa heidan omahoitonsa laatua. Tarkoituksena on tuottaa
ikdantyneille diabeetikoille suunnattu jalkojen omahoito-opas Kempeleen ter-
veyskeskukselle. Miikkolan ym. (2019), Bulpittin ym. (2011) ja Borban (2019)
tekemien tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten tulisi aiem-
massa vaiheessa opastaa potilaita jalkojen omahoidossa, koska tieto sairau-
den vaikutuksista alaraajoihin ja jalkojen omahoidosta on riittamaténta. Op-
paan avulla edistetaan ikaantyvien diabeetikoiden tietoutta omahoidosta seka
heidan sairautensa ja ikdantymisen vaikutuksista jalkojen omahoitoon ja siita
suoriutumiseen (Stolt ym. 2016).

3.1 Kempeleen terveyskeskus

Kempele on noin 19 000 asukkaan voimakkaasti kasvava kunta Oulun seu-
dulla. Kunnan terveyskeskus, paivakodit ja koulut eri asuinalueilla takaavat,
etta kaikki palvelut I0ytyvat Iahelta. (Kempele s.a.a.) Terveyskeskus tuottaa
asukkailleen perusterveydenhuollon palvelut. Kempeleen kunta hankkii eri-
koissairaanhoidon palvelut ensisijaisesti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
riltd Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Palveluita ostetaan myds yksityisilta
palveluntuottajilta. (Kempele s.a.b.)
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Kempeleen terveyskeskukselle tehtyjen sahkdposti tiedustelujen myéta heilta
nousi esiin tarve jalkojen omahoito-oppaalle. Tuotekehitysprosessin alkuvai-
heessa opas kohdennettiin ikdantyvalle diabeetikolle. Opinndytetyosta tehtiin
sopimus (lite 3). Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen ja esittdmisen
jalkeen haettiin tutkimuslupa (liite 4) Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
kirjaamosta. Terveyskeskuksessa yhteyshenkilona toimi osastonhoitaja seka
diabeteshoitaja. Opas annetaan Kempeleen terveyskeskukselle sahkdisena

versiona, jonka ammattilaiset tulostavat ja jakavat eteenpain potilaille.

4 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen jasentyy tuote-
kehityksen perusvaiheiden mukaisesti. Tavoitteet ja aikaansaannokset maa-
raytyvat opinnaytetydn aiheen mukaisesti. Tuotekehitysprosessissa on viisi eri
vaihetta (kuva 2). Laadukas opas sisaltda ongelman ja kehittamistarpeen tun-
nistamisen vaiheen, ideointivaiheen, luonnosteluvaiheen seka viimeistelyvai-

heen osana tuotekehitysprosessia (Jamsa & Manninen 2000, 28, 35-82).

Ongelman tai kehittamistarpeen tunnnistaminen

Ideointivaihe

Ideointi, tuotteen sisdllon ideointi

Luonnosteluvaihe

Asiasisallon maaritys, tiedonhaku, asiakasanalyysi ja -profiili

Kehittelyvaihe

Informaation valitystuotteen/oppaan ulkoasu, sisallon valinta

Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistely, testaus, palaute ja lopullinen muokkaus

Kuva 2. Tuotekehitysprosessi (mukaillen Jamsa & Manninen 2000).
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4.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Jamsan ja Mannisen (2000, 29) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kehit-
tamisessa kerataan tietoa nykyisista palveluista selvitysten ja tutkimusten
avulla. Niiden kautta saadaan tietoa palveluiden nykytilanteesta, epakohdista
ja kehittamistarpeista (Jamsa & Manninen 2000, 29). Hirsjarven ym. (1997,
66) mukaan aihe etsitaan tutusta aihepiirista. Jamsan ja Mannisen (2000, 28—
33) mukaan laadukkaan oppaan tuotteistamisessa osataan tunnistaa tuotteen
tarpeellisuus ja kaytanndllisyys, ammattialojen osaaminen, mahdolliset ongel-
mat seka kehittamistarpeet.

Sosiaali- ja terveysalalla tehokkuusajattelu on lisdantynyt, jonka myoéta etenkin
erikoisalojen osaamisen tuotteistaminen on noussut tarkeaksi kehittamisai-
heeksi. Erikoisosaamisen tuotteistaminen vaatii paljon kehittamistyota seka
ajantasaisen tiedon hyddyntamista. (Jamsa & Manninen 2000, 7-10.) Torkko-
lan ym. (2002, 7) mukaan kirjallisten ohjeistusten lisdantymiseen on useita
syita. Potilaiden oma halukkuus osallistua aktiivisemmin oman sairauden hoi-
toon, hoitoaikojen lyheneminen seka hoitohenkilokunnan ajan puute lisdavat
kirjallisten ohjeistusten tarvetta. Hoitoaikojen lyheneminen johtuu osittain
muuttuneista hoitokaytanteista. Henkildkohtaista potilasohjausta on entista va-
hemman, joten kirjalliset ohjeet ovat hyva tuki suulliselle ohjaukselle. (Tork-
kola ym. 2002, 7.) Torkkola ym. (2002) toteavat kirjallisten ohjeiden tarpeelli-
suuden, jonka perusteella erikoisosaamisen tuotteistaminen, jalkojen oma-

hoito-oppaan muodossa, perustelee opinnaytetydn aiheellisuuden ja tarpeen.

Menetelmakirjallisuuden perusteella taman opinnaytetyon toteutusmenetel-
maksi valikoitui erikoisosaamisen tuotteistaminen tuotekehitysprosessin avulla
(mukaillen Jamsa & Manninen 2000, 28; Oppariapu s.a.). Kempeleen terveys-
keskukselle tehtyjen tiedustelujen perusteella toimeksiantajalla ilmeni tarve jal-
kojen omahoito-oppaalle, koska heille ei ole aiemmin tuotettu jalkojen oma-
hoito-oppaita. Ikaantyvalle diabeetikolle kohdennettu jalkojen omahoito-opas

tuotettiin Kempeleen terveyskeskukselle.

Opinnaytetyon toteutuksessa edettiin Jamsa ja Mannisen (2000, 28) tuoteke-

hitysprosessin mukaisesti. Jamsan ja Mannisen (2000, 44) mukaan sosiaali-
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ja terveysalalla potilaat usein hydtyvat tuotteista hoitavan henkilokunnan vali-
tyksella. Taman tuotekehitysprosessin tuloksena on tuote, jalkojen omahoito-
opas, jonka avulla henkilokunta valittaa tiedon potilaalle. Toissijaisesti opas
toimii ammattilaisten, kuten diabeteshoitajan, apuvalineena ohjata jalkojen
omahoitoa ikaantyvalle diabeetikolle. Hoitohenkildkunta saa oppaasta apua
jalkojen omahoidon ohjeistamisessa kdymalla oppaan ohjeistukset lapi esi-
merkiksi hoitokaynnin yhteydessa, seka antamalla oppaan potilaalle kotiin
omahoidon tueksi.

4.2 I|deointivaihe

Ideointivaiheessa innovaatiolla ja vaihtoehdoilla pyritaan I6ytamaan ratkaisuja
ajankohtaisiin ongelmiin (Jamsa & Manninen 2000, 35). Ideointivaiheessa
kaytettiin benchmarking- ja ideapankkimenetelmaa (Jamsa & Manninen 2000,
37; Oppariapu s.a.), joissa kerattiin tietoa, toiveita ja ehdotuksia eri tahoilta.
Torkkolan ym. (2002, 35) mukaan hyvan kirjallisen ohjeen kirjottaminen alkaa
pohdinnalla siita, kenelle ohje on ensisijaisesti suunnattu, etenkin toiminnalli-
sissa ohjeissa on hyva puhutella potilasta. Potilasohjeiden kirjoittamisen kah-
deksi lahtokohdaksi Torkkola ym. (2000, 35-36) maarittaa kysymykset, miten
ohjata potilasta toimimaan oikein seka mika on potilaan tarve saada olen-

naista tietoa.

Jamsan ja Mannisen (2000, 37) mukaan benchmarking on menetelma, jota
kaytetaan usein sosiaali- ja terveysalan palveluiden laadun kehittamisessa.
Benchmarking tarkoittaa havainnointia ja hyvien ideoiden muistiinpanemista
seka niiden vertaamista omaan toimintaan. Tarkoituksena on havaita oman
toiminnan heikkouksia seka laatia niiden pohjalta kehittamisideoita ja kehitta-
miseen tahtaavia tavoitteita, joiden avulla voidaan parantaa omaa toimintaa.

(Oppariapu s.a.)

Ideapankkimenetelmassa kehiteltiin ajatuksia jalkojen omahoito-oppaasta ja
kohdehenkilbista. Pohdittiin, mika aihe on ajankohtainen ja kiinnostava jalkate-
rapian nakokulmasta. Ideapankkimenetelman avulla esiin nousi diabetes ja
ikdantyminen. ldeointivaiheessa jalkojen omahoito-oppaan kohdentaminen

ikdantyvalle diabeetikolle tarkentui. Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin ide-
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oista, joita kehitettiin haluttuun yhteiseen suuntaan. Oppaan sisaltéa hahmo-
teltiin ja ideoita vaihdettiin toimeksiantajan kanssa, kunnes oppaan sisalto tar-

kentui. Ideointivaiheessa hahmoteltiin myds oppaan ulkonakoa.

4.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa olennaista on, mitka eri tekijat ja nakékulmat ohjaavat
tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Tuotteen laatu turvataan ottamalla huo-
mioon eri osa-alueiden ydinkysymykset. (Jamsa & Manninen 2000, 43.) Poti-
lasohjeiden kirjoittamisessa Torkkolan ym. (2002, 39) mukaan "tarkein ensin’-
neuvoa sovelletaan tuomalla oppaassa tarkeimmat asiat ensin esille. Otsi-
kointi ja valiotsikot jakavat ohjeistukset oppaassa sopiviin lukupaloihin, joissa
informaatio on kerrottu selkeasti seka tiiviisti. Otsikoinnissa olennaista on
saada lukija lukemaan teksti loppuun asti. Kolmanneksi tarkein osa potilasoh-
jeissa ovat kuvat. (Torkkola ym. 2002, 39—-40.)

Oppaan kohderyhman tarkentuessa ikaantyviin diabeetikoihin etsittiin teo-
riatietoa kirjallisuudesta, jonka perusteella opasta tyostettiin. Tassa oppaassa
tarkeimmat ydinkysymykset koskivat tuotteen sisaltéa, toimeksiantajaa, asian-
tuntijatietoa seka asiakasprofiilia. Tiedonhaku rajattiin opinnaytetyon keskei-
siin kasitteisiin. Tietoa etsittiin diabeteksen ja ikdantymisen vaikutukset jalka-
terveyteen, laadukkaasta jalkojen omahoidosta ja sen toimenpiteista, jalkaon-
gelmien ennaltaehkaisysta seka jalkaterveytta edistavista tekijoista. Hyvan op-
paan kehittamisperiaatteet kartoitettiin tutustumalla kirjallisuuteen laadukkaan

oppaan kriteereista.

Aiemmin tuotetuista jalkojen omahoito-oppaista havainnoitiin niiden sisaltoa,
rakennetta ja ulkoasua (kuva 3). Havainnoinnin avulla rajattiin ja hahmoteltiin

taman opinnaytetyon avulla tuotetun oppaan sisaltoa.
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e PLUSSAA:

* Paljon tietoa ja tarkeitd asioita tuotu esiin.

* MIINUSTA:

e Paljon, hieman liikaakin tekstia. Teemavadrit epaloogiset. Vaikealukuinen ikdantyvalle.

o PLUSSAA:

e Lyhyt, mutta ytimekas, sisdlsi omahoidon olennaiset asiat

¢ MIINUSTA:

e Lyhyt. Ei sisdltanyt jalkavoimistelua. Elektroninen opas -) ikddntyvan hankala saavuttaa.

e Diabeteksen kannalta tarkeitd asioita. Kuvat selkeitd ja havainnollistavia. Oppaan pituus
hyva -) ei liian pitka, mutta sisalsi kaikki olennaiset asiat.

¢ MIINUSTA:

e Ulkoasu pelkistetty. Opas pystysuunnassa -) tekstin ryhmittely epaselvaa. Ei huomiotu
ikdantymisen vaikutuksia selkeasti.

Kuva 3. Muiden oppaiden havainnointi (mukaillen Respecta s.a.; Diebetesliitto 2018; HUS

s.a.).

Diabetesliiton (2018) julkaisemassa Diabetes ja jalkojen omahoito-oppaassa
kerrottaan muun muassa jalkaongelmien synnysta, jalkojen omahoidosta, su-
kista ja kengista, pienten vammojen hoidosta seka jalkojen virheasennoista.

Opas on 34 sivuinen, sivuilla on paljon tekstia, kuvia ja vareja.

Taman opinnaytetyon avulla tuotettu opas sisaltaa tietoa jalkaongelmien syn-
nysta, jalkojen omahoidon toimenpiteista, jalkineista ja sukista. Aiheen rajauk-
sen vuoksi pienten vammojen omahoito ja jalkojen virheasennot jatettiin pie-
nemmalle huomiolle. Kovettumien ja kdnsien omahoito sisallytettiin oppaa-
seen, mutta haavojen hoito jatettiin pois myos aiheen rajauksen vuoksi. Op-
paassa kerrotaan, mitka ovat infektion ensimerkkeja, missa vaiheessa poti-
laan tulee olla ammattilaiseen yhteydessa jalkaongelmien ilmaantuessa seka
keita kyseiset ammattilaiset ovat. Tassa oppaassa kaytettiin paljon kuvia ja
havainnollistavia taulukkorakenteita tukemaan tekstia ja helpottamaan ikaan-
tyvan diabeetikon tekstin lukemista ja hahmottamista. Teksti pidettiin lyhyena

ja selkokielisena, jotta ikaantyvan on helppo lukea opasta.

Respectan (s.a.) jalkojen omahoito-oppaassa on kerrottu lyhyesti ja ytimek-
kaasti jalkojen omahoidosta, mutta oppaaseen ei olla sisallytetty toiminnallisia
harjoitteita. Opas on elektroninen versio, joten ikaantyvan nakdkulmasta opas

on haastava saavuttaa. Respectan (s.a.) luoman jalkojen omahoito-oppaan
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kaltaisesti taman opinnaytetydn avulla tuotetussa oppaassa kerrotaan ikaanty-
misen ja diabeteksen vaikutuksista, jalkojen omahoidosta ja jalkaterveytta
edistavista tekijoista tarkeimmat ydinasiat ja toimenpiteet selkeasti. Tahan op-
paaseen lisattiin toiminnalliset harjoitteet ja niiden soveltaminen ikaantyvalle
diabeetikolle. Oppaassa tuodaan esiin ikdantymisen tuomat haasteet yhdessa
diabeteksen kanssa. Ikaantymisen vaikutukset nakdkykyyn huomioidaan teks-
tin ja otsikoiden koossa seka kuvien ja tekstin sijoittelussa. Opas tuotetaan tu-
lostettavaksi versioksi. Potilalle mukaan annettavan oppaan myata kirjallisiin
ohjeistuksiin pystytaan palaamaan tarpeen mukaan. Kirjallinen ohjeistus lisaa

my0s ohjeiden saatavuutta ikdantyneilla.

HUSIn (s.a.) diabeetikon jalkojen omahoito-opas on tehty pystysuuntaisesti,
mika tekee oppaasta hieman epaselvan oloisen. Diabeteksen kannalta tar-
keita asioita on tuotu esille, kuten jalkojen omahoito, oikeanlaiset sukat ja jalki-
neet, lihasharjoitteet, kuumuuden tai kylmyyden aiheuttavat riskitekijat seka
milloin ottaa ammattilaiseen yhteytta. Opas on kohdennettu diabeetikoille, jo-
ten ikdantymisen haasteita ei tarkoituksen mukaisesti huomioida oppaassa.

Kaytetyt kuvat ovat selkeita ja havainnollistavia. Pituus on sopiva, sisaltaen

kaikki tarkeat ja olennaiset asiat diabeteksen kannalta.

Opinnaytetyon avulla tuotettuun oppaaseen sisallytettiin tekstia havainnollista-
via kuvia seka taulukkorakenteita helpottamaan teksti lukemista ja hahmo-
tusta. Niiden tarkoitus on myds herattaa lukijan huomiota seka lisata mielen-
kiintoa. Opas tehtiin vaakasuuntaa ja jokainen aihealue jaettiin aukeamittain,
jotta tulostettava opas on selkea ja helppolukuinen. Tuotettu opas erottuu
muista oppaista, koska se on suunnattu ikdantyville diabeetikoille.

Oppaan sisaltdéa hahmoteltiin niin, etta se sisaltaa ikdantymisen ja diabetek-
sen vaikutuksia kehoon ja jalkojen omahoitoon seka omahoidon merkitysta
alaraajaongelmien ennaltaehkaisyssa. Lisaksi siina kerrotaan mitka asiat kuu-
luvat laadukkaaseen jalkojen omahoitoon, jalkaterveytta edistavat asiat, missa
vaiheessa potilaan tulee hakeutua ammattilaisen hoitoon alaraajaongelmissa
seka ketka kyseiset ammattilaiset ovat. Oppaan sisaltd on listattu taulukkoon
2.
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Taulukko 2. Oppaan sisalto.

Aihe Sisaltd aukeamittain

Ikdantymisen muutokset jallkdantymisen, diabetes ja neuropatia

diabetes

Omahoidon merkitys Jalkojen tutkiminen, ennaltaehkaisy

Kynnet & Pesu, kuivaus ja [Kynsien lyhennys, paksuuntunut kynsi

rasvaus Milla pestaan, kuivaus (varvasvalit), saannéllinen rasvaus

Jalkavoimistelu Painonsiirto

Nilkan ojennus ja koukistus
Varpaiden haritus
Jalkateran lyhennys

Pyyhkeen kaariminen

Kengat ja sukat Hyvan jalkineen ominaisuudet, sukat

Jalkaterveyttd edistavat te-|Liikunta, painonhallinta, diabeteksen hyva hoitotasapaino,
kijat saannodllinen jalkojen tutkiminen, jalkojen pesu, kuivaus ja
rasvaus, kynnen oikeaoppinen lyhennys, tupakoimatto-
muus, mielen hyvinvointi, ruokavalio, hyvat kengat ja su-
kat

Lahteet Lahdeluettelo, lisatietoa aiheesta

Oppaasta haluttiin tehda selkea ja helposti ymmarrettava, jonka ikaantyva
henkild pystyy lukemaan seka saamaan vastaukset kysymyksiin tekstin ja ku-
vien avulla. Siina tuodaan esille ikdantymisen, toimintakyvyn heikkenemisen ja
diabeteksen vaikutukset seka niiden tuomat haasteet jalkojen omahoidon suo-
rittamiseen. lkdantymisen seka diabeteksen vaikutuksista alaraajoihin kerro-
taan oppaan alussa. Oppaassa kaytettiin selkeita ja yksinkertaisia lauseraken-
teita, isoa fonttikokoa ja tekstia tukevia kuvia, jotta ikdantyvan henkilon olisi
helpompi lukea ja ymmartaa ohjeita. Voimistelu liikkkeet suunniteltiin haasta-
viksi, mutta ikaantyville henkilille mahdolliseksi suorittaa. Jalkojen omahoito-
opas sisaltaa vinkkeja, kuinka omahoitoa tai suoritettavia liikkeitd voidaan so-

veltaa, mikali toimintakyky on heikentynyt.

4.4 Kehittelyvaihe

Jamsan ja Mannisen (2000, 54) mukaan tuotteen kehittely etenee aiemmin
luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten

ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet on
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yleensa tarkoitettu informaation valitykseen (Jamsa & Manninen 2000, 54).
Selkokielen kaytdsta on todettu olevan hyoétya ikaihmiselle, joka ei valttamatta
jaksa lukea pitkia teksteja (Selkokeskus 2021). Torkkolan ym. (2002, 42—-43)
mukaan tekstin tulee olla havainnollistavaa yleiskielta. Asiat tulee kertoa loogi-
sesti tapahtumajarjestyksessa selkeilla kappalejaoilla. Asiakokonaisuus tulee
kertoa yhdessa kappaleessa. Tautien syista ja hoidoista kertovissa ohjeissa
rakenne noudattaa kysymysrunkoa mita, miten, missa, milloin, milla seurauk-
sella ja kuka. Kaikkiin kysymyksiin ohjeissa ei kuitenkaan pystyta vastaamaan.
(Torkkola ym. 2002, 42—44.)

Kuvien kayttaminen yleisesti helpottaa annettujen ohjeiden hahmotusta (Sel-
kokeskus 2021). Oppaan ulkoasussa Torkkolan ym. (2002, 53) mukaan kan-
nattaa kiinnittda huomiota tekstin ja kaytettavien kuvien asetteluun. Tyhjaa ti-
laa ei tarvitse karttaa, koska se lisda ohjeen ymmarrettavyytta. Ohjeen taiton
suunnittelu alkaa asettelumallista, jonka avulla ohjeen elementit, otsikot, teksti
ja kuvat asetellaan paikoilleen. (Torkkola ym. 2002, 55.)

Kehittelyvaiheessa oppaalle muotoiltiin visuaalinen tyyli, varit ja muoto Pub-
lisher-ohjelman avulla. Publisher on ohjelma, jonka avulla luodaan visuaali-
sesti nayttavia ja ammattimaisia julkaisuja (Microsoft 2021). Opas suunniteltiin
A4-kokoiselle sivulle vaakasuuntaan niin, etta taitettuna jokainen aukeama si-
saltdaa yhden aihealueen taulukon 2 mukaisesti. Ikaantyville suunnatussa op-
paassa korostuivat kielellinen muotoilu ja fontin koko. Oppaan teksti on ha-
vainnollistavaa, ja siina kaytetaan lyhyita seka selkeita lauserakenteita.

Oppaan sisaltd suunniteltiin niin, ettd asiasisaltd kerrotaan tasmallisesti ja ym-
marrettavasti huomioiden asiakkaan tarpeet. Oppaaseen sisallytettiin ikaanty-
van diabeetikon omahoidon ohjauksen ydinasiat jalkaterapian nakokulmasta.
Kaytettyjen kuvien tarkoitus on herattaa lukijan mielenkiinto seka helpottaa
tekstin hahmottamista. Kuvien tarkoitus on myds helpottaa lukijaa ymmarta-
maan ohjeita seka suoriutumaan annetuista ohjeista. Oppaaseen luotujen tau-
lukkorakenteiden tarkoitus on lisata selkeytta seka helpottaa tekstin hahmotta-
mista. Kaytetyt taulukkorakenteet luotiin selkeiksi, havainnollistaviksi seka

tekstia tukeviksi.
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Kuvat, taulukkorakenteet ja teksti sijoiteltiin loogisesti, yndenmukaisesti seka
helppolukuisesti. Sisalto sijoiteltiin niin, ettei tekstia, kuvia ja taulukkoraken-
teita ei ole liikaa, jotta teksti on helppolukuisempaa. Ikaantyville suunnatussa
oppaassa korostui kielellinen muotoilu ja fontin koko. Fontin tyyliksi valikoitui
Arial, jotta teksti on selkea lukea. Paaotsikoissa kaytettiin fonttikokoa 13 seka
alaotsikoissa ja tekstissa kaytettiin fonttikokoa 12, jotta teksti erottuu selkeasti

taustasta. Oppaassa kaytettiin rivivalia 1,5 tai 1, jotta teksti on helppo lukea.

Sivujen sisaltd sisallytettiin Publisher-ohjelman antamiin valmiisiin sivun raa-
meihin, jotta tulostettuna oppaan ulkoasu on siisti seka asiasisalté on naky-
vissa, eika jaa taitoksen alle. Opas sisaltaa kansi- ja takasivun lisaksi 7 au-
keamaa mukaan lukien lahteet. Ensimmaista ja viimeista aukeamaa lukuun ot-
tamatta jokainen aukeama on jaettu aiheittain. Ensimmaiselle aukeamalle si-
joitettiin johdanto seka sisallysluettelo. Viimeiselle aukeamalle lisattiin kaavio
jalkaterveytta edistavista tekijoista seka lahteet ja lisatietolinkit Diabetesliiton

ja Terveyskylan verkkosivuille.

4.5 Viimeistelyvaihe

Jamsan ja Mannisen (2000, 80—-81) mukaan tuotetta voidaan koekayttaa tuo-
tekehitysprosessin alkuvaiheiden jalkeen, kun tuote on melkein valmis. Vii-
meistelyvaiheessa yksityiskohdat hiotaan koekayton palautteiden perusteella.
Koekayttajaksi suositellaan henkil6a, jolle tuote on uusi, seka toimeksiantajaa.
Talla tavoin varmistetaan palautteen todenmukaisuus seka lisataan tyon luo-
tettavuutta. Viimeistelyvaiheeseen sisaltyy tuotteen jakelun suunnittelu.
(JAmsa & Manninen 2000, 80-81.)

Viimeistelyvaiheessa opas viimeisteltiin esitettavaksi toimeksiantajalle seka
ohjaajille. Palautteen ja arvioinnin perusteella oppaasta muokattiin fontin ko-
koa ja rivivalia seka asettelutyylit vakioitiin samoiksi koko oppaassa. Oppaan
sisaltod muokattiin lisddmalla tupakoinnin ja painon hallinnan vaikutuksia jal-
katerveyteen seka tarkennettiin, keneen ammattilaiseen tulee ottaa yhteytta
infektio oireiden ilmaantuessa. Tassa tapauksessa henkil6t, joihin ensisijai-
sesti otetaan yhteytta, ovat diabeteshoitajat, jotka voivat ohjata potilasta jalka-

terapeutille tarpeen mukaan. Jalkavoimisteluosioon lisattiin tarkentavia ohjeita
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likkeiden suoritukseen ja niiden mukauttamiseen toimintakyvyn mukaan. Op-
paassa kaytettavia kaavioita muokattiin selkeammiksi ja niiden tyylit yhtenais-
tettiin. Muokkausten jalkeen opasta koekaytettiin toimeksiantajalla seka tuot-

teelle entuudestaan tuntemattomilla henkil6illa.

Oppaan koekayttd suoritettiin Kempeleen terveyskeskuksen diabeteshoitajan
vastaanottokayntien seka toisen opinnaytetyontekijan omassa yrityksessa jal-
kojenhoitokayntien yhteydessa. Koekayttoon osallistujat kuuluivat kohderyh-
maan, eli he olivat yli 65-vuotiaita diabeetikoita. Koekayttajat saivat tulostetun
oppaan hoitokaynnin alkuvaiheessa tutustuakseen oppaan sisaltéon. Hoito-
kaynnin loppuvaiheessa he tayttivat kyselyn anonyymisti. Kyselya varten ei
keratty henkilGtietoja.

Oppaasta luotu kysely oli Webropol-ohjelman avulla luotu verkkokysely. Kyse-
lyyn luotu linkki jaettiin toimeksiantajalle seka toiselle opinnaytetyontekijalle,
jotka teettivat kyselyn kohderyhmaan kuuluvilla koehenkil6illa oppaaseen tu-
tustumisen jalkeen. Kyselyn sisaltamat kysymykset olivat strukturoituja vaitta-
mia. Strukturoiduille vaittamille on olemassa valmiit vaihtoehdot (KvantiMOTV
2010). Kysely luotiin kartoittamaan sita, tayttikd opas Torkkolan ym. (2002)
mukaiset hyvan oppaan kriteerit.

Kyselyssa oli 6 vaittdamaa, joihin vastattiin Likertin asteikolla (Hirsjarvi 1997,
189) "samaa mielté, osittain samaa mielt4, en osaa sanoa, osittain eri mielta
Ja téysin eri mieltd”. Vaittamat olivat

Kuvat ovat havainnollistavia, selkeita ja tukevat tekstia.

Teksti ja kuvat ovat oikeankokoiset.

Teksti on ymmarrettavaa ja helppolukuista.

Tekstin asiasisalto etenee loogisessa jarjestyksessa.

Ohjeista saa riittavasti tietoa jalkojen omahoidosta.

Oppaan sisaltama tieto vaikutti positiivisesti suhtautumiseeni jalkojen
omahoitoon.

Qah N~

Kyselysta oli tavoitteena saada vahintaan 10 vastausta 2 viikon aikana. Toi-

meksiantajan toiveesta kyselyn kestoa pidennettiin viikolla.

4.6 Tulosten analysointi ja synteesit

Kyselyiden palaute litteroitiin ja analysointiin. Analysoinnissa kaytettiin Vilkan

(2021, 141) mukaista maarallisen tutkimuksen analyysia. Analyysissa kerattiin
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vastausten mukaiset lukumaarat, joiden perusteella arvioitiin oppaan hyodylli-
syyden, toimivuuden ja ymmarrettavyyden kokemusta vastanneiden kesken.
Analyysin avulla saatiin tietoa oppaan hyodyllisyydesta, toimivuudesta ja ym-
marrettavyydesta. Analyysin ja palautteiden jalkeen oppaasta korjattiin kirjoi-

tusvirheita seka uusittiin kuvia.

Kysely oli avoinna 3 viikkoa, joiden aikana tavoitteena oli saada 10 vastausta,
kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 14:1ta henkilolta. Kyselyn jalkeen vas-
taukset vietiin Webropolista Excel laskentataulukko-ohjelmistoon ja analysoi-
tiin ohjelman avulla. Jokaiseen vaittamaan oli laskettu vastausten perusteella
prosentit vastausvaihtoehtojen mukaisesti (kuva 4). Enemmisto vastanneista
oli vaittdmien kanssa taysin samaa mielta. Jokaisen vaittaman kanssa oltiin
osittain samaa mielta, mutta vain kahteen vaittamaan ei osattu sanoa mielipi-
dettd. Yhdessa vaittamassa yhdelta henkilolta ei saatu vastausta. Minkaan

vaittaman kanssa ei oltu osittain tai taysin eri mielta.

Vaittamien vastaukset

14

12

o | I T

Vdéittama 1. Vaittdma 2. Vaittama 3. Vaittama 4. Vaittama 5. Vaittama 6.

o

(o]

[e)]

S

N

M Tdysin samaa mieltd ™ Osittain samaa mieltd ®m En osaa sanoa

Osittain eri mielta B Tadysin eri mielta

Kuva 4. Vaittamien vastaukset.

Ensimmaisen vaittaman "Kuvat ovat havainnollistavia, selkeité ja tukevat teks-
tid” kanssa taysin samaa mielta oli 86 % ja osittain samaa mielta oli 14 % vas-
tanneista. Toiseen vaittamaan "Teksti ja kuvat ovat oikeankokoiset” 93 % vas-

tanneista vastasi olevansa taysin samaa mielta ja 7 % osittain samaa mielta.
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Kolmannen vaittaman "Teksti on ymmaérrettédvaa ja helppolukuista” kanssa

taysin samaa mielta oli 85 % ja osittain samaa mielta oli 15 % vastanneista.

Neljanteen vaittamaan " Tekstin asiasisélté etenee loogisessa jérjestyksessé”
84 % vastanneista vastasi olevansa taysin samaa mielta, osittain samaa
mieltd vastasi olevansa 8 % ja ei osannut sanoa 8 %. Neljanteen vaittamaan 8
% jatti vastaamatta. Viidennen vaittaman "Ohjeista saa riittdvésti tietoa jalko-
Jjen omahoidosta ” kanssa taysin samaa mielta oli 79 % ja osittain samaa
mielta oli 21 % vastanneista. Kuudenteen vaittamaan "Oppaan siséltdama tieto
vaikutti positiivisesti suhtautumiseeni jalkojen omahoitoon ” 79 % vastasi ole-
vansa taysin samaa mielta, 14 % oli osittain samaa mielta ja 7 % ei osannut

sanoa.

Kyselyn vastausten perusteella voitiin todeta, etta opas vastaa laadukkaan op-
paan kriteereja. Vastausten perusteella voidaan paatella, etta kuvat ovat ha-
vainnollistavia, selkeita ja tukevat tekstia, teksti ja kuvat ovat oikeankokoiset,
teksti on ymmarrettavaa ja helppolukuista, asiasisalté etenee loogisessa jar-
jestyksessa seka oppaan ohjeista saa riittavasti tietoa jalkojen omahoidosta.
Vastaukset osoittivat, etta opas vaikutti positiivisesti suhtautumisessa jalkojen
omanhoitoon. Vastausten perusteella pystyttiin toteamaan, etta opas edistaa
ikdantyvien diabeetikoiden jalkaterveytta ja parantaa heidan jalkojensa oma-

hoidon laatua.

5 EETTISYYS

Tyon laadun turvaamiseksi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) seka
Sosiaali- ja terveysministerion (2011) ohjeistamia tutkimuskaytantdja ja eetti-
syyden periaatteita noudatettiin. Sosiaali- ja terveysalan etiikka huomioitiin
(mukaillen STM 2011). Sosiaali- ja terveysministerion (2011) seka Suomen
lain (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 28.6.1994/559; Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) mukaan jokaisella potilaalla on oikeus
laadukkaaseen ja ajankohtaiseen tietoon perustuvaan hoitoon riippumatta
asuinetaisyydesta. Oppaan avulla kohderyhmalle taataan laadukas ja ajan-
kohtaiseen tietoon perustuva omahoidon ohjaus. Opas on tarkoitettu tulostet-
tavaksi lehtioksi, jonka potilas saa kotiinsa omahoidon tueksi, nain heille taa-

taan laadukasta omahoidon ohjeistusta asuinpaikasta riippumatta.
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Sosiaali- ja terveysministerid (2011) seka Suomen laki (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785) kieltaa syrjinnan jokaista potilasta koh-
taan. Tyodssa ei kaytetty syrjivia tai loukkaavia nimityksia. Suomen lain (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785) mukaan potilaista keratyt henkilétiedot tulee sailyt-
taa turvallisesti. Opinnaytetydssa ei keratty kyselyyn osallistujilta henkilotietoja
ja kyselyyn vastattiin anonyymisti. Palautteiden analysoinnin jalkeen keratty

aineisto tuhottiin.

Eettisyyden varmistamiseksi kaikki tarvittavat sopimukset tehtiin asianmukai-
sesti, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun raportoinnin ohjeita noudatet-
tiin seka alkuperaisiin lahteisiin viitattiin asianmukaisesti. Opinnaytetydssa ei
kaytetty kuvia, piirroksia tai taulukoita, joiden kayttéon vaikuttavat tekijanoi-
keudet. Oppaassa kaytettiin itse luotuja kuvia seka kuvapankin kuvia. Opin-
naytetyohon luoduissa taulukoissa viitattiin lahteisiin asianmukaisesti.

6 LUOTETTAVUUS

Luotettavuus opinnaytetydssa varmistettiin l1ahdekriittisyydella. Aineistojen
ajankohtaisuutta arvioitiin julkaisuvuoden perusteella. Kirjoittajien luotetta-
vuutta arviointiin tietokannan ja tittelin perusteella. Artikkelien puolueetto-
muutta (kaupallisuutta) arvioitiin kuvien ja mahdollisten mainosten perusteella.
Opinnaytetyossa kaytettiin ulkomaalaisia tutkimusartikkeleita lahteina. Luotet-
tavuutta voivat alentaa tutkimusartikkelit eri maista, joissa on hyvin erilainen
elinymparisto, verrattuna Suomeen. Suomessa ja ulkomailla tehtyjen tutkimus-
ten tulokset olivat osin ristiriitaisia keskenaan, mika voi vaikuttaa tyén luotetta-
vuuteen. Suomessa tehtyja tutkimusta pidettiin kuitenkin enemman luotetta-

vina taman opinnaytetyon kannalta.

Oppaan ollessa kehittely- ja viimeistelyvaiheessa, sita koekaytettiin kohderyh-
maan kuuluvilla ulkopuolisilla henkil6illa. Koekayttod oikealla kohderyhmalla li-
sasi lopullisen oppaan luotettavuutta. Palaute oppaasta kerattiin kyselyn
avulla anonyymisti. Kyselyyn oli tavoitteena saada vahintaan 10 kappaletta
vastauksia. Vastauksia kertyi 14 kappaletta. Tavoitetta korkeampi vastaus-

maara lisda koekaytdn luotettavuutta.



30

7 POHDINTA

Diabetes on kasvava kansansairaus niin Suomessa kuin maailmalla. Vaesto
ikaantyy jatkuvasti. Tulevina jalkaterapeutteina ikaantyvat diabeetikot ovat
suuri osa asiakaskuntaa. Opinnaytetyon kautta aiheeseen syventyminen ke-
hitti tekijoiden ammattitaitoa ohjata ikdantyvia diabeetikoita seka ymmarta-
maan ja ottamaan huomioon ikdantymisen ja diabeteksen vaikutukset osana

heidan hoitoansa.

Opinnaytetyossa selvitettiin, miten diabetes ja ikdantyminen yhdessa vaikutta-
vat jalkaterveyteen sekd mita toimenpiteita ikdantyvan diabeetikon tulisi suorit-
taa osana jalkojen omahoitoa jalkaongelmien ennaltaehkaisemiseksi. Opin-
naytetyossa seka oppaassa tuotiin esille diabeteksen ja ikaantymisen vaiku-
tukset jalkaterveyteen. Oppaasta kohdehenkild saa tarvittavat tiedot jalkojen
omahoidon toimenpiteista seka jalkaterveyteen vaikuttavista tekijoista ikaanty-

van diabeetikon nakokulmasta.

Menetelmana oli tuotekehitysprosessi, jonka tuloksena valmistui tuote, ikaan-
tyvan diabeetikon jalkojen omahoito-opas. Opinnaytetydssa edettiin tuotekehi-
tysprosessin mukaisesti. Opinnayteyon alkuvaiheessa aiheesta haettiin tietoa.
Diabeteksesta ja ikaantymisesta I0ytyy paljon tutkittua tietoa, mutta tutkimuk-
sia yhdessa jalkojen omahoidon kanssa oli haastavaa I0ytaa. Saatavilla ole-

vaa tutkittua tietoa sovellettiin.

Yhtena tiedonhakumenetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-
katsauksessa kaytettiin useita ulkomaalaisia tutkimusartikkeleja lahteina. Suo-
messa ja esimerkiksi Taiwanissa on erilaiset kulttuuriset, ilmastolliset ja us-
konnolliset elinymparistot, joten pohdittiin, voiko kyseisia tutkimuksia ja tulok-
sia verrata Suomen vaestoon. Lisaksi kyseisten lahteiden kaytto voi alentaa

tydn luotettavuutta.

Haasteena oli oppaaseen tulleiden aiheiden rajaus, koska jalkojen omahoito ja
siihen liittyvat taustatekijat ovat laaja kasite. Oppaan on tarkoitus olla helppo-

lukuinen ja asiasisalloltaan ytimekas eika liian laaja ja kuormittava henkilon lu-
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kea. Taman vuoksi oppaasta rajattiin pois virheasennot, haavat seka tarkem-
mat infektion oireet. Oppaassa esitettiin vain tarkeimmat asiat. Haasteena oli
iakkaiden ihmisten vastaaminen verkkokyselyyn alylaitteiden avulla. Toimeksi-
antajaa ohjeistettiin opastamaan ja auttamaan tarvittaessa potilasta taytta-
maan kysely hoitokaynnin yhteydessa, koska ikaantyvien oli hankala kayttaa

alylaitteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ikaantyneille diabeetikoille suunnattu
jalkojen omahoito-opas Kempeleen terveyskeskukselle. Kyselyn analyysin pe-
rusteella opas oli laadukkaan oppaan kriteerien mukainen, joten voidaan to-
deta opinnaytetyon tarkoituksen toteutuneen. Tavoitteena on edistaa ikaanty-
vien diabeetikoiden jalkaterveytta seka parantaa heidan omahoitonsa laatua.
Vastausten perusteella kyselyn vaittaman ” Oppaan siséltdma tieto vaikutti po-
sitiivisesti suhtautumiseeni jalkojen omahoitoon” voidaan todeta, etta op-
paasta on todellista hyotya ja se vaikuttaa positiivisesti ikaantyvien diabeeti-
koiden jalkojen omahoitotottumuksiin. Nain ollen voidaan todeta myds opin-

naytetyon tavoitteen toteutuneen.

Toimeksiantajalta saatiin ehdotuksia oppaan sisaltoa koskien. Osa ehdotuk-
sista lisattiin oppaaseen, mutta osa jatettiin pois. Toimeksiantaja ehdotti esi-
merkiksi tietyn jaloille tarkoitetun rasvamerkin lisaamista oppaaseen, mutta
kaupallistamisen vuoksi tama jatettiin pois. Toimeksiantaja ehdotti, etta op-
paaseen lisattaisiin tietoa jalkateran virheasennoista, mutta tama jatettiin pois,
koska aihe on rajattu diabetekseen, ikdantymiseen, omahoitoon ja ennaltaeh-

kaisyyn. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa oli hyvaa ja vuorovaikutteista.

Jatkotutkimuksen aiheiksi ehdotetaan, etta kehitetaan ikaantyvalle diabeeti-
kolle toiminnallisten harjoitteiden opas tai harjoitteista luotu videomateriaali,
joka olisi hyodyllinen tuote osana jalkaterveyden edistamista. Jalkojen oma-
hoito-oppaan muokkaaminen toiselle kohderyhmalle, esimerkiksi ikaantyville
reumaatikoille tai diabetesta sairastaville lapsille, olisi hyddyllinen tuote jalka-
terveyden edistamisessa. Oppaan kaantaminen toiselle kielelle, kuten ruot-
siksi, saameksi tai englanniksi edistaisi oppaan saavutettavuutta.
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omahoitotottumuksista ja nain edis-
taa heidan jalkojen terveytta ja hy-
vinvointia.

Tutkimukseen osallistui
17 vanhusta, 65 vuotta
tai iakkaampaa henkil6éa.
Heidat valittiin kolmesta
eri paivatoimintakeskuk-
sesta. Heidan taytyi olla
kotona asuvia ja heilla ei
saanut olla jalkoihin liitty-
via pitkdaikaissairauksia,
eika diabetesta, reumaa

Kohderyhma ku-
vaili fyysisten,
ulkoisten ja si-
saisten tekijoi-
den haittaavan
jalkojen omahoi-
toa. lkaantyvat
ihmiset tarvitse-
vat neuvoja ja
koulutusta jalka-
terveyden yllapi-

Tutkimustulosten pe-
rusteella saamme
tieto sopivalta kohde-
ryhmalta opinnayte-
tydmme kannalta.
Saamme myds tietoa
ikdantymisen vaiku-
tuksesta jalkojen oma-
hoitoon.
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tai psoriasista. Tutkimus-
menetelmana kaytettiin
haastattelua.

tamiseen. Jalko-
jen omahoitoa
pidettiin tar-
keana mutta sita
ei toteutettu jar-
jestelmallisesti.
Vanhukset eivat
myos tienneet
kenen ammatti-
laisen puoleen
tulisi kdantya jal-
kaongelmien

Nather, A., Cao, S., Chen, J. &
Low, A. 2018. Prevention of di-
abetic foot complications.

http://www.smj.org.sg/arti-
cle/prevention-diabetic-foot-

complications [viitattu
2.2.2022].

WWW-dokumentti. Saatavissa:

hyotyja seka keinoja Singaporessa.

mattilaisten tie-
tous oikeaoppi-
sesta diabetek-
sen hoidosta
(ravitsemus, liik-
kuminen ja |aa-
kitys ensin, sit-
ten jalkojen
omabhoito ja jal-
kineohjaus)
seka jalkojen
kontrolloinnin to-
dettiin olevan
tarkeimpia me-
netelmia jalka-

suhteen.
5. Tutkimus Tutkimuksessa tutkittiin diabeteksen | Menetelmana toimi kirjal- | Potilaan ja ter- Tutkimus vahvistaa
komplikaatioiden ennaltaehkaisyn lisuuskatsaus veysalan am- olettamustamme, etta

hyvalla ohjauksella ja
opetuksella voidaan
ennaltaehkaista jalka-
ongelmia seka edistaa
jalkaterveytta.
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ongelmien en-
naltaehkaisyn

kannalta
6. Tutkimus Tutkimuksessa tutkittiin diabeetikon | 1088 potilaan tietoja hyd- | Resurssien Tutkimus osoittaa dia-
Prompers, L., Huijberts, M., hagvanh0|to"kusta"nn.uk§|a se"ka ra- dyqnettnﬂn rghmtusten kayttlo vaihteli be.:teksen alheutta-
. hoitusten hyodyntamista seka analy- | hyodyntamisen analy- taudin vakavuu- | mien alaraajaongel-
Schaper, N., Apelqvist, J., e : .. i NV ) . .
soitiin rahoituksen hyddyntamista yk- | sointiin ja 821 potilaan den mukaan. mien olevan suuri

Bakker, K., Edmonds, M., Hol-
stein, P., Jude, E., Jirkovska,
A., Mauricio, D., Piaggesi, A.,
Reike, H., Spraul, M., Van
Acker, K., Van Baal, S., Van
Merode, F., Uccioli, L.,
Urbancic, V. & Ragnarson
Tennvall, G. 2008. Resource
utilisation and costs associated
with the treatment of diabetic
foot ulcers. Prospective data
from the Eurodiale Study.
WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://link.springer.com/arti-
cle/10.1007/s00125-008-1089-
6 [viitattu 18.2.2022].

sildiden valilla ilman seka perifeeri-
sen valtimotaudin ja/ tai tulehduksen
hoidossa Euroopan alueella.

tietoja hyddynnettiin kus-
tannusten analysointiin.
Kustannukset laskettiin
potilaille maakohtaisten
resurssien jaon mukai-
sesti.

Eniten resurs-
seja kaytettiin
sairaalahoitoon,
antibiootteihin,
amputaatioihin
seka muihin
leikkauksiin. Ko-
konaiskustan-
nukset olivat
nelja kertaa kor-
keammat poti-
lailla, joilla oli
perifeerinen val-
timotauti ja in-
fektio, verrat-
tuna potilaisiin,
joilla ei ollut
kumpaakaan.

meno Euroopan mai-
den resursseissa ter-
veydenhuollossa.

7. Tutkimus

Wu, F-L., Tai, H-C., Sun, J-C.
2019. Self-management Expe-
rience of Middle-ageg and
Older Adults With Type 2 Dia-
betes: A Qualitative Study.

Tutkimuksessa tutkittiin yli 50- vuoti-
aiden Il tyypin diabeetikoiden
tietdmysta seka asenteita potilailla
oli omaa sairautta kohtaan Taiwa-
nissa.

Tutkimukseen osallistui
23 yli 50- vuotiasta hen-
kiléa, joilla oli II- tyypin
diabetes. Tutkimusmene-
telmana toimi haastat-
telu. Kohdehenkiloita
haastateltiin yksiléina

Terveyden huol-
lon tulisi opas-
taa potilaille
enemman ja ai-
kaisemmassa
vaiheessa dia-

Tutkimustulosten pe-
rusteella saamme tie-
toa, kuinka potilaat
toivovat ammattilais-
ten opastavan heita
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Tutkimusartikkeli. WWW-doku-
mentti. Saatavissa:
https://www.asian-nursingre-
search.com/article/S1976-
1317(18)30303-7/fulltext [vii-
tattu 1.8.2021].

seka ryhmana. Kysymyk-
set koskivat henkildiden
omahoitotottumuksia
seka asenteita omaa sai-
rautta kohtaan.

beteksen oma-

hoitoa ja antaa

psykologista tu-
kea potilaslah-

toisesti.

sairautensa omahoi-
dossa ja arjen tukemi-
sessa.
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