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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd, millainen on mielenterveyskuntoutujien jalkaterveys seka
miten mielenterveyskuntoutujien jalkaterveyttd voidaan tukea mielenterveyskuntoutujien tuetussa
asumisyksikossa. Tutkimus tehtiin yhteistydssa Niemikotisdéation Hoitokoti Eiran kanssa Helsingissa.
Stadian KuntoStadian jalkaterapiatiloissa gjanjaksolla marraskuu 2007—huhtikuu 2008. Tutkimukseen
osallistui 12 hoitokodin asukasta, joillaoli diagnosoitu skitsofrenia. Tutkimusstrategia oli kvantitatiivis-
kvalitatiivinen tapaustutkimus, ja tiedonhankintamenetelmind olivat alaragjojen kliininen tutkimus,
henkil6kunnan avoin strukturoimaton haastattelu seké iho- ja kynsimuutoksia havainnoiva valokuvaus.

Suurimmalla osalla mielenterveyskuntoutujista iho oli laadultaan ja vériltédn normaali, mutta jalkaterét
olivat hyvin likaiset. Kantapéiden, pakian ja varpaiden kovettumia oli yhdeksdlla Suurimmalla osalla
varvasvalit olivat hautuneet rikki. Yli puolella oli kynsmuutoksia; kynsien paksuuntuminen,
sisdankasvanut kynsi seka kynsisieniepaily. Kenga olivat pddosin huonokuntoiset. Useimmat
asukkaista tarvitsevat hoitohenkilokunnan ohjausta ja tukea péivittéisissd toimissaan ja jakojen
omahoidon toteuttamisessa. Tutkimuksen tekijoiden mukaan jalkojen omahoidon toteuttaminen ja
jalkaterveyden tukeminen oli hoitokodissa puutteellisa. Usein syy oli asukkaiden jalkavaivojen
vaikeahoitoisuus sek& jalkojenhoidon mieltdminen kuulumattomaksi osaksi hoitohenkilokunnan
tyonkuvaa. Lisdksi asukkaita oli vaikea saada motivoitumaan jalkojen omahoitoon.

Tulosten mukaan mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat jalkojenhoito- ja jalkaterapiapalveluja
Jalkaterveyttd helkentavien vaivojen varhainen havaitseminen ja hoitaminen tukisivat heidan
kokonaisvaltaista hyvinvointiaan ja itsendisgta toimintakykydan. Hoitohenkilokunnan osallisuminen
jalkaterveyden tukemiseen tapahtuisi parhaiten ohjaamalla ja konkreettisesti auttamalla asukasta
pesutilanteissa, jalkaterien kuivauksessa, rasvauksessa ja kynsien lyhentamisessa.

Tutkimuksesta saadut tulokset ovat suuntaa-antavia mielenterveyskuntoutujien jalkaterveyden tilasta
Mielenterveyskuntoutujien jalkavaivojen ennaltaehkaiseminen, hoitaminen ja omahoidon tukeminen
ovat monipuolinen haaste jalkaterapeuteille ja jalkaterapeuttiopiskelijoille kehittda ammattitaitoa myds
vahemmistoryhmét huomioiden. Tyoté voidaan kayttéd tukena perusteellisempien jatkotutkimuksien
tekemisessd seka hoitohenkilokunnalle suunnatussa jalkojen omahoitotietouden opetuksen ja ohjauksen
suunnittelussa.
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ABSTRACT

The aim of this investigation was to find out common feet problems among people with severe mental
disorders and the way of support they are being provided by the hedth care personnel. The group
studied (=12) consisted of schizophrenic patients who live in Niemikoti foundations supported
accommodation in Eira care home in Helsinki.

The study was executed in the premises of Metropolia University in Helsinki between November 2007
and April 2008. This project was conducted quantitative-qualitatively and case study method was used
as an investigation method. Clinical study of the feet, open group interview and photographs were used
as means to gathering data. The investigation were presented as frequences and pictures.

The result of this study showed that people in the study group had multiple foot problems caused by
lack of self care and bad hygiene. The most common problems were dirty skin, calluses on forefoot,
heel and around toes, athletes' foot, nail disorders such as ingrown toe nails and nail fungi. Shoes were
often worn and ill fitting. The majority of the patients need personal support in daily chores and foot
self care. Support in foot self care was found to be insufficient in care home Eira mainly because of the
foot problems were highly severe and patients were unmotivated. Additionally health care personnel
did not see foot care as a part of their job description.

In the light of results there is a great demand of podiatric services among people with severe mental
disorders. Health care personnel should provide preventing foot self care assessment for the patients by
taking part and practically being involved in daily foot hygiene routines.
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Foot health, mental disorder, foot self care
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1 JOHDANTO

"Kun kunto kramppaa, ei jalka enda tamppaa.” Nain lausahti erés mielenterveyskuntou-
tuja saapuessaan vastaanotolle ontuen. Tama kuvaa osuvasti, kuinka térkeda jalkojen
terveys on ihmisen eldméssé. Terveys ja sen vaaliminen on useimmille meille itsestéan-
selvyys. Ongelmien ilmaantuessa terve ihminen pyrkii etsimdan keinon, jolla hallita
terveyttadn. Mielen sairastuessa myds fyysinen hyvinvointi kérsii ja usein henkilo ei ole
kykeneva huolehtimaan itsestdan, vaan tarvitsee tukea, opastusta ja ohjausta.

Mielenterveyshéiriot ovat kansanterveydellinen ongelma ja sairastuvien mééra on jatku-
vasti kasvussa. Joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiota ja
vuosittain noin 75 000 henkil6a vaestosta sairastuu johonkin mielenterveyden hairioon.

Suomessa noin 50 000 ihmisté sairastaa skitsofreniaa. (Kansanterveyslaitos 2008.)

Skitsofreniaa sairastavien psyykkiset ja fyysiset ongelmat vaikuttavat heidén jokapdi-
vaiseen elamadansa. Henkil6illla voi olla vaikeuksia arjen rutiineiden itsenéisessa suoriu-
tumisessa, kuten kotielamaan liittyvissa paivittéaisissa toiminnoissa, ihmissuhteissa, so-
siaalisssa ja taloudellisissa tilanteissa seké omasta terveydentilastaan huolehtimisessa
(Crews — Vu — Davidson — Crane — Mehler — Steiner 2004; Holmalahti — Lahtinen
2005.) Heikentynyt kyky huolehtia henkilokohtaisesta hygieniasta heikentda myds jal-
katerveytta. Mielenterveyskuntoutujilla on tutkimusten mukaan enemman jalkavaivoja
terveeseen vaestoon verrattuna (Crews ym. 2004). Pienistékin jalkateran alueen vaivois-
tavoi muodostua itsendista litkkumista ja toimintakykya rajoittavia tekijoita.

Perusterveydenhuollossa ja hoitokodeissa jalkaterapigpalveluiden tulisi olla osana kok-
naisvaltaista hoitoa. Suomessa paaséanttisesti nivelreumaa ja diabetesta sairastavat ovat
oikeutettuja néihin palveluihin. Mielenterveyskuntoutujat ja monet muut palveluatarvit-
sevat jaavét taman terveydenhuoltopalvelun ulkopuolelle. Eettisesti hyva terveydenhoi-
to tarjoaa henkildlle mm. oikeuden saada tarkoituksenmukaista hoitoa ilman kohtuuton-
taviivettd. Asianmukainen hoito on riippumaton henkilon sosiaalisista ja henkilokohtai-
sista ominaisuuksista. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
2002.) Lakipykalista ja ohjeista huolimatta tarvittavien palveluiden saatavuus on vaike-
aa. Taman vuoksi olisi keskityttava ennaltaehkaisevaan hoitoon oikeanlaisilla jalkojen

omahoitotottumuksilla ja omahoidon tukemisella.
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Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa mielenterveyskuntoutujien jalkaterveytta. Tarkoi-
tuksena on saada nayttton perustuvaa tietoa mielenterveyskuntoutujien jalkaterveydesta
sosiaali- ja terveysalan henkilostolle ja opiskelijoille. Ajatus tutkimuksen tekemisesta
syntyi harjoittelujakson aikana, jolloin huomasimme asiakkaina kéyvilla mielenterveys-
kuntoutujilla huomattavia iho- ja kynsimuutoksia. Suomessa ei ole aikaisemmin kartoi-
tettu skitsofreniaa sairastavien jalkaterveyden tilaa, joten halusimme saada tietoa aihees-
taja selvittéd mielenterveyskuntoutujien jalkavaivojen yleisyytta Y hteistyokumppanina
toimii Niemikotis&tion Hoitokoti Eira Helsingistéd. Hoitokodin asukkaat ovat ké&yttaneet
ammattikorkeakoulun jalkaterapiapal veluita jo usean vuoden gjan, joten yhteistyo tuntui
luontevalta ja molempia osapuolia hyodyttavalta.

Opinnaytetyd on kvantitatiivis-kvalitatiivinen eli méérallis-laadullinen tutkimus. Tiedot
kerdt&an kayttéen kliinista esitestattua tutkimuslomaketta seké haastattel emalla henkil6-

kuntaa hoitokodin toimintamalleista.



2 SKITSOFRENIA - MONIMUOTOINEN PSYYKKINEN SAIRAUS

Skitsofrenia on vakava elinikéinen sairaus, jolla on suuria |88ketieteellisig, yhteiskun-
nallisia ja taloudellisia seurauksia. Psykiatrisen ja |88ketieteellisen terminologian mu-
kaan skitsofrenialla tarkoitetaan tiettya psyykkista sairautta, jossa vallitsevat vaikeus
sdilyttda realiteettitgju, ja jota luonnehtivat sosiaaliset ongelmat toimintakyvyssa. (Kay-
pa hoito 2008.) Suomen véestosta 0,5-1,5 % sairastaa skitsofreniaa. Skitsofrenia on
haastava sairaus monimuotoisuutensa vuoksi. Sisdinen tai ulkoinen stressitekija voi
myotévaikuttaa skitsofrenian puhkeamiseen siihen alttiilla henkilGilla. Miehilla skitso-
freniaa on todettu esintyvan naisia useammin, ja heilla se puhkeaa aikaisemmassa el&
manvaiheessa kuin naisilla. (Isohanni — Honkonen — Vartiainen — Lonnqvist 2007: 73-
139.)

2.1 Sairauden etiologia, kulku ja ennuste

Skitsofrenian syntyyn vaikuttavat mm. perinndlliset tekijét, raskaus- ja synnytyskom-
plikaatiot, varhaiskehityksen hairiot seka aivojen rakennemuutokset. Suomessa tehtyjen
tutkimusten mukaan perheen ja varhaislapsuuden ihmissuhteilla voi olla merkitysta skit-
sofrenian synnyssa. Helsinki High Risk-tutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavien
aitien lasten sairastumisriski 35- 40 vuoden seurannassa oli 6,7 %, kun perusvéestdlla
sama riski oli 0,6 %. Skitsofrenian kehittymiseen saattavat vaikuttaa eréét virustaudit
seka aivojen rakenteelliset ja aineenvaihdunnalliset tekijét. Tamanhetkinen teoriatieto
korostaa ympéristo- seka perintétekijoiden yhteisvaikutusta; skitsofreninen hairio lau-
keaa usean eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta. (Isohanni ym. 2007.)

Skitsofreniaa sairastavan henkilén on vaikea erottaa mielikuvitusta todellisuudesta, jol-
loin todellisuuden taju heikkenee, persoonallisuus hgjoaa ja toimintakyky huononee.
Skitsofreeninen henkil® vetaytyy pois sosiaalisista kontakteista ja on kykenemétén suo-
riutumaan tyotehtavistéan, jonka seurauksena on usein syrjédytyminen. Runsaat ja voi-
makkaat deluusiot eli harhaluulot, gjatushéiriot tai intensiiviset &nihallusinaatiot ovat
tautiluokituksen mukaan edellytyksia skitsofrenian diagnosoinnissa. Skitsofreninen
ajatushairio siséltéd ajatusten julkikuulumisen ja valittymisen esimerkiksi telepaattises-
ti, lisdksi gjatuskatkojen ja vaaristymien seurauksena puhe on haanaista ja vaikeasti
ymmarrettdvdd. Harhaluulot ilmenevéa omituisina ajatuksina henkildn ruumiin, raajo-

jen seka toiminnan kontrolloimisena. Harhaluulot ovat useasti ristiriidassa kulttuuristen
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normien kanssa. Henkil® voi tuntea olevansa kykeneva vaikuttamaan esimerkiksi s&éti-
laan. Harha-aistimukset ovat yleissmmin henkilon toimintaa kommentoivia ja kiusaa-
via daniharhoja. Katatonia voi ilmeta kiihtymys- tai stupor- eli fyysisend jahmettymis-
tilana. Negatiivisia oireita ovat emotionaalinen kyvyttomyys, puheen niukkuuus ja
apaattisuus. Taantuminen aiemmalta toimintatasolta ilmenee henkilon tyokyvyn
heikkenemisend ja mahdollisena tyokyvyttomyytend. (Isohanni — Joukamaa 2004.)

Skitsofreniaan sairastuvista yli puolella sairautta edeltééa prodromaali- eli ennakkovaihe.
Tavallisimpia ennakko-oireita ovat mielialavaihtelut ja -muutokset, kéyttdytymis- ja
keskittymishairiot seka psyykkisen energian ja motivaation puute. Psykoosia edeltavét
oireet voivat kestéa muutamasta paivasta vuosiin. Psykoottinen kehitys voidaan mah-
dollisesti estda aikaisella toteamisella. Skitsofrenian ennakkovaihetta seuraa akuuttivai-
he, jonka tyypillisid oireita ovat esimerkiks harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe ja
kaytos. Skitsofreniaan sairastunut henkil® on useimmiten sairaalahoidossa ensimméisen
psykoosin akuuttivaiheessa. Akuuttivaihetta seuraa taantumisvaihe, jolloin skitsofreniaa
sairastava henkild on usein herkk& psykoosin uusiutumiselle. (Isohanni ym. 2007.)

Seurantatutkimusten mukaan skitsofreniaa sairastavan paranemisen ennuste on optimis-
tinen. Tulosten mukaan 40-70 % henkil6ista toipuu ja he ovat elaméaénsa tyytyvaisia.
Vain osalla on lievia oireita. Yli 80 % kykenee huolehtimaan itsestédan eiké tarvitse sai-
raalahoitoaja 70 % on oireettomiatai vahaoireisia. Sosiaalinen toimintakyky on tyydyt-
tava noin 60 %:lla. Psykoosiléékkeet ovat parantaneet skitsofrenian ennustetta. Skitso-
frenian oireet lievittyvat 40-50-ikévuoden jalkeen, jolloin el@manlaatu ja toimintakyky
paranevat. Tyypilliset psykoosoireet kuten harhaluulot ja aistiharhat vahenevét. Toi-
saalta negatiiviset oireet ja kognitiiviset puutokset saattavat lisdantyd. Tutkimusten mu-
kaan 90-luvulla pddosa suomalaisista pitk&aikaispotilaista kuntoutui psykiatrisesta sai-
raalasta 40—60-vuoden i&ssa. (Isohanni ym. 2007.)

2.2 Hoidon p&dperiaatteet

La&akitys on keskeinen osa skitsofrenian hoitoa. Silla saadaan nopea vaikutus primaari-
siin oireisiin. Psykoosilagkitys lievittéa psykoottisia oireita, vahentdd uusien sairastu-
misten riskid ja mahdollistaa muiden hoitomuotojen toteuttamisen. Lagkehoidon aloit-

tamisesta laakari pdéttéd yhdessa kuntoutujan kanssa Yleisimpia kéytettyja psyyke-
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laakkeita ovat klooripromatsiini, perfenatsiini, risperidon ja olantsapiini. (Kéypéa hoito
2008.)

Psykoosiladkkeita on pidetty tehokkaina psykoosien hoidossa. Niiden kayttbaika henki-
I6n hoidossa on usein pitkdaikaista, jopa vuosia tai vuosikymmeni&. Niiden kayttoon
liittyy sivuvaikutuksia kuten painonnousu ja veren rasva-arvojen seka sokeritasapainon
muutoksia, joita voidaan pitéa merkittavina terveysriskeing, eldmanlaadunheikentdjina.
(Taulukko 1.) Vaikeista mielenterveyshairioista erityisesti juuri skitsofrenian hoito on
hankalaa. Skitsofrenian hoitomuotoihin liittyvi& haittavaikutuksia pidetddn hyvaksytté
vimpina sairauden vaikeahoitoisuuden vuoksi, verrattuna muiden psyykkisten sairauksi-
en hoitojen sivuvaikutuksiin. (Koponen — Saari — Savolainen — Kinnunen — Myllykan-

gas — Lammintakanen 2001.)

TAULUKKO 1. Yleisimpien kaytettyjen psyykeld8kkeiden haittavaikutuksia (Kaypa
hoito 2008).

Risperidoni Ekstrapyramidaalioireet (lihagaykkyys, kopottava kavely, lepova
pina, lihasten kouristustiloja, psykomotorinen hidastuminen), unet-
tomuus, ahdistuneisuus

Klotsapiini Verenkuvanmuutokset, epileptiset kohtaukset, painonnousu, veren
rasva-arvojen kasvu, lisdantynyt syljeneritys, kardiomyopatia

Olantsapiini Painonnousu, vasymys

Perfenatsiini Antikolinergiset haitat (suun kuivuminen, ummetus), vasymys,
ekstrapyramidaalioireet

Tsuklopentiksoli | Neurologiset haitat, hikoilu

Aripipratsoli Rauhattomuus, unettomuus, pahoinvointi

Flufenatsiini Ekstrapyramidaalioireet, tardiivi dyskinesia (suun ja kielen lihasten
pakonomaiset matomaiset liikket), autonomisen
hermoston hairiot

Skitsofreniassa sekundaariset ongelmat kuten passiivisuus, huono itsetunto, negatiiviset
asenteet ja odotukset sekd taitojen puutteellisuus edellyttavét monipuolista koulutuksel-
lista ja terapeuttista kuntoutusta. Hoidossa paneudutaan tyohon, ihmissuhteisiin, toimin-

taan ja elaman arkisiin ongelmiin. (Isohanni — Joukamaa 2004.) Kokemus osoittaa, etta
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ndiden taitojen harjoittelu parantaa skitsofreniaa sairastavien henkildiden kuntoutumis-
mahdollisuutta (Kaypahoito 2008). Henkilon kokonaistilanteen perusteella méaritelléan
psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen tarve. Skitsofrenian hoidossa keskeista on so-
siaalisten taitojen harjoittaminen, esimerkiksi tuetun tyollistamisen keinoin seka psyko-
terapian, kognitiivisten terapioiden ja perheterapioiden kayttd. (Isohanni — Joukamaa
2004.)

2.3 Diabeteksen yhteys skitsofreniaan

Psykoosiladkkeiden kayton aloitukseen liittyy usein diabeteksen puhkeaminen tai jo
olemassa olevan diabeteksen hoitotasapainon heikkeneminen. Yksi merkittavimmista
tyypin 2 diabeteksen ja sydan- seka verisuonisairauksien riskitekijoista on liikalihavuus,
jolloin psykoosilaakkeiden kayttd voi vaikuttaa negatiivisesti kuntoutujien ennustee-
seen. (Koponen ym. 2001.)

Diabetes on energia-aineenvaihdunnallinen héirid, joka aiheutuu haiman insuliinituo-
tannon hariintyneesté erityksesta tai insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta kudoksissa
(insuliiniresistenssi) (Kaypahoito 2007). Psykiatrisia sairauksia kuten kaksisuuntaista
mielialahéiriota tai skitsofreniaa sairastavilla on todettu kohonnut riski sairastua diabe-
tekseen diabetekseen alentuneen sokerinsiedon ja insuliiniresistenssin vuoks (Koponen
ym. 2001; El-Mallakh 2006). Jalkaterveyden edellytys on toimiva verenkierto ja hermo-
tus. Pitkdaikainen hyperglykemia ja hyperlipidemia aiheuttavat riskin diabeteksen lis&-
sairauksiin kuten hermo- (neuropatia) ja valtimovauroihin (angiopatia). Neuropatian
varhaisoireina esiintyy pistelyd, kuumotusta, puutumista, leposarkya ja erilaisia kiputun-
temuksia. Hairiintynyt kosketuskipu ja asentotunto estavé esimerkiksi henkildéa tunte-
masta, ettd kenka hiertéd. Kudosten sokeroituminen (glukosylaatio) aiheuttaa nivelten
kireytta ja jaykistymista seké ihon rasvapatjan kovettumista. Autonomisen hermoston
muutokset eli neuropatiat voivat aiheuttaa hikoilun loppumisen, jolloin iho kuivuu, ohe-
nee ja halkeilee. Jalkaterien toimintojen héiriot ja ihomuutokset altistavat haavaumien
synnylle ja lisdavéat amputaatioriskid. Diabeteksessa hyvalla sokeritasapainolla ja hyval-
la jalkojenhoidolla voidaan ehkaista tehokkaasti ndiden muutosten syntya. (Kéaypéahoito
2007.)

Tassa tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkil6g, jolla on diag-
nosoitu skitsofrenia. Henkil6 asuu tutkimushetkella Niemikotisaétion Hoitokoti Eirassa.



3 MIELENTERVEY SKUNTOUTUJAN JALKATERVEYS

Jalkaterveys on merkittava tekija ihmisen hyvinvoinnille, itsendiselle liikkumiselle ja
elamanlaadulle. Alaragjojen lihaskunto, hyva tasapaino seka oikeanlaiset omahoitotot-
tumukset ovat perustana jalkojen hyvinvoinnille. Jalkaterveydella tarkoitetaan tassa
tyossa skitsofreniaa sairastavan henkilon jalkaterien tervettd ihoa ja terveita varpaan-
kynsia seké niiden terveytta tukevaa omahoitoa; henkilékohtaisen jalkahygienian toteut-
tamista ja oikeanlaisten jalkineiden kayttoa

Crews ym. tutkivat Y hdysvalloissa skitsofreniaa sairastavien 18- 74- vuotiaiden henki-
I6iden (n= 309) jalkaterveyden tilaa ja jalkateran alueen iho- ja kynsimuutosten ylei-
Syytta terveeseen vaestéon verrattuna. Tulosten mukaan skitsofreniaa sairastavilla on
huomattavasti enemman jalkaterdn alueen ongelmia terveeseen vaestoon verrattuna.
Tuloksia arvioitaessa tulee huomioida, ettd kyseessa oli haastattelututkimus, jossa tut-
kimukseen osallistuvat raportoivat itse jalkateran alueen muutoksista, jotka he kokivat
ongelmiksi. (Crews ym. 2004.)

3.1 Iho- jakynsimuutokset

Kévellessa erilaiset mekaaniset voimat kuten kohtisuora paine, puristus ja hankaus rasit-
tavat jalkaterien ihoa. lThomuutokset ovat sairauksien, 188kkeiden, ympériston seké puut-
teellisen omahoidon yhteisvaikutusten seurausta. Rakenteellisesti muutokset nakyvét
orvaskedessa (epidermis) ja verinahassa (dermis) muun muassa ihon joustavuuden ja
kimmoisuuden vahenemisena. (Grouios 2004: 175 -184.) Crewsin tutkimuksessa iho-
muutoksia oli 29 %:lla (n= 90) (Crews ym. 2004).

Iho puolustautuu painetta, puristusta ja hankausta vastaan paksuuntumalla. Se ndkyy
kansiintymisend ja kovettumien muodostumisena. Jalkapohjien kuormituspisteiden,
kuten pakian ja kantapédén alueen ihon pédllimmaisen kerroksen paksuuntuminen eli
hyperkeratoos on yleista Ihopaksuunnos eli kovettuma (lat. callus) tuntuu joustamet-
tomana ihossa ta ihon pdalla. Sen yleisin paikka on pakiatai kantapéa (KUVIO 1). Ko-
vettuma on usein kansan esiaste. Kénsa (lat. heloma) on tarkkargainen ja kiilamainen
ihon paksunnos. Kansia kehittyy paikkoihin, joissa iho joutuu jalkateran luisten ulok-
keiden ja kengan valiseen puristukseen. Tyypillisesti kansia syntyy varpaiden padle,
jalkapohjan iholle, jalkapdytdluiden pédiden alle sek& kynnen alle ja kynsiuurteeseen.
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Kéansa voi kehittyd myos varvasvaleihin, Talléin taustalla on usein varpaiden virheasen-
to, ahtaat varvasvalit, pienet sukat tai kengét. |homuutoksia voivat aiheuttaa myds in-
fektiot tal ihosairaudet. 1hopaksunnos eli kovettuma on syyta pitéa joustavana ja peh-
meédnd, jotta se e kehity kovaks ja kivuliaaksi. Kova ihopaksunnos painaa kudoksiin
aiheuttaen kipua ja saattaa olla arka askellettaessa. Kivun seurauksena muuttunut kévely
kuormittaa virheellisesti kehon nivelié ja jalkateria ja altistaa jalkaterét uusien ihomuu-
togten, kuten kansien kehittymiselle. (Springett - Whiting - Marriot 2003: 5-9; Bristow
2008.)

KUVIO 1. Mielenterveyskuntoutujan jalkaterdn ihomuutoksia; likainen iho ja halkeile-
va kantapéa (Liuksiala— Rapeli 2008).

Kynsien normaalin kasvun héiriintyessa kynnen pituuskasvu hidastuu, kynnet paksuun-
tuvat ja niiden joustavuus vahenee. Taman seurauksena kynsien véri voi muuttua same-
aksi ja kellertéavaks. Hairioita kynnen normaaliin kasvuun voivat aiheuttaa esimerkiksi
tulehdus, ihosairaudet, puristavat kengét ja kynsiin kohdistuvat iskut. Crewsin ym. tut-
kimuksessa kynsimuutoksia esiintyi 35 %:lla (n=107) (Crews ym. 2004). Paksu kynsi
kasvaa paksuutta, jolloin kynsi tummuu, muuttuu kovaks ja epétasaiseksi (KUVIO 2).
Paksun kynnen pinta on kiilloton. Paksu kynsi voi olla seurausta kynsipatjan vauriosta,
kuten lilan pienten kenkien aiheuttamasta paineesta, liian pitkiksi jétetyista kynsista
seka ihotaudeista (psoriasis). Torakyns on epamuodostunut, paksu kaareva ja sarvi-
mainen kynsi, joka tavallismmin syntyy trauman seurauksena isovarpaan kynteen. Si-
sdankasvanut kyns tyontyy kasvaessaan kynsiuurteeseen tai kynsivalliin. Terveen
ihon rikkoutuessa se aiheuttaa kynsivallintulehduksen, joka ilmenee ihon punoituksena,
turvotuksena kynnen reunassa, kosketusarkuutena sekd varpaassa sykkivana kipuna.
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Pahasti infektoituessaan kynsivallista erittyy mérk&d (Tosti 2000: 339-348.) Aluksi
kynsimuutokset ovat ainoastaan esteettinen haitta, mutta ne voivat vahitellen muuttua
mekaaniseks ongelmaksi. Kynsi saattaa kohota ja irrota, jolloin se voi aiheuttaa haittaa
tal kipua esimerkiksi kenkia kaytettaessa. Diabetesta sairastavilla ja muilla 8areisveren-
kierron riskipotilailla paksu ja epdmuodostunut varpaankynsi voi aiheuttaa haavaumia ja
lisdté jalkahaavan riskid. (Tosti - Pirachini 2000: 339-348.)

Kynsisienen aiheuttgja on tavallisesti joko rihma tai hiivasieni. Infektio alkaa usein
kynnen kérjen alta. Kynsisienen seurauksena kynnen véri muuttuu kellertévaks ja ra-
kenteesta tulee hauras ja paksu. Kynsisienelle altistavia tekijoita ovat jalkaterien liikahi-
koilu ja liikkuminen paljasjaloin yleisissa tiloissa, huono &reisverenkierto, huono
yleiskunto seka kynsien vaurioituminen. Hoitamattomana kynsisieni voi levitda muihin

varpaankynsiin ja pitkala aikavalilla my6s sormenkynsiin. (Johnson 2007. 73-88.)

Crewsin tutkimuksessa jalkaterén alueen infektioita oli 28 %:lla (n= 87) (Crews ym.
2004).

KUVIO 2. Mielenterveyskuntoutujan kynsimuutoksia; paksuuntuneet sienikynnet ja leik-
kaamattomat kynnet (Liuksiala— Rapeli 2008).
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3.2 Jalkojen omahoito

Jalkojen omahoidolla tarkoitetaan t&ssi tydssa mielenterveyskuntoutujien péivittain
suorittamaa jakahygieniaa sekd omaehtoista iho- ja kynsimuutosten hoitoa, sukkien
paivittista vaihtamista sekd kenkien kayttbd. Jalkahygieniaan sisdltyy jalkaterien ja
séérien pesua kuivaus ja rasvaus sekéd kynsien hoitaminen henkilokohtaisillavalineilla

terveytta ta parantaa sitd. Jalkavaivojen aiheuttgjia voivat olla erilaiset systeemisairau-
det esimerkiksi nivelreuma, tai ympéariston aiheuttamia, kuten kovat kévelyalustat ja
epasopivat kengét. Jalkaterien vaivoilla ja asentomuutoksilia on selva yhteys kehon lii-
keketjussa tapahtuviin muutoksiin, jotka vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn ja eldman-
laatuun. Jalkaterien iho- ja kynsimuutosten sekd asentovirheiden syntya ehkaistdan ja
hoidetaan parhaiten huolehtimalla péivittaisesta jalkojen omahoidosta. (Liukkonen —
Saarikoski 2006.)

El-Mallakhin tutkimuksessa kartoitettiin haastattelemalla skitsofreniaa ja tyypin 1 tai
tyypin 2 diabetesta sairastavien henkildiden (n=11) kykya hoitaa itse sairauksiaan. Tut-
kimuksen mukaan skitsofrenian ja diabeteksen omahoito edellyttavét kykya hallita mie-
lenterveysongelmaa, diabeteksen fyysisten vaikutusten ymmartamista sekd henkilén
omaa halua pysya terveend. Useat haastateltavat olivat saaneet diabeteksen hoitomallit
havainnoimalla perheenjéasenid, léheisia tai sukulaisia, jotka sairastivat diabetesta. Ha-
vainnointitilanteet auttoivat tutkittavia ymmartamadn oman riskinsi sairastua diabetek-
seen ja saada samankaltaisia oireita, joita he olivat muilla havainneet. Tama ymmarrys
lisdsi heidan haluaan toteuttaa omahoitoa, jotta he vélttaisivéat diabeteksen aiheuttamat
komplikaatiot, kuten jalka-amputaation. Haastateltavat ymmaérsivét, etta psyykkisten
oireiden hallinta oli diabeteksen hyvan hoidon edellytys. Yks haastateltavista kertoi,
ettel mitenkdan pystyisi hoitamaan diabetestaan, jos skitsofrenia el olisi vakaassa vai-
heessa. Psykoosin oireet, erityisesti hallusinaatiot ja deluusiot eli harhakuvitelmat vai-
kuttivat negatiivisesti haastateltavien halukkuuteen ja kykyyn hoitaa itse diabetesta. (El-
Mallakh 2006.)

Psykomotoriikan hidastuminen tekee skitsofreniaa sairastavien kavelystd epdvakaata
(Morrens — Hulstijn — Sabbe 2007: 1038 - 1053). Taman vuoksi asianmukaisten jalki-
neiden kayttd on tarkedd. Jalkaterveyden parantamisen, kuten asianmukaisten jalkinei-
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den hankinnan esteend on usein monen mielenterveyskuntoutujan huono taloudellinen
tilanne. (Crews ym. 2004). Jalkineen tulee suojata ulkoisilta tekijoiltd, mekaanisilta vau-
rioilta sekd lampotilan vaihteluilta. Jalkineet tukevat jalkoja, ehkaisevét virheasentoja,
toimivat iskunvaimentimina seka estavét ihon etta kynsien hankaus- ja paineongelmia
Paine ja puristus aiheuttavat iho- ja kynsiongelmia. Kengén térkein ominaisuus on oi-
kea koko ja niiden sisdpituus on riittéava, kun se on 1 cm jalkateréa pidempi. Jalkaterét
pitenevét kavelyn keskitukivaiheen aikana kehon painon ollessa yhden jalan varassa.
Kenkien mallin tulee tukea jalkaterén rakennetta Riittavan levea ja korkea varvasosa
mahdollistaa varpaiden toiminnan kévellessd ilman puristusta. Kantaluuta ymparéivan
kantakapin tulee olla istuva ja tukeva, joka pitda kantaluun hyvassa asennossa estéen
sivuttaiset liikkeet. Lenkkijayke kengan keskiosassa liséé kiertojaykkyytta estéen sisé-
kaaren ylivenymista Hyva kiinnitys mahdollistaa kengan séétamisen tukevaks ja istu-
vaksi jalkaan. (Lusardi, M. 2006.)

3.3 Mista mielenterveyskuntoutuja saa jalkojenhoitopalveluita?

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) julkaisemissa
eettisissi periaatteissa etiikka perustuu ja kuvaa " hyvaa tapaa el &4 ja toimia maailmassa,
jonka ihminen jakaa muiden kanssa.” Ihanteet, arvot ja periaatteet kuuluvat etiikkaan,
joka méérittelee oikean ja véaran, hyvan ja pahan. Terveydenhuollon keskeisid arvoja
voista koostuu myds eettisesti hyva terveydenhuolto. Potilaalla on oikeus saada hyvaa
hoitoa, ilman kohtuutonta viivettd, hanté ja hanen laheisiaan kohdellaan hyvin, hanen
koskemattomuuttaan kunnioitetaan ja hanella on itsemaaraéamisoikeus. Asianmukainen
hoito on riippumaton potilaan i&std, asuinpaikasta, didinkielesta ja muista sosiaalisista ja
henkilokohtaisista ominaisuuksista. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta 2002.)
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Kansalaisten perusoikeudet koskevat yhta hyvin potilaita kuin tavallisiakin ihmisia
(TAULUKKO 2). Néiden oikeuksien nojalla kaikille on tarjottava samanarvoinen mah-
dollisuus kunnan tarjoamiin terveys- ja tukipalveluihin. Lisdks henkil6illa on oikeus
saada tukea ja opastusta elamisen taidoissa, esimerkiksi kuinka hakeutua asianmukai-

seen hoitoon. (Tampereen yliopiston opetusmateriaali 2008).

TAULUKKO 2. Kansalaisten perusoikeuksia. (Tampereen yliopiston opetusmateriaali

2008.)

Terveys Oikeus terveyspalveluihin

Psyykkinen hyvinvointi Oikeus terveys- jatukipalveluihin

Arvostus Oikeus ihmisarvoiseen kohteluun; syrjin-
nan puuttuminen

Elamisen taidot Oikeus saada tukea ja opastusta taidoissa

Tarkoituksen kokeminen Oikeus olla aktiivinen, oikeus kayttaa yh-
teiskunnan tarjoamia palvelujajatiloja

Sosiaaliset liittymét Oikeus el&8 muiden ihmisten parissa

Terveydenhuollon tulevaisuutta késittelevassi Terveydenhuollon tulevaisuus- raportissa
esitettiin, etté hoidon tarvetta tarkasteltaessa on kiinnitettava erityistd huomiota neljaan ryh-
méaan: ikaéntyvét, mielenterveysongemista karsivét, lapset ja lapsiperheet seké alimpiin
sosiaaliryhmiin kuuluvat. Lasten ja nuorten vakavat psykososiaaliset ongelmat ovat raportin
mukaan lisdantyneet. Lapsille ja heidan perheilleen on asiantuntijan mukaan voitava antaa
tukea nykyisté paremmin. Suomalainen terveydenhuolto e ole vaikuttanut riittavasti suuriin
vaestoryhmien vélisiin terveyseroihin. Mielenterveysongel mista kérsivien palvelut ovat ajan
kuluessa muuttuneet. Parissakymmenessa vuodessa mielisairaalapaikat ovat vahentyneet
noin neljanneksen. Kuitenkaan avopalvelut ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut
eivét ole lisdantyneet samassa tahdissa kuin sairaalahoidon vaheneminen olisi edellyttanyt.

(Kuusi — Ryynénen — Kinnunen — Myllykangas — Lammintakanen 2006.)

Mielenterveysasiakkaiden sairauksien aheuttamat sekundaarioireet, kuten jalkateran
alueen iho- ja kynsimuutokset, jdavét usein huomaamatta ja hoitamatta kun terveyspal-
lon palvelut eivét kulje kasi kddessa. Stakesin selvityksen mukaan hoidon saamista voi
hankaloittaa mielenterveyskuntoutujien eriarvoinen kohtelu, asiakkaan leimaantumisen
pelko, fyysisen sairauden jddminen psyykkisten oireiden varjoon seka kuntoutujan huo-
no taloudellinen tilanne. Wahlbeckin mukaan mielenterveyskuntoutujien terveyspalve-
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luiden tarve on suurempi muun muassa epéterveellisten elamantapojen vuoksi, silti hoi-
toon paasylle nayttdd olevan runsaasti esteita. (Wahlbeck — Manderbacka — Vuorenkos-
ki — Kuusio — Luoma — Widtrom 2008.) Y hteistyd terveydenhuollon palveluiden kes-
ken olisi valttamétontd, jotta asiakkaat saisivat tarvitsemaansa kokonaisvaltaista hoitoa
Yleisesti |&8karit eiva kiinnitd huomiota asiakkaan jalkaterveyteen, vaikka jalat ovat
ihmisen terveyden peruspilari. Jalkateran alueen vaivojen hoito jalkaterapian menetel-
min parantaisi merkittavasti kuntoutujien itsendista toimintakykya seka elamanlaatua
(Crews ym. 2004.)

Jalkaterapia- ja jalkojenhoitopaveluiden toimiessa padosin yksityisella sektorilla ja Ke-
lan korvatessa hoidot vain tietyille véaestoryhmille, pééasiallisesti diabetesta ja nivel-
reumaa sairastaville, kasvavat erot eri vaestéryhmien mahdollisuudessa saada jakatera-
piapalveluita. Liséks terveydenhuollon laitoksissa jalkojenhoito- ja jalkaterapiapalve-
luita e aina mielleta terveydenhuollon piiriin kuuluvaksi. Osaan laitoksista jalkojenhoi-
vaikuttaa osaltaan palveluiden saatavuudeen niukkuuteen. (Muurman — Tenkanen —
Vauhkonen 2006. 10.) Erdan tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutujat eivét
myoskdan aina osaa itse vaatia tarvitsemaansa hoitoa (Dickinson — Bellack — Gold.
2007: 1213- 1220).
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4 NIEMIKOTISAATION HOITOKOTI EIRA

Niemikotisadtio on vuonna 1983 perustettu yhteiso, joka tekee tydta helsinkilaisten
mielenterveyskuntoutujien hyvaksi. Kuntoutuspaikkoja on yli 1300, noin 30 eri yksi-
kossd ympari Helsinkid S8&tion toiminta rahoitetaan asiakasmaksuilla, vuokrilla seké&
kaupungin ja Raha-automaattiyhdistyksen avustuksilla. Niemikotisédtion jérjestdman
mielenterveys-kuntoutuksen padpaino on asumiskuntoutuksessa, jota toiminta paivé- ja
tyokeskuksissa tukee. Kuntoutuspaétoksen tekee asiakas itse, séétion henkilokunta toi-
mii kuntoutumisprosessin ohjagjana ja tukijana taustala. Tavoitteena on asiakkaan
omaehtoisuus. Niemikotisddtion kuntoutuksen padperiaatteita ovat yhteisollisyys ja ta-
sa-arvo. Saation toimintaan voi hakeutua kuka tahansa helsinkildinen mielenterveyden
ongelmigta kérsiva. Lahetetta el tarvita, ainoana edellytyksena on hoitosuhde mielenter-

veystoimistoon. (Niemikotis&étio.)

Helsingissa sijaitseva Hoitokoti Eira on vuonna 1996 perustettu hoitokoti skitsofreniaa
sairastaville miehille. Hoitokodissa on 20 asukaspaikkaa. Y mpéri vuorokauden tydsken-
televa hoitohenkilokuntaa on 10 seké& kolme siviilipalvelushenkil6d. Asiakkaat tulevat
padsdantoisesti Auroran sairaalasta ja Niemikotisdétion muista asumisyksikoista. Hoito-
kodin ideologia perustuu asukkaiden omatoimisuuteen ja ohjaavaan kuntoutukseen,

jolla pyritaan lisddmaén asukkaiden aktiivista osallistumista pédivatoimintoihin. (Niemi-
kotis&étio.)

Hoitokoti Eiran avohoitoyksikkd on kodinomainen, kaksikerroksinen kerrostalohuoneis-
to. Asukkaiden kéytdssa on kaksi suurta oleskel uhuonetta, jossa on mahdollisuus katsel-
la televisoita, pelata biljardia, kuunnella musiikkia ja lukea kirjoja. Huoneistossa on
oma keittio, tupakkahuone, kuntosali, sauna ja kaksi suihkutilaa. Asukkaat asuvat

yleensa kahden hengen jaetuissa huoneissa, osalla asukkaista on oma huone.

4.1 PéivaohjelmaHoitokoti Eirassa

Tutustumiskaynnill& Hoitokoti Eiran avohoitoyksikkdssa seurasimme asukkaiden arkea
ja haastattelimme paikalla olevaa hoitohenkilokuntaa. Hoitokoti Eiran asukkaat sairas-
tavat valkearasteista kroonista skitsofreniaa, ja sen vuoksi selviytyminen pdivittaisista

toiminnoista edellyttda usein hoitohenkilokunnan ohjausta ja avustusta. Jokapaivaisissa
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toimissa toistuvat rutiininomaisesti samat asiat aamuherétyksesta iltatoimiin. Tuttu pa-
vaarjestys luo turvallisen ilmapiirin skitsofreniaa sairastavan arkeen.

Paivaohjelma alkaa herédtyksella kello 8.00. Jokainen asukas vuorollaan osallistuu yh-
teisten ruokailutapahtumien (aamupala, lounas ja kahvi) valmisteluun ja ruokailuhuo-
WC:t) siivouksesta. Kerran viikossa asukkaat siivoavat omatoimisesti huoneensa. Aa-
mupéivan aikana hoidetaan ”juoksevia’ asioita, kuten |&8kkeiden hakua apteekista. Osa

napéaivat (kolme kertaa viikossa), vapaaehtoinen ryhmén yhteinen kavelyretki 1ahialu-
eella (kerran viikossa) sek& mahdollisuus kuntosalin kéyttoon. Osa asukkaista tyosken-
telee paivisin tyokeskuksissa. Tyd on padasiallisesti pakkaus- ja postitustyotad. Kerran
viikossa pidettavassa asukaskokouksessa asukkaat voivat vapaamuotoisesti keskustella
kiinnostavista yhteisista vapaa-gjanviettotavoista.

Hoitokodin arki on hidastempoista, pienimmétkin arkipdivan askareet voivat vaatia
hoitajan mukaan arjen vaikeudet voivat muodostua pienistékin askareista, kuten vaattel-
den ja sisdkenkien pukemisesta sek& sdngyn petaamisesta. Useat asukkaista nukkuvat
paivasaikaan turvallisten taustaddnien vuoksi, disin osa asukkaista kokee hiljaisuuden
uhkaavaksi. Hoitajien aika kuluu péivisin uinuvien heréttelyyn. Niemikotisdétion ohjaa-
van kuntoutuksen ideologian mukaan hoitajien rooli on ohjata ja neuvoa asukasta. Asi-
oiden puolesta tekeminen passivoittaa lisda jo entuudestaan passiivisia asukkaita. Tule-
vaisuuden omatoimista selviytymista varten pyritéan siihen, etta asukas tekee kaiken

omatoimisesti, vaikka siihen kuluisi huomattavasti aikaa.

Hoitohenkilokunta koettaa innostaa asukkaita erilaisiin harrastuksiin ja paivanviettota-
poihin. Asukkaiden innostus uusiin asioihin on usein lyhytkestoista. Y hteisilla harras-
skitsofreniaa sairastavan henkilon eldma on hyvin yksilokeskeistd, minka vuoksi yhtei-
sollisyyden tavoittelu jéa usein yritykseksi. (Hoitohenkilékunnan haastattelu 2008. LII-
TES)



16

4.2 Jakojen omahoidon tukeminen osana Hoitokoti Eiran arkea

Niemikotisaation ohjaavan kuntoutuksen ideologian mukaan hoitajat ohjaavat ja neuvo-
vat asukasta myos hygienian toteuttamisessa. Usein on |dhdettava asioiden perusteista
toiminnan aikaansaamiseksi. Hoitohenkilokunta el tee asioita asukkaiden puolesta, jol-
loin hygienian toteuttaminen ja puhtaiden vaatteiden vaihto on usein vajavaista; jalkate-
rét jdavat useln pesemétta ja kuivaamatta seké puhtaat sukat vaihtamatta. Osa asukkaista
rasvaa jalkojaan omaehtoisesti, osa ainoastaan hoitohenkilokunnan muistuttaessa. Jos-
kus hoitohenkilokunta rasvaa asukkaiden jalkaterid ja séarid, mikali kokee sen tarpeelli-
seksi. Kynsienhoitovalineina asukkailla on kaytdssa yhteiset kynsisakset. Kynsia leika
taan hoitokodin tiloissa harvoin mm. vaikeahoitoisten kynsimuutosten vuoksi. Asukkai-
den véahaisen kiinnostuksen ja hoitohenkilokunnan kuntoutusideologian mukaisen toi-
minnan vuoksi iho- ja kynsimuutokset j&8vét usein hoitamatta. Yleisten tilojen epésiis-
teys ja sisdkenkien satunnainen kaytto lisdavét sukkien ja jalkaterien likaantumista hei-
kentden asukkaiden jalkaterveyttd. Asukkailla on sisdkengét, joiden kayttd on vaihtele-
vaa. Sisdkengdt ovat suurimmaks osaksi huonokuntoisia aamutossuja ja sandaalegja.
Tukevien ja iskunvaimennuskykyisten sisdkenkien kaytto vahentdis jalkateriin kohdis-
tuvaa kuormitusta ja iho- ja kynsimuutosten muodostumista.

Jalkojenhoitopalveluja Hoitokoti Eiran asukkaista kéyttavét ne, joilla on varaa maksaa
hoitokaynnit yksityisella jalkojenhoitgjalla tai jalkaterapeutilla. Hoitohenkilokunta tai
la8kari ohjaavat asukkaat jalkater&n muutosten pahentuessa jalkojenhoitajan tai jalkate-
rapeutin vastaanotolle. Valitettavan usein jalkojenhoitajilla ja jalkaterapeuteilla ei ole
antaa hoitoaikoja mielenterveyskuntoutujille, jonka vuoksi apua on vaikea saada vaka
vammankin jalkaterveyttad uhkaavan vaivan ilmaantuessa. Hoitokoti Eira ja Metropolia
lutusohjelma ovat tehneet yhteistyttd vuodesta 2006 |&htien. Halukkaat hoitokodin
asukkaat ovat avustajien saattamana kdyneet jalkaterapeuttiopiskelijoiden hoidossa har-
joittelujaksojen aikana.
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa Niemikotisdation Hoitokoti Eiran mielenterve-
yskuntoutujien jalkaterveytta. Liséksi pohditaan kuinka Hoitokoti Eirassa olisi mahdol-
jalkaterveytensa kohenisi. Lisaks tavoitteena on lisdta yleista tietamysta mielenterveys-
kuntoutujien jalkaterveydesté ja jalkaterapian tarpeellisuudesta. Tarkoituksena on saada
nayttoon perustuvaa tietoa, jotta tulevaisuudessa jalkojenhoitajien, jalkaterapeuttien
seka muiden hoitoalan ammattilaisten kynnys tarjota mielenterveyskuntoutujille asian-
my6s mielenterveyskuntoutujien yhdenvertaiset oikeudet saada séanndllisesti tarvitse-
maansa jalkojenhoitoa osana kokonaisvaltaista hoitoa mahdollistuu.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1) Millainen on mielenterveyskuntoutujien jalkaterveys Hoitokoti Eirassa?
2) Miten hoitohenkilokunta voi tukea asukkaiden jalkaterveyttd osana hoitokodin

paivaohjelmaa?

6 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Kartoittava tutkimus tehdéan kvantitatiivis-kvalitatiivista eli méaréllis-laadullista mene-
telméa kayttden. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen menetelma eroavat toisistaan kaytet-
tyjen aineistojen ja analyysimenetelmien suhteen, mutta voivat téydent&a toisiaan. Tut-
kimusmenetelmana on tapaustutkimus, joka on kéasitteend haméra ja valja Valitssmme
tapaustutkimuksen tutkimusmenetelmaksi, silla sen voi toteuttaa erilaisia metodein sekéa
eri menetelmid ja aineistoja yhdistellen. Tutkimustapauksena on mééritelty ryhma skit-
sofreniaa sairastavia henkil6ita. (Vilkka 2007.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista ovat johtop&dtokset ja teoriat aikaisemmista
tutkimuksista seka kasitteiden méérittely. Tutkimusmenetelma pohjautuu usein tutkijan
omille hypoteeseille, eli olettamuksille, joitatestataan tilastollisesti. Kartoittavan kvanti-
tatiivisen tutkimusmenetelman tarkoituksena on saada mitattavassa olevaa tietoa tutkit-

tavista tai tutkittavasta ilmiosta seké selittéd ja uudistaa aiempia teorioita. Kvantitatiivi-
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sen tutkimuksen haittana on mm. tulosten luotettavuuden sattumanvaraisuus otoskoon
ollessa pieni. (Hirgjérvi — Remes — Sgjavaara 2007; Vilkka 2007.)

Kvalitatiivinen tutkimusstrategia soveltuu kéytettavaksi, kun ollaan kiinnostuneita asi-
oista, joita el voida mitata maarallisesti. Laadullisella tutkimusmenetelmalla ilmitta
pyritéan tutkimaan mahdollisimman kokonaivaltaisesti ja kuvaamaan todellista elaméa.
Kvalitatiivisena tiedonhankintamenetelmind voidaan kayttéd mm. havainnointia, haas-
tattelua, dokumenttia seka kyselya. Tutkijan etukdteen laatimien kysymysten sijaan tut-
kimushenkilot saavat suhteelisen vapaamuotoisesti kertoa aihealueeseen liittyvista ko-
kemuksistaan ja mielipiteistdan. (Hirsjarvi ym. 2007.) Haastattelussa tavoitteena on saa-
vuttaa valiton, avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutus haastateltavien ja haastattelijan
kesken. Haastattelun avulla saadaan paljon syvéllistd ja monipuolista aineistoa. (V uore-
la2005.)

Valitsimme ryhméhaastattelun kvalitatiiviseks tutkimusmetodiksi, silla se on tehokas
keino lisdta keskustelumahdollisuuksia, niin ettd haastattelijan saamatieto on monipuo-
lista. Ryhmahaastattelu on helppo toteuttaa kaytannossi. Haastattelu voidaan toteuttaa
esimerkiksi lounastauon aikana, jolloin se el vaadi henkilokunnan tybaikaa. Ryhmé-
haastattelun haitat verrattuna yksilohaastatteluun ovat yksilon henkilokohtaisen néko-
kannan tai kokemuksen hukkuminen ryhman mielipiteeseen. (Hirgérvi ym. 2007).
Haastattelun kysymyksiin ja aiheisiin on myéhemmin helppo palata ja niiden pohjalta
vastauksia voidaan taydentdd, kun taas kyselyn avulla kerdtty aineisto kerétéan usein
standardoidusti. Haastattelun haasteet liittyvét haastattelijan taitoihin ja haastatteluky-
symyksiin. Virheita haastatteluissa aiheuttavat asiankuulumattomien muiden lasnéolo,
melu, seka haastattelijasta aiheutuvat virheet, kuten haastattelijan ja haastateltavan vuo-
rovaikutuksen epaonnistuminen, haastattelijan mielipide ja tulosodotukset. (Vilkka
2007.)

6.1 Tutkimusoukko

Tutkimusoukko koostui Niemikotis&étio Hoitokoti Eiran kaikista kahdestakymmenesta
skitsofreniaa sairastavasta asukkaasta, kymmenesta hoitohenkilosta seka kolmesta sivii-
lipalvelusta suorittavasta henkilosta. Hoitokoti Eiran asukkaat valittiin tutkimusjoukok-
S, koska he ovat kayttaneet Metropolia ammattikorkeakoulun jalkaterapiapalveluja ai-
kaisemmin, jolloin huomattiin, etta téla asiakasryhmalla on merkittéavia iho- ja kynsi-
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muutoksia jalkaterissa. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja asukkailla oli mahdollisuus
keskeyttda osallistuminen milloin tahansa.

6.2 Tiedonhankintamenetel mét

Jalkojen kliinisessa tutkimuslomakkeessa (LIITE 3) oli 21 kysymystg, joista kysy-
mykset 1-5 kasittelivat taustatietoja, 6 kipua, 7—15 jalkateran ihon ja kynsien kuntoa,
16-21 kenkien ominaisuuksia. Tutkimuksessa kaytettdvid lomakkeita on kaytetty ai-
emmin opinndytety0ssa ja niitd on muokattu téhan tutkimukseen sopivaks (Dufva —
Tynnila 2002). Jalkojen kliininen tutkimus suoritettiin valmiin, esitestatun tutkimuslo-

makkeen avulla.

Hoitohenkilékunnan haastattelu (LIITE 5) oli strukturoimaton haastattelu. Kysymyk-
set olivat avoimia ja ne kasittelevat Niemikotisdétion Hoitokoti Eiran ideologiaa, paivé
ohjelmaa, asukkaiden jalkojen omahoidon toteuttamista ja selviytymista péaivittaisista
toiminnoista sek&a henkilokunnan antamaa tukea ja osallistumista asukkaiden péaivittai-
siin toimiin. Liséks kartoitettiin hoitohenkilokunnan gjatuksia, siitd kuinka asukkaiden
jalkaterveyttd parhaiten voitaisi tukea Hoitokoti Eirassa, ja minkalaisia kehittamisehdo-
tuksia heilld on asian suhteen. Kysymys yksi koski hoitokodin ideologiaa, johon toimin-
ta perustuu. Kysykyset 2—3 kasittelivéat hoitokodin paivaohjelmaa ja omatoimista selviy-
tymista arjen askareista seka henkilokohtaisen hygienian huolehtimisesta. Kysymykset
4—7 koskivat hoitohenkilokunnan tietamystad, asenteita ja aktiivisuutta jalkaongelmista
ja jakaterveyden tukemisesta. Kysymykset 8-10 kasittelivéat hoitohenkilokunnan anta-
ma tukea ja mahdollista konkreettista hoitoa jalkaterveyden edistédmiseksi sek& mielen-
terveyskunotutujien kayttamia ulkopuolisia jalkojenhoito- ja jalkaterapigpalveluita. Py-

olisi mahdollista toteuttaa osana normaalia paivarytmia.

Valokuvausta kaytettiin havainnoimaan mielenterveyskuntoutujien iho- ja kynsimuu-
toksia. Valokuvat otettiin Canon Digital ixus 70 -kameralla. Valokuvausiupa pyydettiin
jokaiselta tutkimuksenn osallistuneelta kirjallisesti erillisella sopimuksella (LIITE 2).
Menetelman avulla pystyttiin havainnoimaan yksityiskohtaisesti iho- ja kynsimuutosten
laatua. (Hirgjarvi ym. 2007.)
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6.3 Aineiston keruu ja késittely

Maaliskuussa 2008 tehtiin Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa kéytdssa olevan
vakiosopimuksen Niemikotisaétion Hoitokoti Eiran ja Helsingin ammattikorkeakoulun
kanssa (LIITE 1). Suostumus jalkaterien valokuvaukseen sovittiin kirjallisella sopimuk-
sella(LIITE 2).

Ennen tutkimuksen aloittamista suoritimme Hoitokoti Eiran asukkaille jalkaterveyden
alkututkimus loka- marraskuussa vuonna 2007 Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
Jalkapisteessd Vanhalla Viertotiell4 minne mielenterveyskuntoutujat tulivat saattgjan
kanssa. Tutkimuksen ja hoidon yhteiskesto vaihteli 45 minuutista 1,5 tuntiin. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli havainnoiden selvittda opinnaytetydn ajankohtaisuutta ja tarpeelli-
suutta. Alkututkimuksen perusteella saatiin vahvistus aikaisemmille havainnoille mie-
lenterveyskuntoutujien jalkaterveyden huonosta tilasta, joten opinndytety6 todettiin tar-
peelliseksi. Alkututkimuksen yhteydessa mielenterveyskuntoutujien iho- ja kynsimuu-
tokset hoidettiin, silla olisi ollut eettisesti vaarin jattéa hoitamatta selkeét hoitoa vaativat
iho- ja kynsimuutokset. Alkututkimukseen osallistui 10 Hoitokoti Eiran mielenterveys-

kuntoutujaa.

Jalkojen kliiniset tutkimukset tehtiin 15.—-18.4.2008 Helsingin ammattikorkeakoulun
Kunto Stadian Jalkaterapiapisteessa Vanhalla Viertotiella Tutkimukseen kutsuttiin
kaikki 20 Hoitokoti Eiran asukasta. Osallistumisprosentti oli 60 % (n= 12). Jalkojen
kliininnen tutkimus tehtiin kaikille samassa Jalkapisteen hoitohuoneessa. Tilassa olivat
tutkimuksen tekijat seké tutkimukseen osallistuva. Tutkittaville tehtiin jalkojen kliininen
tutkimus, joka suoritettiin yhteisesti laadittujen mittausohjeiden mukaan (LI TE 4). Klii-
nisen tutkimuksen suorittamiseen varattiin aikaa tunti. Ennen jalkojen kliinista tutki-
musta jokaisen osallistujan jalkaterista otettiin valokuvia havainnoimaan iho- ja kynsi-
muutosten laatua. Jalkojenhoito vaihteli henkilOsta riippuen, mutta padasiallisesti hoito

koostui iho- ja kynsimuutosten mekaani sesta hoidosta.

Hoitohenkilokunnan haastattelu (LIITE 5) tehtiin Hoitokoti Eiran henkilGkunnan
yhteisissa tiloissa 12.3.2008 klo.14.00-15.00. Paikalla olivat kaikki tydvuorossa olevat
nelja hoitgjaa (kolme miestd, yksi nainen) ja yksi siviilipalvelustaan suorittava henkil6.
Tilaoli rauhallinen toimistohuone. Haastattelutilanne oli rauhallinen, silla hoitajat olivat
varautuneet haastatteluun aikaisemmin. Haastatteluun varattiin aikaa tunti, jonka aikana
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ehdimme kayda |&pi kaikki haastattelukysymykset. Tutkimuksen tekijét esittivat keskus-
telua yll&pitavia kysymyksia henkilokunnalle ja kirjoitettivat ranskalaisin viivoin muis-
tilnpanoja keskeisista asioista. Haastetteluteemoja olivat hoitokodin toiminta ja ideolo-
gia, asukkaiden omatoiminen selviytyminen arjessa, jalkojen omahoidon toteuttaminen
ja tukeminen. Muistiinpanot kirjoitettiin mydhemmin puhtaaksi aineiston analysointia
varten. Tulokset analysoitiin Microsoft Office Excel 2003- ohjelmalla.
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7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Taustatiedot
Tutkimukseen osallistuneet (n=12) olivat 26 — 67 vuoden ikaisia sairasel8kkeella olevia
miehia Kaikilla oli diagnosoitu skitsofrenia. Kaikki asuivat tutkimushetkell&a Niemiko-
tisdétion Hoitokoti Eirassa.
Diagnosoitu tyypin 2 diabetes oli neljasosalla tutkituista. Y hdella oli kaytdsaa insuliini-
l&8kitys. Kaikilla oli psyykelagkitys. Yksityisia jalkojenhoito- ta jalkaterapiapalveluita

oli kayttanyt neljasosa. Kolme neljasosaa oli ylipainoisia (TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3. Tutkittavien esitiedot

n=12 f
1. Laaketieteellinen tausta

1.Diagnosoitu tyypin 2 diabetes 3

2.Insuliinilédkitys 1

3.Psyykeléékitys 12

2. Jalkojenhoitopalveluiden kaytto

1.KuntoStadian jalkaterapiapal veluita

2.Yksityisia jalkojenhoito- tai jalkaterapiapal veluita

3.Yksityiset ja KuntoStadian jalkaterapiapal vel uita
3. Ylipaino

1l.Lieva

2.Kohtalainen

3.Merkittava

4.Vaikea

R W WNORF WwOo
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7.2 Mielenterveyskuntoutujien jalkaterveys

Ihon laatu oli kahdella kolmasosalla tutkituista normaali, neljsosalla paksu. 1hon véri
oli 1&hes kaikilla normaali, usein hyvin likainen. Kolmella neljasosallaiho oli hilseileva
Kovettumia ja k&nsia oli noin kolmella neljasosalla, yleisimmét esiintymispaikat olivat
kantapaat ja pakiat. Suurimmalla osalla varvasvélit olivat hautuneet ja rikki. (TAU-
LUKKO 4).

TAULUKKO 4. Mielenterveyskuntoutujien jalkaterien ihon kunto

n=12 \ O
1. Jalkapohjien ihon laatu

1.Normaali 8 7

2.0hut 1 1

3.Paksu 3 3
2. lhon vari

1.Normaali 10 9

2.Kellertava, ruskea 0 0

3.Punoittava 1 1

4.Likainen 8 7
3. lhon kunto

1.Normaali 3 2

2.Hilseileva 9 9

3.Punoittava 2 2

4 Hiertynyt, rakkuloita 1 1

4. Kovettumat ja kédnsat

1.Ei kovettumia tai kansia 3 3
2.Pakiassa 6 6
3.Kantapaassa 8 8
4. Varpaissa 4 3
5.Jossakin muualla, missa 0 0

5. Varvasvaélien kunto
1.Ehjat
2.Hautunuut ja rikki 9 8

w
w
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Kynsien véri oli hieman alle puolella keltainen ja ruskealé@kikas. Noin puolella oli pak-
suuntuneet kynnet. Kynsien koostumus oli kahdella kolmasosalla normaali. Alle puolel-

(TAULUKKO 5).

TAULUKKO 5. Mielenterveyskuntoutujien varpaan kynsien kunto

n=12 vV O
1. Kynsien véri

1.Normaali 6 4

2.Keltainen 5 5

3.Ruskealaikikas 4 4

4 Musta 0 0

5.Jokin muu, mika 0 0

2. Kynsien paksuus

1.Normaali 6 6

2.0hut 1 1

3.Paksuuntunut 5 5

4. Torakynsi 1 1
3. Kynsien koostumus

1.Normaali

2.Liuskoittunut
3.Hauras, laho, vajaamittainen
4.Kuoppainen ja uurteinen
5.Jokin muu, mik&

4. Sisddnkasvanut kyns

PR NO®
PR NO N

1.Ei ole 76
2.Toispuoleinen 1 1
3.Molemminpuoleinen 4 3

5. Kynsiseniepaily
1.Eiole 7
2.Kylla 5

o O
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Puolella kengén sisdpituus oli 0,6- 1cm ja puolella kengissa oli tilaa yli 1,1cm. Kolmas-
osalla oli talvikengét ja puolella urheilukengét. Kahdella kolmasosalla oli kengissa nau-
hakiinnitys. Hieman yli puolella lenkkijayke oli tukeva tai melko tukeva ja kantakappi
puolella tutkituista. (TAULUKKKO 6).

TAULUKKO 6. Mielenterveyskuntoutujien kenkatottumukset
n=12 f
1. Kengan sisipituus
1.Alle 0,5cm jalkaterédé pidempi
2.0,6 - 1cm jalkaterda pidempi
3.Yli 1,1cm jalkaterda pidempi
2. Kenkien malli
1.Kéavelykenka
2.Talvikenka
3.Urheilukenka
4.Avokas
5.Sandaali
6.Jokin muu
3. Kengan kiinnitys
1.Nauhakiinnitys
2.Solkikiinnitys
3.Tarrakiinnitys
4.V etoketju
5.Venyke
6.Ei kiinitysta
4. Lenkkijaykkeen tukevuus
1.Tukeva
2.Melko tukeva
3.Pehmea
5. Kantakapin tukevuus
1.Tukeva
2.Melko tukeva
3.Pehmea
4.Ei kantakappia

NONOOO® PR, OO MO o Ok

(G2 G2\
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7.3 Mielenterveyskuntoutujien jalkojen omahoidon ja jalkaterveyden tukeminen osa-

Niemikotisa&tion jarjestaman mielenterveyskuntoutuksen pagpaino on asumiskuntou-
tuksessa, jota toiminta paivé ja tyokeskuksissa tukee. Asumiskuntoutuksen tavoitteena
on tukea asiakasta tasgpainoiseen asumiseen ja eldmanhallintaan. Jalkojen omahoito j8&
suureks osaksi asukkaan vastuulle. Hoitohenkilokunta tukee asukkaiden jalkaterveytta
ohjaamalla asukkaita suullisesti peseytymistilanteissa ja jalkojenhoidossa. Asukkaiden
omaehtoisesti toteuttamaa jalkojen omahoitoa on jalkaterien vaihtelevasti toteutuva pe-
su jarasvaus seka kynsien leikkaus. Peseytymistilanteet ja hygieniaan liittyvét asiat ovat
asukkaille kokonaisuudessaan usein haastavia. Huomio kiinnittyy siihen, etta asukkaat
saadaan motivoitua suihkuun ja peseytymaan suurin piirtein. Siksi jalkojen pesu ja hoito
jéavét usein toisarvoiseks toimenpiteeksi. Asukkaat kustantavat itse kenkansa. Henki-

|6sté riippuen ohjagja on mukana kenkia valittaessa.
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8 JOHTOPAATOKSET
Mielenterveyskuntoutujien jalkaterveys

Mielenterveyskuntoutujien yleisimpia jalkaongelmia olivat hygienian puutteesta johtuva
jalkaterien ihon likaisuus, kuormitusalueiden ihon paksuuntuminen ja rikkihautuneet
varvasvélit. Osalla kynnet olivat paksuuntuneet ja sisddnkasvaneet. Usealla oli kyn-
sisieniepdily. Tutkittavien yleisimpia kaytdssa olevia kenkié olivat talvi- ja urheiluken-
gét. Lahes puolella kengét olivat sopivan kokoiset ja puolella liian suuret. Kengét olivat
usein hyvin likaiset ja loppuunkaytetyt.

Mielenterveyskuntoutujien jalkojen omahoidon toteutus

Asukkaiden jalkojen omahoidon toteuttaminen ja jalkaterveyden tukeminen ovat put-
teellisa. Asukkaiden omaehtoinen jalkojenhoito koostuu pesusta, rasvauksesta seka
kynsien leikkauksesta. Toteutuminen kaytanndssa on gjoittaista, mink& vuoks hoito-
henkil6kunnan ohjaus on tarpeellista. Hoitohenkil 0kunta tukee asukkaiden jalkaterveyt-
ta ohjaamalla asukkaita suullisesti pesemisessd, kuivaamisessa, rasvaamisessa ja kynsi-

en leikkaamisessa.

Mielenterveuskuntoutujien jalkojenhoitopalveluiden tarve

Mielenterveyskuntoutjien jalkaterveys on huono ja heilla nayttéisi olevan merkittéava
jalkojenhoito- ja jalkaterapiapalvelujen tarve. Jalkaterveyden korostaminen ja jakater-
veytta heikentévien vaivojen varhainen havaitseminen ja hoitaminen tukisivat mielen-

terveyskuntoutujien kokonaisvaltaista hyvinvointia ja itsenaista toimintakykyéa
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9 POHDINTA

Tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla mielenterveyskuntoutujia oli ainakin yksi jal-
kateran alueen iho- ja kynsimuutos. Samalla henkildlla saattoi olla useampia jalkavaivo-
ja samanaikaisesti. Crewsin tekemassa tutkimuksessa 80 %: Ila tutkimukseen osallistu-
neista raportoitiin ainakin yks jalkateran alueen vaiva. Samassa tutkimuksessa havait-
tiin vahva yhteys mielenterveydellisen ongelman ja jalkavaivojen vdlillg, jonka myos
itse tunnistimme tutkimuksessamme. Jalkaterveyden tilaa huonontavia tekijoita nayttéi-
sivét olevan vaaranlaiset jalkinetottumukset, riittdméton omahoito ja hygienia ja niiden
tukemisen véahaisyys seka jalkojenhoito- ja jalkaterapiapalveluiden vaikea saatavuus.
Osa mielenterveyskuntoutujista oli huolestunut jalkaterveytensa tilasta ja heilla oli halu
saada hoitoa jalkaterén alueen iho- ja kynsmuutoksiin. Hoitoon tullessaan suurin osa
mielenterveyskuntoutujista oli erittain innokkaita mahdollisuudesta saada jalkojenhoitoa
jahoidon jalkeen he kertoivat tulevansa mielelléén uudestaan. Mielenterveyskuntoutujat
tiedostivat jalkojensa likaisuuden ja huomauttivat siita 1&hes aina ennen hoitoa. Epasel-
vaks jéi, esittivatkdo mielenterveyskuntoutujat olevansa kiinnostuneita jalkojenhoitoon
liittyvista asioista vain hoitotilanteissa, kun heidén oletettiin olevan, vai oliko kiinnostus
aitoa.

Mielenterveyskuntoutujien yleisimpia jalkavaivoja olivat jalkaterien ihon likaisuus,
ihon paksuuntuminen ja rikkihautuneet varvasvalit. Usealla oli oletettavasti kynsisieni.
lhomuutokset kuten kovettumat ja kansét johtunevat kenkien aiheuttamasta puristukses-
ta ja hankauksesta seka huonon hygienian ja omahoitotottumusten tuottamasta yhdis-
telméasta Mielenterveyskuntoutujien ylipaino nayttéisi olevan yksi syy ihomuutosten
syntymiseen kantapéissa ja pakioissd. Bristowin mukaan (2008) ylipaino liséé jalkapoh-
jiin kohdistuvaa kuormitusta merkittévasti. Osa ilmoitti rasvaavansa jalkaterédt apteekin
jalkarasvalla. Suurimmalla osalla oli kuitenkin kuiva ja hilseilevé jalkapohjien iho. Ras-
vaus tapahtui yleensd vain silloin kunhenkilokunta siita muistutti. Syyta olisi selvittda,
kuinka perusteellista jalkaterien rasvaus oli. Yksi tutkituista rasvasi jalkaterigan séan-
nollisemmin kuin muut ja hénen ihonsa kunto oli hyva Voitaneen olettaa, etta rasvaus
on tehokas keino ihomuutosten ehkaisyssi.

Diabetesta sairastavalla henkilolla pienet ja mitdttoman nakoiset haavat voivat johtaa
nopeasti vaikeasti hoidettavaan tulehdukseen. Pahimmassa tapauksessa hoitomuotona
on amputaatio. (Kaypa hoito 2007.) Tutkittavista kolmellaoli tyypin 2 diabetes ja jokai-
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sella heigta oli huomattavia iho- ja kynsimuutoksia. Erityisesti diabetesta sairastavien
mielenterveyskuntoutujien jalkaterveytta olisi tuettava ja siihen olisi syyta kiinnittda
huomiota, jotta valtyttdisiin vakavilta infektioila ja diabeteksen aiheuttamilta lisdékom-
plikaatioilta.

Paksuuntuneiden kynsien syntyyn vaikuttanevat huono hygienia ja huonojen kenkien
kayttd seka ikarakenne. Puolet mielenterveyskuntoutujista oli yli 50 vuotiaita. 1kaanty-
essi verenkierron muutosten vuoksi kynsien ravinnon saanti heikkenee, jolloin kynnet
paksuuntuvat ja niihin tulee varimuutoksia (Tosti 2000). Huono jalkahygienia ja ihori-
kot ovat yleisimpia kynsisienen taustatekijoita. 1horikkoja voitaisiin ehkasta paivitta-
sella ihon kunnon tarkastamisella ja hoidolla. Hoitokodissa oli kéytdssa yhteiset kyn-
sienhoitovélineet, joita el valttamétta desinfioida kayton jalkeen, mika mahdollisesti
edistda kynsisienen leviamista. Tété voitaisiin enkdista kayttamalla sisékenkid ja yleisis-
sa pesutiloissa henkilokohtaisia varvassandaaleja seka hankkimalla henkilokohtaiset
kynsienhoitovélineet kaikille asukkaille.

Osallatutkituista kengét olivat suuret ja venyneet seka talvikenkiin ja kuumisaappaisiin
oli tarkoituksella jétetty tilaa paksuja sukkia varten. Liian isot kengét elvét tue jalkateri-
en toimintoja ja kaveltaessa jalkaterdt liikkuvat kengassa liséten hankaumien ja rakkojen
syntya Normaali k&vely muuttuu, mikali kenk& ei tue tarpeeks jalkateran rakennetta
(Lusardi ym. 2006). My0ds 188kitys voi heikent&da tasapainoa ja tehda kévelysta epéva-
kaata (K&ypa hoito 2008). Usein mielenterveyskuntoutujien kavely on laahaava, litkun-
taharrastukset vahaisia, miké nayttéaisi vaikuttavan ihomuutosten syntymiseen.

Haastattelun perusteella ndyttais siltd, ettel hoitohenkilokunta ole mieltanyt jalkojen
omahoidon ohjauksen kuuluvan osaksi heidan tyotehtavidgan. Tama vois johtua Siité,
etta jos iho- ja kynsimuutokset ovat suuria ja vaikeahoitoisia, hoitohenkilokunnalla ei
ole tietotaitoa niiden hoitamiseen. Hoitohenkilokunta koki kynsien leikkaamisen haas-
teelliseksi niiden paksuuntumisen vuoksi, ja tutkimushetkella kynnet olivat erittéin pit-
két. Hoitohenkilokunnan asenne ja tietamys jalkaterveyden edistamisesta ja jalkateran
alueen vaivojen hoidosta nayttéisi olevan puutteellista. On selvag, etté hoitohenkilokun-
nan on haastava hoitaa vaikea- asteisia iho- ja kynsimuutoksia, mikéli heilla ei ole riit-
tavaa tietoa jalkaterveyden edistamisesta ja jalkaterveyden laiminlyonnin aiheuttamista
lisskomplikaatioista, kuten jalkahaavanriskistd diabetesta sairastavilla (K&ypahoito
2007). Lisdks jalkaterveyden tukemisen esteend ndyttaisi olevan pelkastdan kokonais-
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valtaisen, yksinkertaisten hygieniaa edistavien toimenpiteiden, kuten jalkojen pesemi-
nen, kuivaus, rasvaus, sukkien vaihto ja sisdkenkien kaytto.

Jalkojenhoitopalveluiden vaikeasta saatavuudesta johtuen hoitohenkilokunta oli Kkiin-
Stadian jalkaterapian koulutusohjelman kanssa. Tasta voisi olettaa, ettéd hoitohenkilo-
kunta tiedosti asukkaiden huonon jalkaterveyden tilan ja oli huolestunut sen vakavuu-
desta. Jalkavaivojen ilmaantuessa hoitohenkilokunta on myos ottanut yhteytta lahialu-
een jalkojenhoitgjiin tai jalkaterapeutteihin. Hoitosuhteet ovat paéttyneet usein ensim-
maisten hoitokayntien jalkeen hoidon tuottaman tyomééran, haastavuuden seka asiakas-
ryhméén kohdistuvien ennakkoluulojen vuoksi. Jalkojenhoitopalveluiden saatavuuden
esteena on myos mielenterveyskuntoutujien taloudellinen tilanne. Kansanel&kelaitoksen
myontamien tukien suuruus on noin 500 - 700 euroa kuussa, jolla on katettava eldmisen
kustannukset. Ylim&aréiset, tyosta ansaitut tai omaisilta saadut rahat menevét usein va
paa-gjan viettoon tal uusiin vaatteisiin. Jalkojenhoidon saatavuuden helpottamiseksi
jalkaterapeuttien virkoja ja toimia olis persuterveydenhuollossa lisdttdvd. Asiakas-
jonojen pienentyesss, jalkaterapeuteilla olisi riittdvasti aikaa paneutua my6s mielenter-
veyskuntoutujien monimuotoisiin jalkavaivoihin. Jalkaterapeuttga ja jalkojenhoitajia
olisi kannustettava ottamaan huomioon myds erilaisia véhemmistoryhmi, joilla voi olla
suurikin jalkojenhoidon tarve. Yksityisyrittgjille tdma voisi avata uusia ovia erilaisten

asiakasryhmien tavoittamiseksi.

Mielenterveyskuntoutujien iho- ja kynsimuutosten toteamiseksi teimme alkukartoituk-
sen loka-marraskuussa 2007 selvittéaksemme tutkimuksen tarpeellisuutta. Alkukartoi-
tuksen havaintojen vaikutukset saattoivat ndkya tutkimuksen tekijoiden ennakko-
olettamuksina: tiedossa oli jo ennen lopullisten tulosten analysointia, minkalaisia iho- ja
kynsimuutoksia mielenterveyskuntoutujilla olisi. Olettamukset saattoivat heikent&a tut-
kimuksen luotettavuutta. Alkukartoituksen ja varsinaisen tutkimuksen vélinen aika oli
noin viisi kuukautta. Alkukartoituksen aikana tutkittavien mielenterveyskuntoutujien
iho- ja kynsimuutokset hoidettiin. Hoidetut iho- ja kynsimuutokset eivét vélttamétta ole
ehtineet palautua alkuperdiseen tilaansa, mika helkenténee tulosten luotettavuutta. Toi-
saalta tutkimuksen lopullisten tulosten mukaan huomattavia iho- ja kynsimuutoksia oli
havaittavissa jo viiden kuukauden jalkeen. Taman perusteella ndyttaisi silta, ettéd mielen-
terveyskuntoutujien iho- ja kynsimuutosten uusiutuminen on normaalia nopeampaa ja

jalkojenhoitopalveluiden tarve on suuri. Nopea uusiutuminen tukee myos gatusta, ettei



31

mielenterveyskuntoutujien jalkojenomahoito ja siihen saatu henkilokunnan tuki nayttéi-
s olevan riittavaa.

Jalkavaivojen kartoituksessa oli apuna jalkojen kliininen tutkimuslomake, joka pohjau-
tui aikaisempiin samankaltaisiin iho- ja kynsmuutoksia kartoittavaan tutkimukseen
(Dufva ym. 2002). Alkukartoituksesta saatuja havaintoja kaytettiin apuna varsinaisen
kliinisen tutkimuslomakkeen tydstamisessd ja muokkaamisessa. Dufvan ym. kayttama
ja esitestaama lomake soveltui hyvin tdhan tyohon. Tutkimuslomakkeeseen liséttiin
kohta, joka kasitteli kynsisieniepéilya (LIITE 3, kysymys 17). Taustatietojen kysymyk-
set toimivat hyvin suunnitellun tiedon keruussa. Jalkojen kliinisessa tutkimuslomak-
keessa oli joitakin tarpeettomia kysymyksid ja kohtia, jotka kaipasivat tasmennysta
Kyselylomakkeen kohta 10 el antanut tarvittaa informaatiota, vaan olisi kaivannut sel-
vennysta ihon kuivuudesta. Kysymykset 8 ja 10 tuottivat epéselvyyttd samankaltaisen
sisdllon vuoksi. Ne olisi voitu muotoilla toisenlaisiksi. Kengén ominaisuuksia késittele-
vistd kysymyksistd kengan pohjan paksuuden arviointi puuttui. Se olisi ollut mieles-
tamme olennainen asia selvittéd, silla kengan riittéava pohjan paksuus toimii tehokkaana
iskunvaimentgjana ja jalkapohjiin kohdistuvan kuormituksen tasagjana. Tutkittavien
ylipaino asettaa kengan iskunvaimennuskyvylle korkeat vaatimukset. Y lipainosta aiheu-
tuva jalkapohjien liiallinen kuormitus nayttéisi olevan yksi merkittava kuormitusaluei-
den kovettumien ja ihopaksunnoksien aiheuttgja. Vaokuvaus jalkojen kliinisen tutki-
muksen yhteydessé toimi erinomaisena tukena havainnoitaessa iho- ja kynsimuutosten
laatua

Tutkimuksen luotettavuutta paransi tutkimuksen tekijoiden yhteiset, kirjalliset mittaus-
ohjeet (LIITE 4). Tulosten luotettavuutta lisasi se, ettd molemmat tutkimuksen tekijét
olivat jokaisessa mittaustilanteessa paikalla ja keskustelivat keskendén havainnoistaan.
Tutkimuksen tekijét tekivét kaikki hoidot ja mittaukset samassa tilassa

Hoitohenkilokunnan haastattelu antoi monipuolisen kuvauksen hoitokodin arjesta ja
toimintatavoista. Vuorovaikutus tutkimuksen tekijoiden ja haastateltavien kesken oli
luontevaa. Haastattelun liséksi hoitokodin arjen ja hoitgjien havainnointi tyon aikana
olisi ollut tarpeellista antamaan syvemman ja perusteellisemman kuvan hoitgjien ja
haastattelun sijoittuminen lounastauolle saattaa heikentéd haastattelun validiteettia. Mi-
kali koko hoitokodin henkilokunta olisi osallistunut haastatteluun, siita saatu aineisto
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olis kenties havainnollistanut hoitokodin arkea monipuolisemmin ja tarkemmin. Tut-
kimusmetelmana kaytetty ryhmahaastattelu saattaa estéé joidenkin haastateltavien roh-
keutta ilmaista avoimesti mielipiteensi.

Tapaustutkimus tutkimusmetodina toimi téssa tyossa, silla sité voidaan kayttéa seka
kvantitatiivisessa ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijoiden vahdinen
paneutuminen eri tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmiin ennen tutkimuksen aloittamista
vaikeutti tutkimuksen tekemista ja epaselvyys kaytetyista tutkimusmenetelmista lienee

heikentanyt tutkimuksen laatua ja luotettavuutta

Jatkotutkimuksessa olisi paneuduttava monipuolisesti validin ja reaabelin tutkimus- ja
tiedonkeruumenetelman valintaan, jotta tutkimus olisi mahdollista toteuttaa suuremmal-
la tutkimugjoukolla. Téméan seurauksena luotettavia tuloksia olisi mahdollista yleistda ja
tehda uusia jatkotutkimus- ja kehittamisehdotuksia. Tutkimuksessa saadut tulokset oli-
vat samansuuntaisia kuin aikaisempien tutkimusten tulokset. Yleistyksia tuloksista ei
voidatehdg, silla tutkimuksen otoskoko oli liian pieni. Aihe vaatii lisétutkimuksia. Olisi
mielenkiintoista saada tietoa siitd, miten esimerkiksi kerran viikossa tapahtuvan hoitajan
avustama perusteellisen jalkojen pesu jarasvaus lisdisivét asukkaiden jalkaterveyttd Tai
miten jalkaterveys kohenisi, kun asukkaat kéyttaisivat hyvid sisékenkia. Hoitohenkil6-
kunnalle olis tarkoituksenmukaista kaynnistdad koulutusta mielenterveyskuntoutujien
jalkaterveyden edsitdmisestd, jolla he motivoituisivat osallisstumaan mielenterveyskun-
toutujien paivittaiseen jalkojenomahoidon tukemiseen ja olisivat selvilla jalkaterveyden
merkityksesta osana mielenterveyskuntoutujien kokonaishoitoa.

Metropolia ammattikorkeakoulun jalkaterapiaopiskelijoiden ja Niemikotis&dtion Hoito-
koti Eiran tulevaisuuden yhteisty0 tarjoaisi monipuolisen ja moniammatillisen mahdol-
lisuuden hyodyntéa molempia osapuolia. Mielenterveyskuntoutujat saisivat tarvitsemi-
aan jalkojenhoitopaveluita ja jalkaterapeuttiopiskelijat tarvitsemiaan koulun ulkopuoli-
sia harjoitteluapaikkoja. Jalkaterapian yhdinossamisalueiden lagja hyodynnettavyys
tarjoaiss mahdollisuudet kehittya kohti jalkaterapian asiantuntijuutta. Opiskelijoiden
luennot jalkaterveyden merkityksestd voisivat edistéa ja motivoida hoitohenkilékunnan
osallistumista ja oppimista mielenterveyskuntoutujien jalkaterveyden tukemisessa. Jal-
katerveyden kaytannon toteuttaminen edellyttda askel askeleelta tapahtuvia pienia pa-
rannuksia. Positiivisen muutoksen aikaan saaminen vaatii  hoitohenkilokunnalta jalka-
terveyden tarkeyden sisdistamista.
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2.Sopimuksen voimassaoloaika

1.9.2007 - 31.12.2008

3. Toteutusaikataulu

1.9.2007- 31.5.2008
kerddmme aineistoa Kunto Stadiassa Jalkapisteessa. Kartoitamme mie-
lenterveyskuntoutujien jalkaterveyttd havainnoiden objektiivisesti, tutki-
muslomakkeessa esitettyjen kysymysten perusteella seka teemme jal-
kahoitoa tutkimusryhmalle.

1.9.2007- 31.5.2008
Suunnitelman kirjoittaminen sek& yhteistydneuvottelu Eiran hoitokodin
kanssa. Teoriamme koostuu keratyistd ulkomaisista, uusimmista jour-
naaleista seké kotimaisista ja ulkomaisista psykiatriaa ja jalkaterapiaa
kasittelevista teoksista.

Opinndytetydmme esitetdan ja julkistetaan marras- joulukuussa 2008.

4. Toiminnan ohjaus ja valvonta

Ohjaajina opinnaytetyéssamme toimivat Helsingin ammattikorkeakoulun jalkaterapian lehtori Riitta Saa-
rikoski, Helsingin ammattikorkeakoulun yliopettaja Pekka Paalasmaa seka Helsingin ammattikorkeakou-
lun, osaamisyhteis® D koulutusjohtaja Johanna Holvikivi.

5.Sopimuksen tarkoitus

Sopimuksen tarkoituksena on mahdollistaa opinnaytetydmme, jonka tarkoituksena on kartoittaa Eiran
hoitokodissa asuvien mielenterveyskuntoutujien jalkaterveytta.

Sitoudumme tydskentelemaan tavoitteellisesti yhteistybkumppanimme kanssa ja jakamaan opinndyte-
tydprosessin aikana syntyvat kokemukset ja tiedot. Valmis opinndytety6 toimitetaan Eiran hoitokodin
henkilékunnan kayttéon.
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6.Toiminnan sisaltd

Toiminnan sisallén tavoitteena on kartoittaa yleisimmaét jalkaterdn alueen ongelmat skitsofreniapotilailla. Liséksi ta-
voitteena on opinnaytetydmme kautta lisata yleista tietAmysta mielenterveyskuntoutujien jalkojen terveyden hoidosta.
Tarkoituksena on saada nayttéon perustuvaa tietoa, jotta tulvaisuudessa jalkojenhoitajat, jalkaterapeutit sekd muut
hoitoalan ammattilaiset osaisivat tarjota mielenterveyskuntoutujille asianmukaista hoitoa. Julkisen terveydenhuollon
tulisi kehittyd suuntaan, joka tarjoaisi mielenterveyskuntoutujille yhdenvertaiset oikeudet jalkojenhoidossa esim. reu-
maatikkojen ja diabeetikkojen kanssa.

Tutkimuksessamme kaytdmme kvantitatiivis- kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset (opinnaytetdiden kohdalla on mainittava ilmaisten
opintoviikkojen maar4, niiden kayttaja ja aika)

Opinnaytetyd ei aiheita kustannuksia Eiran hoitokodille, sen asukkaille eika Helsingin ammattikorkeakoululle.

8.Tulosten hyddyntdminen ja kayttdoikeus

Tyd toimitetaan sen valmistuttua Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kirjastoon. Sopimksen perusteella toteutetun
opinnaytetyon tuloksien hyédyntdminen ja kayttdoikeus on opinnaytetyon tekemiseen osallistuneilla tahoilla: opiskelijalla,
Helsingin ammattikorkeakoululla seka Eiran hoitokodilla.

Helsingin Ammattikorkeakoulu edellyttdd Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysala -nimen esille tuomista tuloksien
julkaisemisen yhteydessa. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan my®s stadia —tunnuksen kayttoa julkisissa yhteyksissa.

9. Force majeure

Sovitun tehtdvan suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentaa force majeure —luonteisten syiden perusteella.

10. Sopimuksen siirtdaminen Metropolia ammattikorkeakoululle

Tama sopimus siirretdan sellaisenaan Helsingin ammattikorkeakoulun ja EVTEK- ammattikorkeakoulun toiminnan

jatkajalle, Metropolia- ammattikorkeakoululle, Helsingin ammattikorkeakoulun ja EVTEK- ammattikorkeakoulun
1.8.2008 tapahtuvasta yhteenliittymisesta alkaen.

11. Sopimuksen siirtaminen ja purkaminen

Sopimuksesta aiheutuvia velvollisuuksia ei voi siirtdd kolmannelle osapuolelle ilman toisen osapuolen suostumusta.
Sopimuksen voi siirtda ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteisella paatoksella.
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Sopimuksen tayttdohjeet

1. Sopijaosapuolet
Mainitaan sopimuksen tekijéiden nimet seka koulutusohjelma, suuntautumisvaihtoehto ja vuosikurssi.

2. Sopimuksen voimassaoloaika.
Merkitddn sopimuksen voimaantulopaiva ja paattymispaiva.

3. Toteutusaikataulu.
limoitetaan, milloin tai missé jarjestyksessa sopimuksessa mainittu toiminta toteutetaan. Taman tulee tapahtua koh-
taan 2 merkityn voimassaoloajan sisélla tai poikkeava toteutusaika tulee maaritella.

4. Toiminnan ohjaus ja valvonta
Sovitusta toiminnasta vastaava koulun edustaja, ohjausryhma, opettaja tai muu koulun puolesta toimintaa valvova
taho. Tahan kohtaan sopijaosapuolet voivat my6s sopia koulun ulkopuolisen ohjausta ja valvontaa toteuttavan tahon.

5.Sopimuksen tarkoitus
Sopimuksen tarkoittama toiminto (kuten tydharjoittelu), toiminnan erityinen kohde ja toiminnan tavoite.

6.Toiminnan sisalté
Toiminnan siséllén kuvaus ja toteuttamisessa kaytetty metodi tai erityinen toteutustapa.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset
Kustannuksista vastaavan tahon nimi tai korvauksen suorittaja, summa, milloin korvaus maksetaan. Esimerkiksi: Sopi-
jaosapuoli A maksaa mainitun summan x yhdessa erassa laskua vastaan tydn hyvaksymisen ja luovuttamisen jalkeen.

8.Tulosten hyddyntaminen ja kayttooikeus

Sopimukseen voidaan merkita, etta tyon teettdja (ja maksaja) saa kayttdoikeuden tuotokseen. Tassa kohdassa tata
kayttdoikeutta voidaan haluttaessa sopimustekstilla myds rajoittaa. Usein itse tydsuhde jo sisaltda oletuksen siitd, et-
ta tehty tyd kuuluu tyénantajalle, mutta esimerkiksi suurien innovaatioiden kohdalla tama tilanne aiheuttaa ongelmia.
Periaatteessa tekijanoikeuden omistaa aina tyon tekija ja oikeuden siirtymisesta sopivat tydn tekija ja tydn teettdja.
Tahan liittyen tulisi huomioida tuotoksen hy6édyntamiseen liittyvat nakékohdat. Tekijanoikeuden perusteella voidaan
sopia tietty prosenttiosuus tyon tekijalle tekijanpalkkiona tai (taloudellinen) tekijanoikeus voidaan sopia siirtyneeksi
tyon teettgjélle siitd maksettavan korvauksen kautta(=palkka/palkkio ...). Téhan kohtaan toivotaan lisattéavaksi: Hel-
singin Ammattikorkeakoulu edellyttdé Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysala -nimen esille tuomista tulosten ja tuo-
toksien julkaisemisen yhteydessa. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan myos stadia —tunnuksen kayttdmista.

9. Force majeure
Sovitun tehtavan suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentaa force majeure —luonteisten syiden perusteella.

10. Sopimuksen siirtdminen ja purkaminen

Esimerkiksi: Sopimuksesta aiheutuvia velvollisuuksia ei voi siirtdd kolmannelle osapuolelle iiman toisen osapuolen suostumusta.
Toisella sopijaosapuolella on oikeus purkaa sopimus valittdmasti, jos sopimuskumppani olennaisesti jattaa tayttamatta sopimuksen
maaraykset. Tyon suorittajalla on oikeus korvaukseen purkamishetkeen mennessa suoritetusta tydsta, jos sopimus puretaan ja tyén
suorittaja ei ole syypaa sopimuksen purkamiseen. Sopimuksesta aiheutuneet erimielisyydet ratkaistaan Helsingin karajaoikeudessa.

11. Sopimuksesta tehdaan aina kaksi samansiséaltoista kappaletta, yksi kummallekin sopijaosapuolelle.

12. Sopimuksen allekirjoittajan on oltava Helsingin Ammattikorkeakoulun valtuuttama ja nimenkirjoitusoi-
keuden omaava henkil®.

Opinnaytetdiden kyseessé ollessa opiskelijan allekirjoitus on toivottavaa.
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Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia
Jalkaterapian koulutusohjelma
Vanha Viertotie 23 23.1.2008

Arvoisa asiakas,

Opinnaytetydmme yhtena mittausmenetelmana on valokuvaus. Sen avulla saamme visuaalisen kuvan
yleissmmasta jalkaongelmista. Valokuvattavana on jalkaterét. Kuvissa ei tule ndkymaan kasvoja, joten
kuvattavia henkilGita el voida tunnistaa ja henkildllisyys pysyy salaisena. Pyydamme lupaa jokaiselta
valokuvattavalta erikseen. Valokuvaus on vapaaehtoinen.

Suostun pyyntdonne valokuvata Eiran hoitokodin tutkimukseen osallistuvia asukkaita.

Paivamaara Allekirjoitus Nimen selvennys

Y hteistyGterveisin,

Jalkaterapeuttiopiskelijat
Viivi Liuksiala puh. 0415036529
Mari Rapeli puh. 0408269056



TUTKIMUSLOMAKE Lomake nro

TAUSTATIEDOT

1. Syntyméavuosi

2. Sairaudet, vammat, leikkaukset
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3. Diagnosoitu diabetes
1. tyyppi 1, diagnosoitu
2. tyyppi 2, diagnosoitu
3. eiole

4. Laakehoidot

5. Terapiat

6. Painoindeksi

Normaali
Lievaylipaino
Kohtalainen ylipaino
Merkittava ylipaino
Vaikeaylipaino

agrwdpE

JALKATERAN IHON JA KYNSIEN KUNTO

8. Jalkapohjien ihon laatu
1. Normaali
2. Ohut
3. Paksu

9. lhon véri
1. Normaali
2. Kellertava, ruskea
3. Punoittava
4. Likainen

10. Ihon kunto

Normaali

Hilseileva
Punoittava
Hiertynyt, rakkuloita

=

El A

Oikea

Oikea

NDNDNDN

Oikea

NDNDNDN



11. Kovettumat ja kansét

12.

13.

14.

15.

agrwONPE

Ei kovettumiata kansia
Kantapitess

Varpaissa

Jossakin muualla, missa?

Varvasvdlien kunto

1.
2.

Ehjat
Hautuneet jarikki

Kynsien vari

agrwbdE

Normaali
Keltainen
Ruskedaikikas
Musta

Jokin muu, mika?

Kynsien paksuus

1.
2.
3.
4,

Normaali
Ohut
Paksuuntunut
Torakynsi

Kynsien koostumus

agrwdE

Normaali

Liuskoittunut

Hauras, laho, vajaamittainen
Kuoppainen ja uurteinen
Jokin muu, mik&?

16. Sisdankasvanut kynsi

1.
2.
3.

Ei ole
Toispuoleinen
Molemminpuoleinen

17. Kynsisieniepéily

1
2.

Ei ole
Kylla

Vasen

N
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Oikea

NDNMNNDNDN

Oikea

Oikea

NDNDNDNDDN

Oikea

NDNDN

Oikea



KENKIEN TUTKIMINEN

18. Jalan pituus
1. Oikea mm
2. Vasen mm

19. Oikean kengan sisapituus

20. Kenkien malli
Kévelykenka
Talvikenka
Urheilukenka
Avokas

Sandadli

Jokin muu, mika?

oA~ whE

mm

21. Kengan kiinnitys
Nauhakiinnitys
Solkikiinnitys
Tarrakiinnitys
Vetoketju
Venyke

Ei kiinnitysta

oA~ wWNE

22. Lenkkijaykkeen tukevuus
1. Tukeva
2. Melko tukeva
3. Pehmea

23. Kantakapin tukevuus
1. Tukeva
2. Méeko tukeva
3. Pehmea
4. Ei kantakappia

LITE3
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MITTAUSOHJEET

1. Ihon laatu
Havainnoidaan visuaalisesti jalkaterien dorsaalipuoli
1. Normaali (iho ehjd)
2. Ohut (iho voimakkaasti [&pikuultava)
3. Paksu (iho kellertava)

2. lhon véri
Havainnoidaan yleisesti ihoa
1. Normaali (normaali vaaleanpunainen)
2. Kellertava, ruskea
3. Punoittava (reaktiivinen punoitus)

3. Ihon kunto
Havainnoidaan visuaalisesti haetaan tulehduskriteereja
1. Normaali (ehj4, joustava)
2. Hilseileva (irtonaista hilseilyd)
3. Punoittava (iho punoittava, akuutti tulehdus)
4. Hiertynyt, rakkuloita (reaktiivinen punoitus, rakkuloita)

4. Kovettumat ja kansa
Visuaalisesti havainnoiden ja palpoidaan jalkateran iho
1. Ei kovettumiata kansia
2. Kovettuma ( paikallinen, kiinted, joustamaton ihopaksunnos)
3. Kénsa (paikallinen, kiinted, mahdollisesti aristava sarveistappi)

5.Varvasvélien kunto
Havainnoidaan visuaalisesti
1. Ehja
2. Hautuneet jarikki (iho kostea, ryppyinen,valkoinen ja mahdolliseti hautunut rikki)

6. Kynsien vari
Havainnoidaan visuaalisesti
1. Normaali (kyns kiiltéava, vériltéan helmi&inen)
2. Keltainen (kellertavd, himmed)
3. Ruskeddikikas
4. Musta (musta alusta on vanha vamma, punertavanmusta akuuttivamma)

7. Kynsien koostumus
Havainnoidaan visuaalisesti
1. Normaali (joustava)
2. Ohut (kynsipohja kuulta l&pi ja kynsi on taipuisa)
3. Paksuuntunut (kérjestatai juuresta alkaen, vaikea leikataitse)
4. Torakyns (sarvimainen, vino, vaikea leikata itse)

8. Sisdankasvanut kynsi
Havainnoidaan visuaalisesti
1. Toispuoleinen (kynnen reuna rullaantanut vai toiselta puolelta)
2. Molemminpuoleinen (kynnet reunat rullaantuneet molemmilta puolilta)
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9. Kynsisieniepaily
Havainnoidaan visuaalisesti
1. Ei muutoksia kynsissa
2. Kylla (kynnen vari muuttunut, hauras ja paksu)

10. Jalkateran pituus
Mitataan puisellatyontomitalla
Asiakas siesoo ryhdikkasti, kadet vartalon sivuillajalat vierekkdin. Molempien jalkaterien pituus
mitataan kolme kertaa ja tulos merkitdan millimetreina

11.Kengan sisdpituus
Valitaan kenk&an mittapohjallinen ja tunnustellaan késin, etta se on kengan pituinen.

12. Kenkien malli

Havainnoidaan visuaal isesti
Kévelykenka
Talvikenka
Urheilukenk&a
Avokas
Sandadli
Jokin muu, mika?

ocourwNE

13. Kengan kiinnitys
Havainnoidaan visuaalisesti
Nauhakiinnitys
Solkikiinnitys
Tarrakiinitys
Vetoketjukiinnitys
Venyke
Ei kiinnitysta

o~ E

14. Lenkkijaykkeen tukevuus
Havainnoidaan visuaalisesti ja taivuttamalla kenk&a
Tartutaan asiakkaan kenkéaan kantapaésta ja varvasosasta kiertéen kenk8a vastakkaisiin suuntiin,
arvioidaan sen joustoa
1. Tukeva (kenk&ei joustakierrettaessd)
2. Méeko tukeva (kenk& joustaa kierrettéaessa vahan)
3. Pehmea (kenka joustaa kierrettéessa paljon)

15. Kantakapin tukevuus
Kantakappia peukalolla takaa painaen havainnoidaan sen tukevuus
1. Tukeva (kantakappi el painu juuri lainkaan)
2. Méeko tukeva (kantakappi painuu véhemman kuin 45 astetta)
3. Pehmea (kantakappi painuu enemman kuin 45 astetta)
4. Ei kantakappia



LIITES

HAASTATTELU
Eiran hoitokodin henkilokunnalle

8.

0.

Hoitokodin ideologia/visio/ strategia, minka perusteella toimintaa toteutetaan?

Asukkaiden oman hygienian toteuttaminen ja selviytyminen itsendisesti paivittaisista
toiminnoista

Minkalaisia jalkateran ongelmia olet havainnut Eiran hoitokodin asukkailla?

Pystytko tydsi ohella tarkastamaan asukkaiden jalkaterien kunnon?

Miten mielestasi jalkaterén alueen ongelmat vaikuttavat hoitokodin asukkaiden elémanl aatuun?
Kuinka térkedna pidat mielenterveyskuntoutujien jalkaongelmien hoitoa?

Henkilokunnan tuki jalkaterveyden edistamiseksi

Miten Eiran hoitokodin asukkaiden jalkaongelmia hoidetaan?

10. Mielenterveyskuntoutujan saamat jt- palvelut ja miten jalkoja hoidetaan?

11. Kehittdmisehdotuksia jalkaterveyden tukemiseksi



