Valtuustoaloite: Jalkojenhoidon palvelujen saatavuus ja jalkaterapeutin
toimien perustaminen

Ehdotamme, etta Pirkanmaan hyvinvointialueella selvitetddn jalkojenhoidon palvelujen
saatavuus ja perustetaan jalkaterapeuttien toimia siten, etta jalkojenhoitopalveluja tarvitsevien
asukkaiden saatavilla on yhdenvertaiset palvelut.

Perustelut:

Diabeetikoiden maara Pirkanmaalla on viime vuosina kasvanut nopeasti. Vuoden 2021 aikana
diabetesladkkeita ostaneita oli yhteensa 42 501 henkil6a eli 7,8 % Pirkanmaan vaestosta. Kasvu
edellisiin vuosiin verrattuna on jatkunut joka vuosi. Diagnosoimattomia diabeetikoita on arvioitu
olevan lahes yhta paljon kuin jo diagnosoituja.

Diabetes voi aiheuttaa diabetestyypista riippumatta vakavia lisdsairauksia, jos diabeetikolla ei ole
saatavilla riittavaa ohjausta, neuvontaa, seurantaa ja tukea jokapaivaisen omahoidon
toteuttamiseen.

Diabeteksesta aiheutuvat hoitokustannukset nousevat huimaa vauhtia, siksi ennaltaehkaisevat
toimet nousevat ennalta suurempaan rooliin.

Kunnissa diabeteksen hoitoon on panostettu vaihtelevasti. Erityisesti jalkojenhoidon
jarjestamisessa on ollut eriarvoisuutta. Ennen hyvinvointialueen voimaantuloa jalkojenhoito on
jarjestetty hyvin monilla eri tavoilla, mm. palveluseteleilld tai maksusitoumuksilla |ddkarin tai
hoitajan lahetteelld, kohdistettuna erityisesti diabeetikoille, reumaatikoille, vaikeasta
munuaistaudista ja alaraajojen tukkivasta valtimotaudista karsiville henkildille seka tietyissa
muissa pysyvissa sairaustiloissa. Tarked huomio, joka puoltaa oman jalkaterapeutin toimien
perustamista hyvinvointialueelle on se, ettad ulkopuolinen palveluntuottaja ei kuulu
avoterveydenhuollon hoitotiimiin. Asiantuntijoiden mukaan jo 30 000 asukkaan vaestdpohja
puoltaisi omaa jalkaterapeuttia. Pirkanmaalla heita kuitenkin oli kuntien palveluksessa viime
vuoden puolella vain Tampereen ja Kangasalan terveyskeskuksissa ja TAYSin sairaaloissa. Osassa
kuntia palveluseteli oli osoitettu jalkahoitajalle/ kosmetologille, joka ei ollut Valviran rekisterissa.

Oleellista on perusterveydenhuollon seulan hyva toiminta, haavan ja vaikeiden jalkojen
rakenteellisten ongelmien, kuten Charcot-jalan synnyn estaminen ennakolta. Tama edellyttaa
jatkuvaa koulutusta niin hoito- ja kotipalveluhenkilékunnalle kuin diabeetikoille itselleenkin, mista
tehtavasta hyvinvointialueen sote-keskusten ja erikoissairaan omat jalkaterapeutit osaisivat
huolehtia. Tietoa oikeiden tai sopivien jalkineiden merkityksesta ei voi aliarvioida. Korkean riskin
potilaiden varhainen tunnistaminen ja potilasohjauksen perusteellinen toteutus vahentavat
amputaatioita. Amputaatioon johtavat tapahtumat alkavat yleensa pienesta traumasta jalassa,
jossa neuropatian seurauksena kiputunto on huono ja on kehittynyt virheasentoja. Jalkineiden
valinnan ja kdyton ohjauksella saadaan hyvia tuloksia jalkaongelmien ehkaisyssa.

Diabeetikoiden jalkaongelmat ovat diabeteksen kallein komplikaatio. Neljasosa diabeetikoista
sairastuu diabeettiseen jalkahaavaan elamansa aikana. Diabeettiset jalkainfektiot aiheuttavat
enemman sairaalahoitopaivia kuin mikdan muu diabeteksen aiheuttama komplikaatio.



Diabetes on yleisin syy jalka-amputaatioihin. Kdypahoitosuosituksen mukaan yhden amputaation
hinnalla voidaan palkata 1 jalkaterapeutti tai jalkojenhoitaja noin vuodeksi.

Diabeetikon jalkahaavojen hoito vaatii erityisosaamista ja usein pitkdjanteista tyota, mita
toteuttamaan tarvitaan terveydenhuollon ammattikoulutuksen saanut asiantuntija — joko
jalkaterapeutti (AMK) tai jalkojenhoitaja, jonka on oltava VALVIRAN rekisterissa.
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