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terveydenhoitajalta. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta terveydenhoitaja saisi tietoa,
miten ohjata ja motivoida iakkaita pitamaan huolta jalkojensa terveydesta, ja iakkaat
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tateltiin kuutta idkastéa henkiloa. Vastaukset kasiteltiin sisallon analyysilla.
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This thesis explains what elderly foot health is all about and describes the prevention
of foot problems, as well as what kind of support and guidance seniors need from a
public health nurse. The aim was for public health nurses to learn how to guide and
motivate elderly people to take care of their feet, as well as for elderly persons to
know how to take care of the health of their feet in the future, and realize the impor-
tance of foot care. In the background of the thesis is Project PK-Inno of Seingjoki
University of Applied Sciences. A qualitative research method was used in this
thesis. The research methods were the theme interview and observation. There
were six interviewees in this thesis. The answers were processed using content
analysis.

Foot health impacts on daily life and overall health of elderly people. Foot health is
about painlessness, undamaged and healthy skin, undamaged and properly cut toe
nails as well as normal structure of the foot. Most common foot problems of elderly
people are dry soles of the foot, corns and callouses of dry sole of foot, long and
thickened toe nails, foot swelling and foot pain. Most foot problems are avoidable.
By taking care of elderly people’s foot health, it is possible to support their overall
health and ability to function.

In this thesis, elderly people considered their foot health to be mainly good, but they
also suffered from foot problems. Elderly people took care of their feet mainly by
washing them, using a moisturizing cream, cutting toe nails, doing gymnastics,
changing socks, as well as by using comfortable shoes. Elderly people experienced
nail cutting the most troublesome in foot self-care, and many of them went to the
podiatric nurse because of it. Some negligence was detected regarding the hygiene
of the feet and the use of indoor shoes. Elderly people did not know how to properly
describe what kind of support or guidance they need in promoting foot health. Many
of them have not received any guidance on foot self-care treatment, but some of
them thought it would be necessary. Some seniors have poor motivation regarding
foot self-care.

Keywords: elderly people, aged, aging, feet, health promotion, foot healt promo-
tion, foot health, foot problems, self-care, public health nurse.
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JOHDANTO

lakkaiden ihmisten maaran kasvaessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 13) yha
useampi terveydenhoitaja tulee tydskenteleméan idkkaiden kanssa esimerkiksi se-
niorineuvolassa tai kotihoidossa, ja terveydenhoitajien tulee edistaa kokonaisvaltai-
sesti heidan terveyttaan. Yhteiskunnan on mukauduttava paremmin entista iak-
kddmman vaeston tarpeisiin ja turvattava toimet, joilla edistetddn mahdollisimman
tervetta ja toimintakykyista ikaantymista (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 13 —
15). Yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta on talla hetkella 18 prosenttia ja sen ennus-
tetaan nousevan 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa (Tilastokeskus 2012).

Tietous jalkojenhoidosta, jalkaongelmien synnysta ja hoidosta seké jalkaterapiapal-
veluista on terveydenhuoltohenkilostélla usein liian vahaista. Jalkojenhoito ajatel-
laan melko usein ylellisyyspalveluksi. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 20.) Yli
puolella iakkaista on jalkakipuja ja kavelya vaikeuttavia jalkaongelmia (Saarikoski &
Liukkonen 2011, 18-19). Vahaisillakin paivittaisilla jalkojen omahoitotottumuksilla
voidaan lisatd hyvinvointia ja vahentdaa yhteiskunnan terveysmenoja (Miikkola,
2014, 8). Aihe on ajankohtainen myos lisdantyvan diabeteksen myota, silla se on
huomattava riski jalkojen terveydelle, ja siihen liittyvat jalkaongelmat ovat myds huo-
mattava kansanterveydellinen haitta ja sairauskulujen aiheuttaja. (Kaypéa hoito -suo-
situs 2009.)

Tassa opinnaytetyossa iakkaallda ihmisella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkilda.
Opinnaytetydn tavoitteena on, etta terveydenhoitaja saisi tietoa, miten ohjata ja mo-
tivoida iakkaita pitamaan huolta jalkojensa terveydesta, ja etta iakkaat osaisivat jat-
kossa huolehtia jalkojensa terveydesta ja oivaltaisivat jalkojen hoidon merkityksen.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa iakkaan inmisen jalkojen terveytta ja ku-
vailla jalkaongelmien ennaltaehkaisya seka selvittaéd, minkalaista tukea ja ohjausta
iakkaat tarvitsevat terveydenhoitajalta. Opinnaytetyon taustalla on Seingjoen am-
mattikorkeakoulun hanke PK-Inno, jonka tavoite on ympéaroivan alueen tydelaméan
kehittaminen. Opinnaytetydssa keskitytaan kotona asuvan idkkaan jalkojen tervey-
den edistamiseen ja jalkaongelmien ehkaisyyn seké jalkojen pysymiseen mahdolli-

simman terveina ja sita kautta iakkaiden toimintakyvyn yllapitdmiseen.



1 IKAANTYMINEN JA JALKOJEN TERVEYS

1.1 Yleiset ikddntymismuutokset

Vanhuspalvelulain (L 28.12.2012/980) 1 luvun 3 8:ssd maaritellaan, ettd iakkaalla
henkilolla tarkoitetaan "henkiloa, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosi-
aalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myéta alkaneiden, lisdantyneiden
tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan
rappeutumisen johdosta”. Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan useimmat ke-
hittyneet maat ovat hyvaksyneet idkkdadn maaritelmaksi yli 65 vuoden i&n. YK:n
maaritelman mukaan ik&antynyt on yli 60-vuotias henkild (Suomen YK-liitto 2013).
Englanninkielisten hoitotydn tietokantojen Cinahl Headings ja MeSH-sanastojen
mukaan "aged” tarkoittaa yli 65-vuotiasta henkilda. Vanhuuden katsotaan alkavan
noin 85 vuoden iass4, jolloin hoidon tarve ja riippuvuus muista lisdantyy ian muka-

naan tuomien selviytymisvaikeuksien ja sairauksien vuoksi (Ylikarjula 2011, 47).

Ikdantyminen ja erilaiset ikdantymisprosessit aiheuttavat seka myonteisia etta kiel-
teisia seurauksia. Kielteisia ikaantymisen mukanaan tuomia muutoksia ovat esimer-
kiksi raihnaisuus, sairaudet, ulkonddn muutokset, toimintakyvyn lasku, yksinaisyys
ja statuksen lasku tai suorastaan syrjinta. Myonteisia asioita ovat kokemus, monien
taitojen ja viisauden lisddntyminen seka seesteisyys ja erilaiset vapaudet. Elaman
aikana ihmisen mukaan tarttuu monia asioita, joista osa on voimavaroja kuluttavia

ja osa taas niita kartuttavia. (Koskinen 2004, 25.)

Ylikarjulan (2011, 44) mukaan ikd&ntymisen myotéa ajatellaan usein tapahtuvan jokin
suuri muutos, kun todellisuudessa ihminen pysyy hyvin pitkalti omana itsendan lapi
elaman. Vanhuuden ajatellaan alkavan aina vain my6hemmin. Ik ei maarita ela-
mankulkua endé entiseen tapaan, ja tybelaman jalkeiset 20 — 30 vuotta ovat mer-
kittava vaihe, jolloin voi toteuttaa itseaan ja haaveitaan. (Ylikarjula 2011, 44 — 46.)

Solu- ja kudostasolla ikdantyminen on kuivumista, rasvoittumista, hyytymista ja jay-
kistymistd. Koska soluvéliaineen ja saikeisten elementtien muodostuminen hidas-
tuu, myds esimerkiksi arpikudoksen muodostuminen hidastuu. Iho ohenee, hauras-

tuu, kuivuu ja veltostuu. Rasituksessa sydamen syketaajuus pienenee, diastolinen



toiminta kammioissa vaikeutuu ja mekaaninen pumppausvoima heikkenee. Veri-
suonet jaykistyvat, laajenevat ja dareisverenkierto heikkenee. Laskimoiden tukos-
ja tulehdustaipumus lisdantyvat. (Tilvis ym. 2010, 21 - 37.) Ikaantyessa myos eli-
miston toiminnot hidastuvat ja autonomisen hermoston toiminta vaimenee, esimer-
kiksi kylmén ja kuuman sietokyky heikkenee seké nako ja lahes kaikki muutkin aistit
heikkenevat (Vallejo Medina ym. 2006, 22-23). Ika heikentdd myods luonnollista vas-
tustuskykyéa (Liukkonen & Saarikoski, 2011, 314).

Ikdantyessa joustavuus, uusien asioiden kasittelyn nopeus ja tehokkuus sekd muis-
tin kuormituskyky heikkenevat (Kan & Pohjola 2012, 195). Tietyt osa-alueet ajatte-
lutoiminnoista ja muistista saattavat jonkin verran heikentya seka tiedonkasittely ai-
voissa hidastua. Asioiden mieleen painaminen ja muistaminen vaativat enemman
tyota ikaantyessa, mutta silti uusien asioiden oppimiskyky sailyy. Vaikeinta on uu-
sien asioiden muisteleminen. Helpoimmin asiat palautuvat mieleen vihjeiden avulla
muisteltaessa. Taidot ja tiedot, jotka on opittu aiemmin sailyvat hyvin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016.) lakkaat eivat opi uusia asioita huonommin vaan eri tavalla.
Tiedetaan, ettd ihminen, joka on henkisesti, fyysisesti tai sosiaalisesti aktiivinen on

korkeassa iassa paremmassa kunnossa kuin muut. (Ylikarjula 2011, 121 — 122.)

1.2 lakkaan jalkojen terveys

Stoltin (2013, 12) tutkimuksen mukaan jalkaterveys on tarkeéa osa terveyden edis-
tamista ja yleisterveyden yllapitamista. Jalkojen terveydesta huolehtimisen merkitys
kasvaa ian myota. Terveet jalat tukevat kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja jalkojen
terveys on olennaista turvallisen k&velemisen, toimintakyvyn ja paivittaisten aska-
reiden suorittamisen kannalta. Jalkaterveytta kuvaa jalkojen kivuttomuus, ehja ja
terve iho, ehjat ja oikein leikatut kynnet ja normaali jalkateran rakenne (Stolt 2012).
Terveen jalan jalkateran aariviiva on suoralinjainen, etuosa leved, kantaosa kapea,
jalkaterad on joustava, varpaat osoittavat suoraan eteenpain (Liukkonen & Saarikoski
2011, 18). Varpaat ovat liikkuvat ja toisistaan erilladn (Saarikoski ym. 2010, 24).
Jalan sisakaaren korkeus on yksildllinen (Liukkonen & Saarikoski 2011, 18). Jalka-

terveyteen kuuluu myads riittava lihasvoima ja nivelten liikelaajuudet (Stolt 2012).



Jalkaterien rakenteet alkavat heikentya aikuisidssa. Mahdollinen ylipaino ja jalkojen
kuormitus vuosien saatossa saavat nivelsiteet ja janteet venymaan. Jalkaterien pi-
tuus kasvaa ja jalkakaaret madaltuvat, seka pakian etta jalkaterén leveys kasvaa.
Jalkojen rakenne muuttuu vield voimakkaammin, jos lihakset ovat heikot. Liikerajoi-
tukset alaraajojen nivelisséa ovat useimmiten yhteydessa lihasepatasapainoon, mika
nakyy lihaksissa heikkoutena ja kireytena. Nivelten vetolujuus, joustavuus ja murtu-
malujuus vahenevat. Jalkateran ymparysmitta lisaantyy jalkateréan virheasentojen ja

nivelkulumien yleistyvyyden vuoksi. (Saarikoski ym. 2010, 51.)

lan myota jalkaongelmat lisaantyvat (Roddy, Muller & Thomas 2010; Saarikoski ym.
2010, 21.) Usein jalkaongelmiin ei osata puuttua, vaan ne tulkitaan esimerkiksi va-
symysoireiksi tai ikaan liittyvaksi raihnaisuudeksi (Liukkonen & Saarikoski 2011, 18-
19; Saarikoski ym. 2010, 21). Kuitenkin suurin osa jalkaongelmista on ehkaistavissa
(Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012a). Stolt ym. (2010) ovat tutkimuksessaan ha-
vainneet, kuinka jalkojen terveys vaikuttaa idkkaan paivittaiseen elaméan ja toimin-
takykyyn. Tutkimuksessa selvisi, etta iakkaat, joilla oli jalkavaivoja, karsivat myos
ongelmista tavallisissa paivittaisissa toiminnoissa, kuten varpaiden kynsien leikkaa-
misessa, kotitdissé, ostosten tekemisessa ja yli 400 metrin matkan kavelemisessa.
Jalkojen terveys on yhteydessa ihmisen kokonaisterveyteen (Stolt ym. 2012, 3082).
Pitamalla huolta iakkaan jaloista, voidaan tukea hanen toimintakykyaan ja terveyt-
taan. Monelle iakkaalle jalkavaivat ovat syy pysytella kotona. (Saarikoski ym.
2012a.) lakas ei pysy kavelevana parhaallakaan hoidolla, jos hanella on jalkakipuja,
jos k&nsa painaa tai hanella ei ole oikeanlaisia jalkineita (Saarikoski ym. 2011, 589).

Ikdantyneiden yleisimpia jalkaongelmia ovat kuiva jalkapohjan iho, pitkéat ja pak-
suuntuneet varpaankynnet, varpaiden virheasennot kuten vaivaisenluu tai vasara-
varpaat seké jalkakipu (Stolt 2012, 28 Helfandin 2004 mukaan). Stoltin ym. (2012,
3086) tutkimuksen mukaan kuivan ihon, vaivaisenluun seka paksuuntuneiden ja
varjaantyneiden varpaankynsien ohella myds jalan turvotus seké varpaiden ja jal-
kapohjien kansat ja kovettumat ovat iakkailla yleisia. lakkailla on varpaanvaleissa
yleensa terve iho (Stolt ym. 2012, 3086). Jalkaterien virheasennot lisdantyvat ikaan-
tyessa jopa niin, ettd joka toisella idkkaalla on vahintaan kolme virheasentoa. Nuo-
ruudesta perdisin olevat jalkaterien virheasennot jaykistyvat. (Liukkonen & Saari-

koski 2011, 587.) Virheasennot aiheuttavat kipua seka vaikuttavat tasapainoon ja
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kavelyyn (Saarikoski ym. 2010, 298; Liukkonen & Saarikoski 2011, 587). Ikaantymi-
nen altistaa my0s joustavan lattajalan kehittymiselle (Saarikoski ym. 2010, 295-
297). Usellla idkkailla jalan verenkierto on huono, eika nilkan syke tunnu laisinkaan
(Stolt ym. 2012, 3086). Huono verenkierto, pihtikynsi tai kynnen kasvaminen si-
vukynsivallin sisdéan voi aiheuttaa idkkaalla herkasti kynsivallintulehduksen (Han-
nuksela 2012b). Liukkosen & Saarikosken (2011, 353) mukaan i&n myotd myos kyn-
sisilsan eli kynsisienen esiintyvyys lisdéntyy. Noin joka toisella ikdantyvalla miehella
on rihmasienten aiheuttamaa infektiota eli jalkasienta jaloissaan, naisilla sita esiin-
tyy vain harvoin (Hannuksela 2013). Lisaksi jalkoihin voi tulla virustartunnan seu-
rauksena syylia (Liukkonen & Saarikoski 2011, 315). Myds alaraajojen lihaskrampit

eli suonenvedot lisaantyvat ian myota (Mustajoki 2016).

Vaivaisenluu tarkoittaa jalkapdydan ensimmaisen luun siirtymista sisdanpain ja iso-
varpaan k&antymista ulospain tyvinivelestd kohden toisia varpaita. Kipuilu alkaa
yleensé silloin kun tyvinivel alkaa menné sijoiltaan. Vaivaisenluu johtuu selkeasti
kenkien kaytosta, koska vaivaa ei ilmene niiden kansojen keskuudessa jotka liikku-
vat vain paljain jaloin. (Saarikoski ym. 2010, 274.) Lieva vaivaisenluu on jopa yli
30% kenkia kayttavista inmisistd. Noin 50 prosentilla 60 vuotta tayttaneista naisista
ja 20 prosentilla 60 vuotta tayttaneistd miehistd on vaivaisenluu (Saarikoski ym.
2010, 274). Vaivaisenluu vahentad muiden varpaiden kuormitusta ja rasittaa enem-
man pakiaa ja jalkateran ulkoreunaa. Isovarvas ei kykene ponnistamaan askelta.
Varpaat vaikuttavat pystyasentoon ja askeltamiseen. (Liukkonen & Saarikoski 2011,
587, 604.)

Vasaravarvas tarkoittaa toisen, kolmannen tai neljannen varpaan koukistumista
tyvi- tai karkinivelestd tai molemmista. Vasaravarpaan koukistuessa varpaan paa
ylettaa alustaan ja puolestaan pakianivel yliojentuu. TA&ma saattaa aiheuttaa nivelen
sijoiltaan menon joko osittain tai kokonaan. (Saarikoski ym. 2010, 284.) Vasaravar-
paat voivat syntyd muun muassa liian pienten kenkien ja sukkien kayttdmisen seu-
rauksena (Saarikoski ym. 2010, 286). Vasaravarpaat voivat johtua myds varpaiden
lihasten epatasapainosta. Lihasten epatasapainon voi aiheuttaa levinnyt pakia, vai-
vaisenluu tai lihasten kayttamattomyys. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012d.) Va-
saravarpaat aiheuttavat eniten jalkakipua (Liukkonen & Saarikoski 2011, 587).
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Yksi jalkateran mahdollinen virheasento on ylipronaatio. Pronaatio tarkoittaa nilkan
kallistumista ja kiertymista viidesta seitsemaan astetta sisaanpain. Se on jalkateran
oma joustomekanismi askeleen tullessa keskitukivaihneeseen. Mikéli pronaatio on
suurempi tai se kestaa koko ajan tukivaiheesta varvastyontévaiheeseen asti, puhu-
taan ylipronaatiosta eli linttaan astumisesta. Ylipronaatio saa aikaan jalkateran ve-
nymisen seka pohkeen ja saaren pehmytkudosten eli nivelsiteiden, janteiden ja li-
haksien venymisen. Mikali ylipronaatio jatkuu pitkdan, saattaa se aiheuttaa muutok-
sia jalkateran luiseen rakenteeseen. Alaraajojen linjauksen muuttuessa nakyvat
muutokset myds polvissa, lonkissa ja selkarangassa. Kavely jalkaterat ulospain
seka linjamuutos saavat aikaan vaivaisen luun kehittymisen, levenneen pakian ja
kipua jalkapohjan jannekalvossa. Kipua ja vasymysta esiintyy myos liikkkuessa, ni-
velten muuttuneen kuormituksen ja pehmytkudosten venymisen vuoksi. Kavely
muuttuu kdmpeldksi ja hidastuu. Kengat kuluvat nopeasti ja siséanpain painuvat
linttaan. (Saarikoski ym. 2010, 298.)

Syita lattajalan kehittymiselle ovat alaraajojen linjamuutos, lihasepatasapaino, kier-
teisen liikkeen puuttuminen jalkaterasta, ylipaino, jatkuva seisominen ja taakkojen
nostelu sisakaaren kuormituksen vuoksi. Kun sisékaari madaltuu, se saa aikaan
taapertavaa kavelya, jossa jalkaterat osoittavat ulospain. Lihakset ja nivelsiteet ve-
nyvat lattajalassa ja sen vuoksi kantaluu kallistuu ulospain ja jalkatera muuttuu pie-
nemmaksi ja sisakaari madaltuu. Katsottaessa jalkoja takaapain nilkat pullottavat
sisdanpain ja etuosa jalkaterasta kaantyy ulos, kaveltdessa kantapéa kallistuu lint-
taan. Pehmytkudokset venyvét lattajalkaisuudessa, ja siksi jalat vasyvét ja ovat ki-
peat. Kipua aiheutuu erityisesti nilkkoihin, sisakaareen ja kantaluuhun, lisdksi se ai-
heuttaa vaivoja jalkateran etuosaan. Lattajalkaisuus aiheuttaa myds linjausvirheita
lonkkaan, polviin, nilkkaan ja toiseen varpaaseen. Myds pystyasento on usein epa-
vakaa. (Saarikoski ym. 2010, 295-297.)

Verenkiertohdiriét ja verenkierron heikkeneminen alaraajoissa saavat aikaan
ihomuutoksia, kuten iho ohenee ja varioituu entista herkemmin, haavat paranevat
aikaisempaa hitaammin ja turvotus lisdantyy (Saarikoski ym. 2010, 22). Hairiot ve-
renkierrossa voivat aiheuttaa myos palelemista (Saarikoski ym. 2012b). lkaanty-
neen heikentynyt aareisverenkierto paksuntaa kynsid. (Liukkonen & Saarikoski
2011, 349).
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Kéansa on tarkkarajainen, kiilamainen, nappulalta tuntuva ihopaksunnos luisen ulok-
keen tai nivelen kohdalla tai sivuun liukuneena. Kéansa voi muodostua varpaiden
padlle, paihin ja pakianivelten alle varpaiden virheasentojen ja epasopivien kenkien
aiheuttamana. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen, 2012c.) Varvasvéleissa ja hikoile-
vissa jaloissa ne ovat pehmeita. Kansille ja kovettumille altistaa kuiva-iho, rasvapat-
jan katoaminen varpaista ja jalkapohjista seka jalkateran virneasento (Liukkonen &
Saarikoski 2011, 587). Kansad muodostuu herkemmin, jos iho on kuiva ja joustama-
ton kuin hyvin rasvattu ja joustava. Varpaiden paassa olevat kansat aiheuttavat
myds kynsien paksuntuumista. Kansat lisdantyvat ian myotéa ja ovat yleisempia nai-
silla kuin miehilla. Kansa voi aiheuttaa pistavaa kipua. Ihminen yrittaa valttaa kipua
kuormittamalla tiedostamattaan jalkateriaan eri tavalla, jolloin kavely ja pystyasento
muuttuvat. Kansat voivat kroonistuessaan hermottua ja verisuonittua, ja silloin ne
aristavat myos levossa. Jalkapohjan kéansa voi olla joskus vaikea erottaa viruksen
aiheuttamasta syylasta. (Saarikoski ym. 2012c.)

Syyla on papilloomaviruksen aiheuttama pallomainen ihokasvain ja se on tavalli-
sesti kasissa tai jalkapohjissa. Syyla tarttuu suorasta kosketuksesta seka valillisesti
esimerkiksi kylpytiloista. Kuormittuneilla alueilla kuten jalkapohjassa pieni alkava
syyla on néppylamainen, mutta kasvaessaan se painuu syvalle ihoon, aiheuttaen
painetta ja se voi olla todella kivulias. Jalkasyyla on tietynlainen vierasesine ja se
kasvattaa hyperkeratoosirenkaan ymparilleen suojaksi. (Liukkonen & Saarikoski
2011, 315))

Kynsivallintulehduksessa kynsivalli tulehtuu, turpoaa ja irtoaa kynnesta. Siséén kas-
vaneen kynnen syy voi olla ahtaat jalkineet tai jokin muu paine, joka kohdistuu var-
paisiin. Kynsivallintulehdus on yleinen pihtikynsissa. (Hannuksela 2012b.) Pihtikynsi
kaartuu sisaanpain sivuilta, kuten pihdit. Useimmiten se kehittyy itsekseen, mutta
joskus se voi johtua vammasta. lakkailla ne luultavammin johtuvat huonosta veren-
kierrosta ja nuoremmilla saattaa olla perinndllinen taipumus saada pihtikynsi. (Han-
nuksela 2012a.) My6s kynsien leikkaaminen todella lyhyiksi voi aiheuttaa sen, etta

kynsivallin sisdan kaivautuu kynsi (Hannuksela 2012b).

Kynsisienen oireita ovat: kynsi joka on kulunut karjestd, samea ja kiilloton, laho,
ruskea tai keltainen ja epdaesteettinen, kynsi jossa on valkoisia laikkuja tai kynsi,

jossa on kynsivallintulehdus juuriosassa. Kynnen alta levidva sieni irrottaa lopulta
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kynnet kynsipatjasta. Kynsi jossa on valkoisia, liuskoittuvia laikkuja on toisen tyyp-
pista kynsisientd. Jalkapohjassa ja varvasvdaleissd on usein myo6s sienta. (Saari-
koski ym. 2010, 260-261).

Jalkasienen saa helposti uima- ja urheiluhallien pukuhuoneiden lattioilta. Jalkasie-
nen oireita ovat punoitus, kutina, hilseily ja halkeilu joko yhdessa tai kahdessa reu-
nimmaisessa varvasvalissa. Jalkapohjassa, yleenséa pakiassa tai jalkaholvissa, jal-

kasieni ilmenee rakkuloina, hilseilyna ja halkeiluna. (Hannuksela 2013.)

Noin kolmasosalla 60 — 70 —vuotiaista on toistuvia lihaskramppeja. Lihaskrampissa
lihas tai lihasryhma supistuu &killisesti ja se tuntuu kovana kipuna lihaksen kohdalla.
Yleisimmin lihaskramppeja tulee pohkeisiin, takareisiin ja jalkateréan lihaksiin. Lihas
palautuu yleensé normaalikasi heti krampin jalkeen, mutta voi myés olla arka tunti-
kausia. Lihaskrampit voivat johtua esimerkiksi liian vahaisesta nesteen saannista.
(Mustajoki 2016.)

Tietyt sairaudet, kuten diabetes tai nivelreuma, heikentavét jalkojen terveytta (Stolt
2012; Stolt 2013, 17). Diabeetikoilla on jalkoihin liittyvid ongelmia tavallista enem-
man paaasiallisesti seuraavien asioiden yhteisvaikutuksesta: aareishermojen hai-
riot, heikentynyt valtimoverenkierto ja kudosten ja nivelten jaykistyminen. Niiden li-
saksi tarvitaan kuitenkin yleensa ulkoinen laukaiseva tekija, joka useimmiten on jo-
kin jalkaa vahingoittava tapahtuma. (Mustajoki 2015.) Diabeetikon jalkaongelmat
johtuvat korkeaan verensokeritasoon liittyvista verisuonimuutoksista, hermojen toi-
minnan muutoksista, tulehdusriskistd ja haavojen hidastuneesta parantumisesta.
Ne ovat yksi hankalimmista ja kalleimmista diabeteksen lisaseurauksista. Diabeeti-
kon jalkaongelmien tarkeimmat syyt ovat neuropatia ja iskemia, seka niihin liittyva
ulkoinen vaurio. (Kaypa hoito —suositus 2009.) Jalkaongelmia ovat jalkainfektiot,
neuropatiasta johtuva jalan luiden ja nivelten tuhoutuminen, jalan valiton kuolion
uhka heikentyneen verenkierron vuoksi sekéa jalkahaavat. Alaraaja-amputaation
riski on huomattavan suuri. (Nykéanen 2012.)
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1.3 lakkaan jalkojen omahoito

Jalkojen terveyden edistamisella tarkoitetaan jalkojen paivittaista hoitamista (Saari-
koski ym. 2010, 27). Jalkojen omahoito edistaa jalkaterveyttd ja ennaltaehkaisee
elamanlaatuun ja toimintakykyyn heikentavasti vaikuttavia jalkaongelmia (Stolt,
2013, 17; Miikkola, 2014, 8.) Ikaantyneilla on paljon jalkaongelmia. Vahaisillakin péi-
vittaisilla omahoitotottumuksilla voidaan vaikuttaa jalkojen terveyteen, lisata hyvin-
vointia ja vahentaa yhteiskunnan terveysmenoja. (Miikkola, 2014, 8.) Jalkojen péi-
vittdiseen hoitoon siséltyy jalkojen tarkastaminen, jalkojen pesu ja kuivaaminen, ras-
vaus, kynsien hoito, jalkavoimistelu seka oikeanlaiset kengat ja sukat (Ronnemaa
& Huhtanen 2015a; Liukkonen & Saarikoski 2011, 19). Painonhallinta on keino eh-
kaista jalkojen virheasentojen kuten lattajalan ja ylipronaation syntymista (Saari-
koski ym. 2010, 299). Jalkojen omahoidon tarkeys kasvaa ian myoéta kehon fysiolo-
gisten muutosten, kuten lisd&ntyvien verenkierron ongelmien, nivelreuman ja diabe-

teksen vaikuttaessa jalkojen terveyteen (Stolt 2013, 17).

Jalat tulee pesta paivittain vedelld ja halutessaan kayttdd mietoa saippuaa. Pesun
jalkeen jalat pitda kuivata huolellisesti ja varvas varpaalta. (Liukkonen & Saarikoski
2011, 28; Ronnemaa & Huhtanen 2016a.) Jalkojen hygieniasta huolehtiminen eh-
kaisee jalkojen infektioita (Liukkonen & Saarikoski 2011, 315). Stoltin ym. (2012,
3088) tutkimuksessa suurin osa idkkaista pesi jalat vain 1 — 2 kertaa viikossa. Reilu
30% iakkaista liotti jalkojaan lampimassa vedessa tai pesi ne saippualla. 20% iak-
kaista suihkutti jalat lampimalla vedelld kuten oli suositus. Jalkaterien ongelmakoh-
tiin tulee hieroa perusvoidetta (Ronnemaa & Huhtanen 2016a). Jalkojen saannolli-
nen rasvaaminen perusvoiteella pitda ihon joustavana ja pehmeana. Jalat on hyva
rasvata illalla vuoteeseen mennessa. Rasvauksen jalkeen jalkaan voi pukea ohuet
sukat, jotka eivat ole liukkaat. Talloin rasvatut jalat eivat tahri vuodevaatteita. (Liuk-
konen & Saarikoski 2011, 30.) Haavaumien ja ihorikkojen seka ihon infektioiden,
kuten jalkasienen ja syylien syntymisté vastaan paras puolustusmekanismi on ehja
ja joustava iho (Saarikoski ym. 2010, 24). Jalkojen rasvaaminen ehkaisee myds
kéansien syntymista (Saarikoski ym. 2012c). My6s terveellinen ruokavalio seka riit-
tdva nesteiden saanti vaikuttavat myonteisesti ihon kuntoon (Liukkonen & Saari-
koski 2011, 314). Stoltin ym. (2012, 3088) tutkimuksessa suurin osa iakkaista ras-
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vasi jalkojaan. Enemmistod ei rasvannut varpaanvéleja. Tutkimuksessa 30% iak-
kaista kaytti lampaanvillaa varpaidensa véleisséd. Lampaanvillasuikale imee kos-
teutta hautuneista varvasvdleista ja pitdd varpaat erillaan. Myo6s hienojakoisella
(vauva)talkilla voi vahentdd varpaanvélien hautumista. (Liukkonen & Saarikoski
2011, 28.)

Varpaiden kynnet tulee leikata noin kahden viikon vélein siten, etta kynnen valkoista
osaa jaa nakyviin noin 1 millimetri ja kynnet myotailevat kulmistaan varpaiden muo-
toa. (Ronnemaa & Huhtanen 2016a.) Kynnen vapaan reunan tulee tuntua, kun pai-
netaan sormella varpaiden paistd. Kynsien kasvunopeus on kuitenkin yksiléllista,
eika niitd tule myoskaan leikata lilan usein, silla silloin ne eivat suojele varpaiden
paita. Joillain leikkausvali voi olla jopa kuusi viikkoa. Paksut kynnet on hyva leikata
pesun jalkeen, jolloin ne ovat pehmeat ja eivat lohkeile. Niitd voi pehmittaa myos
esimerkiksi perusvoiteella, ja ennen lyhentamisté niita voi ohentaa kynsiviilalla. Kyn-
sien asianmukainen hoitaminen ehkaisee kynsisienen syntymista. (Liukkonen &
Saarikoski, 2011, 31, 315.) Monilta kynsimuutoksilta on mahdollista valttya, kun var-
paan kynnet on leikattu oikein. Erilaisten kynsimuutosten syntymista estaa myos
sukat ja kengat, jotka ovat riittdvan tilavat. (Saarikoski ym. 2010, 24.) Kynsien leik-
kaamisessa on syyta kayttaa henkilokohtaisia valineitd infektiotartuntojen ehkaise-
miseksi (Liukkonen & Saarikoski 2011, 31). Stoltin ym. (2012, 3088) tutkimuksessa
useat iakkaat eivat kyenneet leikkaamaan varpaankynsiaan itse, silla eivat pysty-
neet kumartumaan tai kynnet olivat liian paksut ja kovat. Miikkolan (2014, 30) tutki-
muksen mukaan varpaankynsien leikkaaminen oli idkkaille vaikeinta jalkojen oma-

hoidossa.

Jalat tulee tarkistaa joka ilta sukkien riisumisen yhteydessa ja myds silloin, kun on
kavellyt poikkeuksellisen kauan tai kayttanyt uusia jalkineita (Ronnemaa & Huhta-
nen 2016a) tai jalkojen pesun jalkeen kuivaamisen yhteydessa (Liukkonen & Saari-
koski 2011, 28). Erityisen tarkeé&a jalkojen tarkistaminen on, jos jalkojen verenkierto
on heikentynyt, jalat ovat tunnottomat tai jaloissa on jokin virheasento seka, jos tun-
tee jotain poikkeuksellista jalkaterissa. Jalat on hyva tarkistaa myos jalkapohjista ja

varpaanvéleistd. (Ronnemaa & Huhtanen 2016a.)

Jalkavoimistelu lisaa jalkateran pikkulihasten voimaa ja yllapitaa jalan nivelten liike-

laajuuksia. Siihen voi liittdd myos jalkojen rasvaushieronnan. Suositeltavia liikkeita
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ovat nilkan koukistaminen ja ojentaminen, jalkateran k&anto sisaanpain nilkka ojen-
nettuna ja ulospéain nilkka koukistettuna, varpaiden harittaminen seka esineiden poi-
miminen lattialta varpailla. (R6nnemaa & Huhtanen 2016a.) Erilaisten jalkavoimis-
teluliikkeiden avulla voidaan myo6s ehkaista ja kuntouttaa vasaravarpaita, vaivaisen-
luuta ja lattajalkaa (Saarikoski ym. 2010, 278, 286, 297). Lattajalkaa voi ehkaista
myds ylipainon valttamisella tai painon pudottamisella seka jatkuvan seisomisen ja
raskaiden taakkojen nostelun valttamisella (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012e).
Heikentynytta alaraajojen valtimoverenkiertoa tulee hoitaa ja ehkaista liikuntaa li-
saamalla ja lopettamalla tupakointi. Kivusta huolimatta kavelya kannattaa jatkaa,
silla se kasvattaa uusia verisuonia ja vahitellen parantaa kuntoa. Mikéali on ylipainoa,

painon pudotus on suositeltavaa. (Saarkikoski ym. 2010, 367.)

On vahaista tutkimusnayttda siitéa, ettd pohkeiden ja takareisien venyttely juuri en-
nen nukkumaanmenoa voi ehkaista tai lieventaa alaraajojen oisia lihaskramppeja.
Jalkaterien lihaskramppeja voi ehkaista myos pitamalla huolta sopivasta nestetasa-
painosta. Lisaksi magnesiumvalmisteiden kayttd seka tukisukkien kaytté paivalla
saattaa ehkaista oisia kramppeja, mutta niiden vaikutuksesta ei ole péatevia tutki-
muksia. (Mustajoki 2016.) Tukisukat voivat olla mittojen perusteella valmistetut hoi-
tosukat tai koon perusteella terveydenhuoltotuotteiden erikoismyymalasta ostetta-
vat tukisukat. Tukisukat suojaavat ihoa iho-oireilta, turvotukselta ja haavoilta seka
vahentavat jalkapohjiin kohdistuvaa kuormitusta ja painetta vahentaen kipua ja hel-

pottaen liikkumista.

Sukkien on oltava oikean kokoiset, ne on puettava oikein seka on mietittava mihin
tarkoitukseen niita kaytetaan, jotta ne voivat edistaa jalkaterveytta eivatka heikenna
sitd. (Saarikoski ym. 2010, 26; Liukkonen & Saarikoski 2011, 36.) Sukat puetaan
siten, ettd sukka tulee ensin kiinni varpaisiin ja sen jalkeen varvasosa vedetaan loy-
sdlle, niin ettéa varpaat ovat suorassa ja niilla on tilaa liikkua (Liukkonen & Saarikoski,
36). Sopivat sukat eivat kirista, eika resori saa olla nilkan kohdalta lilan kired, silla
kiristavat resorit heikentavat laskimoverenkiertoa. Sukat eivat mydskdan saa menna
ryppyyn kengassa. Sukkien materiaalin tulee olla hengittava ja pehmea, kuten puu-
villa, eika niissa saa olla paksuja saumoja sisédpinnalla. (Saarikoski & Liukkonen

2011, 37; Ronnemaa & Huhtanen 2016b.) Sukkien tehtava on suojata jalkateria
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hankaukselta ja hiertymien syntymiselta seka toimia kenkien ohella iskunvaimenta-
jina (Liukkonen & Saarikoski 2011, 36). Vasavarpaita ehkaistéaessa ja hoidettaessa
on otettava kayttoon tarpeeksi suuret sukat, jotta varpaat eivat joudu liian ahtaalle
(Saarikoski ym. 2010, 286). Liian pienten sukkien kayttdminen on yleista, ja sen
seurauksena jalat hikoilevat, hiertyvat ja muotoutuvat erilaisiin virheasentoihin (Liuk-
konen & Saarikoski 2011, 36). Jalkojen hautuminen altistaa muun muassa syylille
(Liukkonen & Saarikoski 2011, 315). Suositusten mukaan sukat tulee vaihtaa pai-
vittdin (Liukkonen & Saarikoski 2011, 36). Stoltin ym. (2012, 3088) tutkimuksen mu-
kaan vain harva idkas vaihtoi sukat paivittain. Yleensa sukat vaihdettiin 1 — 2 kertaa
viikossa. (Liukkonen & Saarikoski 2011, 38.)

Jalkaterveyteen vaikuttava tarkein ulkoinen tekija on jalkaterien asentoa ja toimin-
toja tukevien tai tuhoavien kenkien kayttd. On todettu, ettd kengat vaikuttavat eri-
laisten jalkavaivojen syntymiseen. Hyvat kengéat edistavat pystyasennon hallintaa ja
jalkaterien luonnollista liikkumista. Liséksi ne suojaavat jalkaterid ulkoisilta tekijoilta,
kuten kylmyydelta, kuumuudelta, kosteudelta ja kolhuilta, vaimentavat iskuja kovalla
alustalla liikuttaessa, vahentavat kudoksiin kohdistuvaa kitkaa ja tukevat jalkoja.
(Liukkonen & Saarikoski 2011, 38.) Kengén pituus on sopiva, kun sen sisatila on 1
— 1,5 cm pitempi kuin jalkatera. Asian arvioimiseksi voidaan piirtdé paperille jalkojen
aariviivat ja verrata suuremman jalan irti leikattua paperimallia kengén arvioituun
sisédtilaan. Kengan sisatilan pitaa olla pakian kohdalta yhta levea tai korkeintaan 1
cm leveampi kuin aariviivakuvio. Kengan sisatilan korkeus ja isovarpaan paksuus
pitda olla isovarpaan kohdalta yhta suuret, ja sen voi arvioida silmamaaraisesti.
Kenganpohjan tulee olla noin 2 cm paksuinen, tukeva ja joustava, ja korko saa olla
vain 1 — 2 cm pohjaa paksumpi. Kengan kantapaata tukevan osan tulee olla tukeva,
mutta materiaaliltaan pehmeda. Ulkopohjan tulee taipua vain varpaiden tyvinivelten
kohdalta.

Jalkineet tulee ostaa iltapaivalla, silla jalat turpoavat paivan aikana. Ne eivat saa
painaa tai puristaa mistaan. On hyva tunnustella my6s sormin, ettei jalkineen sisé-
pinnalla ole hankaavia saumoja. (RGnnemaa & Huhtanen 2016b.) Vaivaisenluun ja
ylipronaation syntymista voidaan ehkaista tai niiden eteneminen voidaan pysayttaa
alkamalla kayttaad sopivan kokoisia ja jalkaterdanmallisia kenkid (Saarikoski ym.

2010, 276, 299). Kengét, joissa on tarpeeksi pituutta ja karkikorkeutta, ovat yksi
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tarkea vasaravarpaiden ehkaisyn ja omahoidon muoto (Saarikoski ym. 2010, 286).
Lattajalkaisen tulisi kayttaa kenkié, jotka ovat sopivan kokoiset ja tukevat kantaosas-
taan (Saarikoski ym. 2010, 296). Sopivat kengat ehkaisevat myds kansien synty-
mista. Kun kenkien aiheuttama paine ja hankaus lakkaa, kansat irtoavat yleensa

itsestaan. (Saarikoski ym. 2012c.)

Koska ikaantyneet viettavat suurimman osan paivastaan sisatiloissa, ovat sisdken-
gat erityisen tarkeat. Niiden kaytdn ansioista seka kaatumiset, etté niihin liittyva liik-
kumisen pelko vahentyvat. (Liukkonen & Saarikoski, 2011, 50.) Ikd&ntyneiden ken-
kien kunto — asukasturvallisuuden ja hoidon laadun osatekija 2014- tutkimuksessa
selvitettiin, millaisia ovat ominaisuuksiltaan ikdantyneiden sisé- ja ulkokengat ja mil-
laisia eroja niissa on (Stolt ym. 2014, 42). Tutkimukseen osallistui kuudessa suoma-
laisessa tehostetun palveluasumisen palvelutalossa asuvia yli 65-vuotiaita vanhuk-
sia. Stoltin ym. (2014, 43) tutkimuksen tulosten perusteella ikdantyneista noin kol-
masosa ei kayttanyt kenkia sisatiloissa, vaan he kayttivat vai sukkia tai kulkivat pal-
jasjaloin. Sisakenkien kaytdssa oli suuria puutteita ja suurin osa kaytti sisakenki-
naan tohveleita ja tossuja. lakkaiden turvallisten sisdkenkien on oltava perusken-
kien ominaisuuksien lisaksi paalta pehmeat, niiden on oltava kevyet, pohjan tulee
olla liukumaton, tukeva ja luja seka niissé on oltava karkileveytta ja korkeutta virhe-
asentojen vuoksi. Sisdkengissa tulee myos olla sdadettava, tukevuutta lisaava kiin-
nitys, joka ulottuu ylds nilkkaan. Tukevien sisdkenkien kaytto lisda seka pystyasen-
non ettd kavelyn vakautta iakkailla. (Liukkonen & Saarikoski, 2011, 587 - 588.)

lakkaiden jalkaongelmat ovat yhteydessa kykyyn hoitaa jalkoja itse (Saarikoski ym.
2010, 21). lakkaiden jalkojen hoitoon liittyvat vaikeudet voidaan jakaa sisaisiin ja
ulkoisiin vaikeuksiin. lakkaiden jalkojen hoidossa sisaisid ongelmatekij6itd voivat
olla esimerkiksi sairaudet seka tasapainoelinten ja hermostojarjestelman rappeutu-
minen. (Saarikoski ym. 2012a.) Esimerkiksi muistin heikkeneminen voi vaikeuttaa
jalkojen kunnosta huolehtimista (Kan & Pohjola 2012, 195). Myds huono nako tai
se, ettei ylety omiin jalkoihinsa voi olla syyna siihen, ettei kykene jalkojen omahoi-
toon (R6nnemaa & Huhtanen 2016a). Nivelten jaykistyminen heikent&a liikkuvuutta,
ja kasien lihasvoiman heikentyminen voi vaikuttaa esimerkiksi siten, ettei varpaiden

kynsien leikkuu onnistu (Saarikoski ym. 2010, 22). Muita kynsien omahoitoa vai-
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keuttavia asioita ovat muun muassa huimaus, hengéstyminen kumartuessa ja vat-
sakkuus (Liukkonen & Saarikoski 2011, 605). Varpaan kynsien leikkaaminen on
yleensa ensimmainen perustoiminto, joka vaikeutuu, silla siihen tarvitaan notkeutta,
voimaa ja hyvaa nakéa (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2013, 292). Stoltin ym.
(2012, 3088) kotihoidon asiakkaiden jalkojen omahoitoon liittyvan tutkimuksen mu-
kaan useat iakkaat eivat kykene leikkaamaan varpaankynsiaan, koska eivat kykene

kumartumaan tai kynnet ovat lilan paksut ja kovat.

Ulkoisia vaikeuksia voivat olla puolestaan esimerkiksi ladkitys ja ymparistéolosuh-
teet (Saarikoski ym. 2010, 185). lakkailla tyypillisia ladkkeiden haittavaikutuksia ovat
muun muassa huonovointisuus, yleiskunnon heikkeneminen, huimaus, sekavuus ja
kaatuilu (Kelo ym. 2015, 178). Kaikilla ei 16ydy sopivia auttajia jalkojen kunnosta
huolehtimiseen tai ole varaa jalkahoitoon (Heikkinen ym. 2013, 292). Miikkolan
(2014, 33) pro gradu —tutkimuksessa "Jalkojen omahoito ja sen toteuttamiseen liit-
tyvat tekijat — Ikaantyneiden nakokulma” todetaan, ettei jalkojen omahoito ole iak-
kaille itsestaan selvyys eika rutiini paivittaisessa toiminnassa. Omahoitoon vaikuttaa
my0s laiskuus ja motivaation puute. Tutkimuksen perusteella idkkaiden jalkojen
omahoidon kiinnostusta voidaan lisata kasvattamalla huomiota jalkoihin ja autta-
malla heitéa oivaltamaan jalkojen merkitys kokonaisvaltaisessa terveydenhoidossa.
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2 TERVEYDENHOITAJA IAKKAAN JALKOJEN TERVEYDEN
EDISTAJANA

2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisella tarkoitetaan terveyden ja toimintakyvyn lisdamistd, sai-
rauksien vahentamista ja terveyserojen kaventamista (Perttila 2006,12). Se on laaja
prosessi, jolla pyritddn parantamaan ihmisten ja yhteisén mahdollisuuksia hallita ter-
veyttdan ja sen taustatekijoita (WHO, [Viitattu 19.10.2015]). Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolla on yleinen vastuu terveyden edistamisen ohjauksesta ja valvonnasta.
Terveyden edistdminen perustuu kansanterveyslakiin, ja siita saadetaan myds tar-
tuntatautilaissa, tupakkalaissa ja raittiusty6laissa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
[viitattu 14.12.2016].)

Terveydenhuoltolaissa maaritelldaan, etta terveyden edistamisella tarkoitetaan "yksi-
66N, vaestoon, yhteisdihin ja elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoit-
teena on terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen seka ter-
veyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveys-
ongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seka vaestoryhmien
valisten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallista voimavarojen kohden-
tamista terveytta edistavalla tavalla” (L 30.12.2010/1326).

Kunnilla on vastuu ottaa terveysndkokulma huomioon kaikessa toiminnassaan ja
paatoksissdan. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella Kaste-kehittamisohjel-
malla 2012 — 2015 on pyritty parantamaan kuntien mahdollisuuksia puuttua ter-
veyttd vaarantaviin riskitekijoihin, edistdd vaeston terveytta ja kaventaa terveys-
eroja. (Sosiaali- ja terveysministerio, [viitattu 14.12.2016].) Kaste-ohjelman paata-
voitteet olivat kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seka jarjestaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteet ja palvelut asiakasta kuunnellen. Siina oli kuusi osaohjelmaa,
joista yksi oli ikaihmisten palvelujen rakenteen ja sisallon uudistaminen. (Kaste-oh-
jelma 2012-2015. 2.2.2012.)
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2.2 Terveydenhoitajan tybnkuva

Terveydenhoitajan keskeisin tehtava on saada vaesto yllapitamaéan ja edistamaan
omaa terveyttddn. Tarkeaa on myds vahentaa yhteiskunnallista eriarvoisuutta ja li-
sata terveyden tasa-arvoa. Terveydenhoitaja pyrkii lisdidméaéan asiakkaan omahoitoa
ja voimavaroja. Tytta tehdesséan terveydenhoitaja huomioi tekijat, jotka vaikuttavat
vaeston hyvinvointiin ja terveyteen. Han pystyy vaikuttamaan vaeston hyvinvointiin
yksil6-, yhteis6- ja yhteiskunnallisella tasolla. Terveydenhoitajan on seurattava yh-
teiskunnallista tilannetta ja toimittava asiakkaan parhaaksi sen edellyttamalla ta-
valla. Terveydenhoitajan tyossa esiin tulevat kriittinen ajattelu, vastuullisuus ja itse-
naiset paatokset. Terveydenhoitaja tekee tyotddn itsendisesti seka moniammatilli-
sissa tyoryhmissa. Nayttéon perustuva osaaminen on edellytys terveydenhoitajan
tyolle. Terveydenhoitajat tydskentelevat eri-ikdisten neuvolatoiminnassa, avosai-
raanhoidossa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, ty6terveyshuollossa, kotihoi-
dossa seka itsenaisina yrittajina. Tydmenetelmista yleisimpi& ovat esimerkiksi koti-
kaynnit, vastaanottotoiminta, yksilo- ja ryhman ohjaus, varhainen tukeminen, seu-
lontatutkimukset, terveystarkastukset seka netti- ja puhelinneuvonta. (Haarala ym.
2015, 15 - 17.)

Terveydenhoitaja tapaa iakkaitd ihmisia aikuisneuvolassa ja terveyskeskusten vas-
taanotolla esimerkiksi verenpaineen mittauksessa. Naiden mittausten ohessa ter-
veydenhoitaja voi tehda terveystarkastuksen ja antaa vinkkeja esimerkiksi jalkojen
omahoitoon liittyen. Neuvontakeskuksista kuten seniorineuvolasta ikéaihmiset saa-
vat tietoa terveytta ja hyvinvointia edistéavasta toiminnasta seka palveluista. Téallais-
ten neuvontakeskusten ohjelmistoon voidaan ottaa mukaan toimintakyvyn ja tervey-
dentilan arviointia ja seurantaa seka valikoitua palveluohjausta. Ennaltaehkaistavilla
kotikaynneilla pyritddn tukemaan iakkdan kotona asumista ja aktiivista elamista. Ko-
tikdynneilla terveydenhoitaja voi havainnoida kodin ymparistda ja esteettomyytta
seka iakkaan liikkumista kotona. Liséksi terveydenhoitaja voi arvioida idkkaan tuen
ja palveluiden tarvetta. lakka&an ihmisen toimintakykya voi selvittaa myos haastatte-
lemalla hanta. Kotikaynnilla on mahdollista motivoida henkil6a pitAmaan itsestaan
huolta ja keskustella terveytta edistavista elintavoista ja ratkaisuista. Paivakeskuk-
sissa iakkaat ihmiset voivat osallistua esimerkiksi tuki- ja liikuntapalveluihin. (Haa-
rala ym. 2015, 343-345.)
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Seingjoella iakkaat voivat kayda tarvittaessa aikuisneuvolassa esimerkiksi terveys-
tarkastuksissa, pienten haavojen hoidossa, verenpaineen tai verensokerin mittauk-
sessa seké keskustelemassa terveyteensa liittyvista asioista. Seinajoella ei ole erik-
seen idkkaille suunnattua seniorineuvolaa tai iakkaiden suunniteltuja terveystarkas-
tuksia. (Seindjoen kaupunki, [viitattu 26.2.2016].) Liséksi Seingjoella toimii ikakes-
kus, joka on iakkaiden asiakasohjausyksikkd. Se on tarkoitettu idkkaille seka heidan
omaisilleen ja laheisilleen. Ikdkeskus pyrkii toiminnallaan edistamaan iakkaiden hy-
vinvointia ja tukemaan heidan itsenaista kotona asumistaan. Ikdkeskus tarjoaa
muun muassa seuraavia palveluja: ohjaus liittyen yleiseen hyvinvointiin, ryhmét ja
tapaamiset, jotka edistavat hyvinvointia, ikdantyvien omaishoidon asiat, kotihoidon
palvelutarpeen selvittaminen, palvelukokonaisuuden suunnittelu seka paatosten te-

keminen, turvateknologia ja turvapuhelinpalvelut. (Seinajoen kaupunki 2016.)

Stoltin (2013, 10) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaiset ja erityisesti
kotihoidon sairaanhoitajat tai terveydenhoitajat ovat erityisen tarkedssa asemassa
jalkaongelmien ehkaisemisessa, tunnistamisessa ja hoitamisessa. Jalkaongelmat
ovat yksi syy, miksi iakkaat ihmiset saavat kotihoitoa. Kotihoidon hoitajat ovat usein
idkkaan ihmisen ensimmainen kontakti terveydenhuollon ammattilaiseen ja siksi
heilla tulisi olla riittavasti tietoa jalkojen hoidosta, ja heidan olisi tunnistettava iak-

kaan jalkojen kunto sekd muutokset jalkaterveydessa.

2.3 lakkaan ohjaamisen ja tukemisen erityispiirteet

Ohjaamisella pyritdén lisaamaan idkkaan ihmisen aktiivisuutta ja vahvistamaan voi-
mavaroja. lakkaan ja ammattilaisen ohjauskeskusteluissa voi olla erilaisia rooleja
kuten asiantuntijal&htoisyys, asiakaslahtoéisyys ja dialogisuus. Ammattilainen on eni-
ten aanessa asiantuntijalahtdisessa neuvonnassa ja siirtaa tietoa iakkaalle. Nake-
myksena on, ettd han tietad, kuinka asiakkaan terveytta edistetdan. Tyontekija kayt-
taa tietoa ja valtaa asiakkaan ongelmien tulkinnassa. Asiantuntijaldhtéiseen vuoro-
vaikutustapaan liittyy ajatus, etta ihmisen arvojen, asenteiden ja kayttaytymisen
muuttamiseen riittdé pelkka tieto asioista, jotka edistavat terveytta. (Lyyra, Pikkarai-
nen & Tiikkainen 2007, 218; Haarala ym. 2015, 86 — 87).
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Asiakaslahtoisessa orientaatiossa lahtokohtana on asiakkaan kunnioittaminen ja
hanen tarpeensa, jolloin asiakkaan ja ammattilaisen ndkemysten ja tietojen tasa-
arvoisuus korostuu. Ohjauskeskustelun pohjana saattaa olla esimerkiksi ikaanty-
neen ihmisen kertomat omat nakdkulmat, joista ammattilainen on saanut ainutlaa-
tuista ja hyodyllista tietoa kyseisen ihmisen elamasta. Ja toisaalta ikdantynyt ihmi-
nen saattaa saada ammattilaiselta ndkemyksia, jotka perustuvat ammattilaisen tie-
totaitoon ja kokemukseen. Asiakaslahtdinen ohjaus etenee iakkaan ihmisen tarpeita
kuunnellen, jolloin toisarvoiseksi jad ammattilaisen nakemys ikdantyneen tarpeista.
(Lyyra ym. 2007, 219; Haarala ym. 2015, 87.)

Dialogisissa ohjauskeskusteluissa korostuvat kuuntelemisen ja kuulluksi tulemisen
taito, eli keskusteluyhteys ja tasavertainen vuorovaikutussuhde. Asiakaslahtdinen
ja dialoginen ohjaus muistuttavat toisiaan, niitd yhdistdd muun muassa ammattilai-
sen ja ikaantyneen valinen tasa-arvo ja tiedon vaihtumisen periaate. Mutta ammat-
tilaisen roolissa on eroavaisuuksia. Asiakaslahttisessd ohjauksessa ammattilaisen
rooli on paaasiassa kuunteleva, kun taas dialogisuudessa ammattilaisen rooli on
aktiivisempi, jolloin esiin tulee myds ammattilaisen oikeus tulla kuulluksi. (Lyyra ym.
2007, 220; Haarala ym. 2015, 87 — 88.)

Ohjattaessa idkasta ihmista terveyskayttadytymisen muuttamiseen muutosten vai-
kuttavuutta tulee perustella tutkitulla tiedolla. Painopiste tulee asettaa iakkaiden oh-
jaamisessa laaja-alaiseen terveyden, hyvinvoinnin, turvallisuuden ja elaménlaadun
edistamiseen. Ohjauksen padamarat ovat idkkaan selviytyminen paivittaisista toi-
mista, sairauksien hoito ja ehkaisy seka idkkdan sopeutuminen ikdantymismuutok-
siin ja yhteiskunnassa tapahtuvaan sosiaaliseen, teknologiseen ja taloudelliseen ke-
hitykseen. Yksi keskeisin asia ohjauksessa on kodin ja ympéariston muuttaminen
vastaamaan idkk&aan toimintakykya ja tukemaan hanen terveyttdan. Ammattilaisen
on annettava idkkaalle tietoa laaja-alaisesti, eika vain esitellda omasta mielestaén
parhaita vaihtoehtoja sek& omia arvoja ja periaatteita. Ohjauksen tavoitteena on,
ettd idkas tekee itsendisen paatoksen ja ammattilainen kertoo kaiken paatokseen

vaikuttavan tiedon. (Lyyra ym. 2007, 230.)

Ikaantymismuutokset kuten aistien heikkeneminen ja muutokset ruumiintoimin-
noissa saattavat heikentaa vuorovaikutusta iakkaan kanssa. lkaantyessa reagointi-

kyky viesteihin hidastuu. lakkaat tarvitsevat usein apuvalineitd, kuten kuulolaitetta
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ja silmélaseja. lakk&&n kanssa keskusteluun on varattava riittavasti aikaa, mikali
iak&s puhuu hitaasti tai joutuu hakemaan sanoja. Tarvittaessa asia on toistettava ja
kohdennettava puhe tarkemmin, jotta iakds varmasti kuulee puheen. Keskustel-
lessa iakkaan kanssa on tarpeen edeté rauhallisesti, kayttaa selkeaa kielta eika la-
tistaa idkasta liian suurella maaralla viestintaa. lakkaan kanssa toimiessa on kiinni-
tettdva erityistd huomiota sanalliseen viestinnan lisaksi sanattomaan viestintaan.
Joskus sanaton ja sanallinen viestinta ovat ristiriidassa keskenaéan. lakas saattaa
esimerkiksi kumota puheensa ruumiinkielelld, ja silloin on erityisesti paneuduttava

sanomaan, joka ilmenee sanattomana viestina. (Kan & Pohjola 2012, 68 — 69.)

lakkaan ihmisen voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen ovat tarked osa tervey-
den edistamista. Esimerkiksi omahoitovalmius on voimavara, jota tukemalla iakas
saa voimaantumisen kokemuksia seka tunteen siitd, ettd han voi todella itse vaikut-
taa omaan toimintakykyynsa ja terveyteensa. Jokaisella idkkaalla on pitka elama ja
omanlaisensa tavat ja tottumukset, ja yksiloén mukautettu henkilokohtainen neu-
vonta on toimiva tapa tukea iakkaan terveytta. (Lyyra ym. 2007, 26.) Muita voima-
varoja voivat olla esimerkiksi hyva itsetunto, hyvat sosiaaliset taidot seka henkinen
kasvu, johon siséltyy muun muassa harkitsevaisuus, viisaus, tilannehallinta, koko-
naisvaltainen hahmottaminen seka kyky pohdiskella ja perustella. Voimavaroja voi-
vat olla myds esimerkiksi hyva talous, asunto, koulutus seka terveys, toimintakyky,
tekeminen, toiminta, persoonalliset saavutukset ja vapaus tydssaoloaikaisten vas-

tuiden ja velvoitteiden poistuttua. (Koskinen 2004, 54 — 69.)



25

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etté terveydenhoitaja saisi tietoa, miten ohjata ja mo-
tivoida iakkaita pitamaan huolta jalkojensa terveydesta, ja idkkaat osaisivat jatkossa

huolehtia jalkojensa terveydesta ja oivaltaisivat jalkojen hoidon merkityksen.

Tarkoituksena oli teemahaastattelun ja havainnoinnin avulla selvittda iakkaiden
henkildiden jalkojen terveytta ja kuvailla jalkaongelmien ennaltaehkaisya, seka sel-

vittdd, minkalaista tukea ja ohjausta idkkaat tarvitsevat terveydenhoitajalta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Millainen idkkaiden jalkojen terveys on?

2. Miten iakkaat hoitavat omia jalkojaan?

3. Millaisia vaikeuksia iakkailla on jalkojen hoidossa?

4. Minkélaista tukea ja ohjausta idkkaat tarvitsevat terveydenhoitajalta?

Opinnaytetydssa keskityttiin kotona asuvan iakkaan jalkojen terveyden edistami-
seen ja jalkaongelmien ehkaisyyn seka jalkojen pysymiseen mahdollisimman ter-

veina ja sita kautta idkkaiden toimintakyvyn yllapitamiseen.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kyvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon lahestymistapa on kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, silla se mah-
dollistaa tutkimusilmion laajemman ymmartamisen (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 57). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten kokemusten,
tulkintojen, kasityksien tai motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten nakemyksien ku-
vaus. Tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai
eroja. Kvalitatiivinen tutkimus voi lisata tutkimusilmién ymmartamista. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 65 — 66.) Tassa opinnayteydssa on tarkoitus kuvata
iakkaiden ihmisten kokemuksia jalkojen terveyden edistamisestd seka selvittaa,

mita se merkitsee heille.

4.2 Aineiston keruu

Aluksi aiheesta keréattiin aiempaa teoriatietoa, jonka avulla tunnistettiin seka maari-
teltiin tutkimuskysymykset ja aiheeseen liittyvat kasitteet seka haastatteluteemat ja
-kysymykset. Tiedonhakuun kaytettiin useita hoitotyon tietokantoja: suomenkielisiin
tutkimusartikkeleihin Medic-tietokantaa ja englanninkielisiin Cinahl- ja Medline /
PubMed -tietokantoja. Lisaksi tutkimusartikkeleita on haettu Aleksi-tietokannasta.
Painettujen teosten loytamiseksi on kaytetty SeAMK-Finna tietokantaa. Lisaksi tie-
toa haettiin Terveysportista seka THL:n ja STM:n internet-sivuilta. Joidenkin artik-
keleiden koko tekstin loytdmiseen kaytettiin Googlea. Hakutuloksista valittiin mu-
kaan sellaiset lahteet, joissa oli tietoa ikdantymisestd, jalkojen terveydesta, jalkojen
omahoidosta ja/tai terveydenhoitajan tyonkuvasta. Yli kymmenen vuotta vanhojen
l&hteiden kohdalla harkitsimme, ovatko ne ajantasaisia ja kayttokelpoisia. Mahdolli-

suuksien mukaan valittiin my6s aina alkuperainen lahde.

Opinnaytetyon tiedonkeruumuodoksi valittiin haastattelu, silla tutkittaville haluttiin
antaa mahdollisuus tuoda esille kokemuksiaan ja mielipiteitaéan mahdollisimman va-
paasti. Lisdksi haastattelutilanteessa on mahdollista tarvittaessa toistaa ja tarkentaa

kysymyksia seka motivoida osallistujia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35 — 36; Hirsjarvi,
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Remes & Sajavaara 2009, 205.) Haastattelun rinnalle valittiin toiseksi tiedonhankki-
mismenetelméksi havainnointi. Sen avulla voidaan monipuolistaa tutkittavasta ilmi-
Osta saatavaa tietoa seka asiat ndhdaan ikaan kuin oikeissa yhteyksissaan (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 81). Tassa opinnaytetydssa havainnoinnin avulla tarkistettiin tut-
kittavien jalkojen kunto sek& jokaiselta yhdet sis&- ja ulkokengat, mikali heilla oli
sellaiset.

Haastateltavat iakkaat valittiin opinnaytetyéhon tarkoituksenmukaisesti siten kuin
laadullisessa tutkimuksessa on jarkevaa, eli tiedonantajiksi valittiin sellaisia, jotka
tietdvat asiasta ja joilla on siitd kokemusta (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2009, 85). Jokaisella iakk&alla on varmasti kokemusta ja tietoa esimerkiksi varpaan-
kynsien leikkaamisesta, jalkojen pesusta ja sukkien vaihtamisesta. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa oleellista ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittaiset tapaukset, ja
tutkittavia on usein melko vahan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 83).
Tassa opinnaytetydssa haastatteluun valittiin yhteensa kuusi osallistujaa. Hirsjarven
& Hurmeen (2008, 133) mukaan iakkaisiin kannattaa ottaa yhteytta jonkin organi-
saation, kuten elakeldiskerhon kautta, silla heitd usein varoitetaan paastamasta si-
saan ventovieraita, joten vapaaehtoisia kysyttiin Seindjoen seurakunnan iakkaiden
kerhosta. Kerhon yhteyshenkil6lta kysyttiin etukateen sdhkodpostitse lupa tulla esit-
taytymaan seurakunnan tiloihin, ja sdhkdpostin mukana lahetettiin saatekirje opin-
naytetyon tavoitteista ja tarkoituksesta (Liite 1). Vapaaehtoiset I6ytyivat saman tien
seurakunnan kerhon 80 osallistujan joukosta. He osallistuivat haastatteluun mielel-
l&&n. Mahdollisimman edustavan ja teoreettisesti yleistettavan tuloksen saamiseksi
mukaan valittiin sek& miehié ettd naisia. Kuudesta haastateltavasta kaksi oli miehia
ja nelja naisia. laltaan he olivat 77 — 88 -vuotiaita. Tutkittavilla henkil6illa oli useita

ian mukanaan tuomia sairauksia.

Haastattelun tyypiksi valittiin teemahaastattelu, joka tarkoittaa sitd, ettéa tutkija on
laatinut valmiin haastattelurungon, mutta haastattelun toteutusta ei ole strukturoitu
ja kysymysten muotoiluun voi tulla tilanteessa tasmennyksia ja niiden jarjestys voi
vaihdella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95; Hirsjarvi & Hurme 2008,
47.) Teemahaastattelussa edetddn etukateen valittujen keskeisten teemojen ja nii-
hin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66 — 67).



28

Haastattelun teemarunko (Liite 2) tehtiin johtamalla teemat teoriasta ja ottaen huo-
mioon tutkimuskysymykset. Teemarungon tehtava on olla apuna siing, etta kaikista
teemoista tulee keskusteltua jokaisen kanssa. Jonkun kohdalla ei jostakin teemasta
valttamatta tule paljoa keskusteltua, kun taas joku saattaa kertoa samasta asiasta
paljon. (Aaltola & Valli 2015, 35 — 37.) Teemahaastatteluun paadyttiin siksi, etta se
on joustava menetelmé ja luo mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse haas-
tattelutilanteessa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34). Haastattelut nauhoitettiin, silla siten
haastattelu sujuu ilman katkoja, luontevammin ja vapautuneemmin sekad voidaan

varmistaa, ettei mitdan olennaista jaa kirjaamatta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 92).

lakkaitd on tavallisesti miellyttavad haastatella, silla heilla on yleensad aikaa, ja
useimmat pitavat siita, ettd heidan mielipiteistadn ollaan kiinnostuneita. Haastatte-
luun on hyva varata reilusti aikaa sen venymisen varalta, ja aikaa on hyva varata
myds hyvan suhteen luomiseen. lakkaitd haastatellessa on hyvéa ottaa huomioon
i&n tuomat rajoitteet, kuten huono kuulo. Haastateltava ei valttamaétta pyyda toista-
maan kysymysta, vaikkei kuulisikaan sita kunnolla, ja sen voi huomata siita, etta han
vastaa siihen, mita luuli kysyttavan. Talléin voi esimerkiksi siirtyd lahemmas istu-
maan tai puhua lujempaa. On my6s hyva miettia jo suunnitteluvaiheessa, mité sa-
noja kaytetaan, ja valttaa esimerkiksi vierasperaisia sanoja. Jos iékas toivoo apua,
pienissa askareissa auttaminen haastattelun lomassa lisda hanen luottamustaan
haastattelijaan. Monet iakkaat ovat tottuneet teitittelyyn, joten aluksi kannattaa aina
teititella iakasta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 133 — 134.) Haastattelut toteutettiin yksi-
|I6haastatteluina idkkaiden kotona rauhallisessa ymparistossa, silla tutkimusaihe on
sensitiivinen ja haastateltavien ei ole valttaméatta helppo puhua siitda rynmassa. Ai-
kaa varattiin hyvan suhteen luomiseen ja luottamuksen syntymiseen. Osan haasta-
teltavista oli vaikea pysyéa aiheessa, ja annoimme heidan puhua myds muista asi-
oista, valilla ohjaten hienovaraisesti takaisin aiheeseen. Osa haastateltavista pyysi
apua pienissa askareissa, ja autoimme heité niissa. Pyysimme jokaiselta haastatel-
tavalta viela haastattelun alussa luvan haastattelun nauhoittamiselle, ja kaikki suos-
tuivat siihen. Nauhoitettua tutkimusaineistoa saatiin yhteensa 4 tuntia, 20 minuuttia

ja 45 sekuntia.

Kun haastattelun avulla saadaan selville, mita henkil6t tuntevat, ajattelevat ja usko-

vat, havainnoinnin avulla saadaan tietoa, mité todella tapahtuu ja toimivatko ihmiset
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kuten sanovat toimivansa (Vilkka 2006, 37; Hirsjarvi ym. 2009, 212). Havainnointi
sopii hyvin kvalitatiivisen tutkimuksen menetelméksi, silla se valttaa keinotekoisuu-
den ja on todellisen elaman ja maailman tutkimista. Se sopii menetelméksi esimer-
kiksi silloin, kun tutkittavilla on kielellisid vaikeuksia tai kun halutaan saada tietoa,
josta tutkittavat eivat valttamatta halua kertoa haastattelijalle. (Hirsjarvi ym. 2009,
213.) Samaten se on toimiva metodi esimerkiksi tutkittaessa tekstejd, esineita, ku-
via, luontoa ja ymparistda (Vilkka 2006, 38). Haittapuolena havainnoinnissa voi olla
esimerkiksi se, ettd havainnoija saattaa muuttaa tilannetta tai se etta tietoa voi olla
joskus vaikea tallettaa valittomasti, jolloin tutkijan on vain yritettava muistaa havain-
tonsa ja kirjata ne myéhemmin. (Hirsjarvi ym. 2009, 212 — 214.)

Havaintoja voidaan keratd tutkimusta varten joko luonnollisessa ymparistossa tai
laboratorio-olosuhteissa. Luonnollisessa ymparistdssa toteutettavan havainnoinnin
etuna on se, etta havainto tehdaan aina siina asiayhteydessa, jossa se ilmenee.
(Vilkka 2006, 37). Havainnointi voi olla systemaattista eli jasenneltyé tai osallistuvaa
eli vapaata (Vilkka 2006, 38; Hirsjarvi ym. 2009, 214). Tassa opinnaytetydssa ha-
vainnointi muistuttaa enemman systemaattista havainnointia, mutta siina on myos
osallistuvan havainnoinnin piirteitd. Systemaattinen havainnointi on ennalta suunni-
teltua ja jasenneltya ja edellyttdd ongelman asettelua ennen havainnointia, tarkkaa
taustatietojen selvittelya sekd muistiinpanotekniikan, tarkistuslistojen, luokittelun ja
mittarin suunnittelua (Vilkka 2006, 38 — 40). Opinnaytetydssa kaytettiin vain tarkis-
tuslistaa (Liite 3) havainnoinnin apuna, eika erillistd mittaria tehty. Osallistuvan ha-
vainnoinnin yksi piirre on se, etta tutkija on koko ajan vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa (Vilkka 2004, 41). Tyypillistd on myos, etta tutkija osallistuu tutkittavien eh-
doilla heidan toimintaansa. Tutkijan on tarkedd muistaa pitaa erilladn havainnot ja
omat tulkintansa niista. (Hirsjarvi ym. 2009, 216 — 217.) Tassé opinnaytetyossa ha-
vainnoinnin avulla tarkistettiin tutkittavien jalkojen kunto seké jokaiselta yhdet sisa-
ja ulkokengat, mikali heilla oli sellaiset. Jalkojen nayttaminen oli osalle tukimukseen
osallistujista arkaluontoinen asia. Asian vapaaehtoisuutta ja toisaalta anonymiteet-
tid korostettiin, ja jokainen antoi katsoa jalkojaan seka kenkiddn vapaaehtoisesti.

Havainnoista tehtiin muistiinpanoja havainnoinnin tarkistuslistaa apuna kayttaen.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen yksi tarkeimmisté asioista on aineiston analyysi. Tutkijalle selviaa ana-
lyysivaiheessa, millaisia vastauksia tutkimuskysymykset saavat. (Hirsjarvi ym.
2009, 221.) Analyysin tekeminen on syyta aloittaa heti, kun aineisto on keratty, silla
silloin aineisto viela inspiroi ja sita voidaan tarvittaessa taydent&é helposti (Hirsjarvi
ym. 2009, 224). Aineiston analysointi aloitetaan litteroimalla eli kirjoittamalla nauhoi-
tetut haastattelut tekstiksi. Yleensa haastattelut kirjoitetaan ylés sanasta sanaan,
mutta tutkija voi tehda myos toisenlaisia ratkaisuja. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 163 — 164.) Yksi tapa on kirjoittaa puhtaaksi vain haastateltavien
teema-alueisiin liittyva puhe (Hirsjarvi ym. 2009, 222; Valli & Aaltola 2015, 42).
Tassa opinnaytetydssa aaninauhojen materiaalista jatettiin joidenkin haastateltujen
osalta kirjottamatta selkeasti aiheeseen liittyméattoméat kohdat, kuten kertomukset
lapsenlapsista ja muista aiheeseen liittyméattomista asioista, joiden haastateltavat
toivoivat jaavan litteroimatta. Aineiston analysoiminen aloitettiin heti aineiston ke-

raamisen jalkeen.

Analysoinnissa kaytettiin sisallon analyysia, joka on kvalitatiivisissa tutkimuksissa
usein kaytetty aineistojen perusanalyysimenetelma. Sen tavoitteena on ilmion laaja,
mutta tiivis kuvaaminen. Menetelma on joustava ja pakottaa siksi tutkijan ajattele-
maan itse. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 165 — 167.) Sisallon analyysi
jaotellaan usein induktiiviseen eli aineistoléhtbiseen ja deduktiiviseen eli teorialdh-
tbiseen paattelytapaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 167; Tuomi &
Sarajarvi 2011, 95). Abduktiivista eli teoriaohjaavaa paattelya voidaan pitda induk-
tiivisen paattelyn alaluokkana aineistolaht6isen analyysin rinnalla tai omana tieteel-
lisen paattelyn logiikkanaan induktiivisen ja deduktiivisen p&attelyn rinnalla. Teoria-
ohjaava analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jossa teoria ohjaa lopputulosta.
Siihen, missa kohtaa tutkimusprosessia teoria otetaan ohjaamaan paattelya, ei ole
saantoa. Teoria voi toimia apuna analyysin etenemisessa ohjaten sitd. Analyysista
on tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta sen merkitys ei ole teoriaa
testaava, vaan paremminkin uusia ajatuksia antava. Yhdistelemall& valmista teoriaa
ja tutkimuksessa kerattya aineistoa, voi syntya aivan uuttakin. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 95, 97, 100.)
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Tassa opinnaytetyossa kaytettiin abduktiivista sisallon analyysia. Se etenee samoin
kuin induktiivinen sisallon analyysi. Analyysin tekninen vaihe alkaa aineiston alku-
peraisilmaisujen pelkistamisella. Aineistosta haravoidaan tutkimuskysymyksiin vas-
taavia lauseita ja pelkistetdan ne yksittaisiksi ilmaisuiksi. Yksittaiset pelkistetyt ilmai-
sut ryhmitelladn samaa tarkoittavien ilmaisujen joukoiksi, ja samaa tarkoittavat il-
maisut yhdistetdan samaan kategoriaan, jolle annetaan kategorian sisaltva kuvaava
nimi. Taman jalkeen saman siséltdiset alakategoriat yhdistetaan toisiinsa ja muo-
dostetaan ylakategorioita. Lopulta kaikki ylakategoriat yhdistetdan yhdeksi kaikkia
kuvaavaksi kategoriaksi. Ala-, ylakategorioiden ja yhdistavien kategorioiden avulla
saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kategorioiden muodostaminen on Kriitti-
nen vaihe analyysissa, silla tutkija paattaa tulkintansa mukaan, milla perusteella eri
ilmaisut kuuluvat samaan tai eri kategoriaan. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 101.) Yksi
teemahaastattelun vahvuus on siing, etta sen analysointi aineistosta on helpompaa
kuin laadullisen aineiston analyysi yleensa. Haastatteluaineisto voidaan litteroinnin
jalkeen luokitella uudestaan teemoittain, kuten teemahaastattelun rungossa, ja pel-
kistdd seka analysoida teema kerrallaan (Aaltola & Valli 2015, 43). Tassa opinnay-
tetydssa aineiston sisallon analyysi aloitettiin jakamalla tutkimuskysymyksiin vas-
taavat ilmaisut teemoittain teemahaastattelun rungon mukaan, koska teemat ohjau-
tuivat aiemmasta teoriasta. Sen jalkeen alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin ja ryhmi-
teltiin alakategorioihin, seka alakategoriat yhdistettiin paakategorioiksi. Esimerkki si-

sallon analyysista on liitteessa 4.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Haastateltujen taustatiedot

Opinnaytetydssa haastateltiin kuutta Seingjoella asuvaa iakasta, joista kaksi olivat
miehia ja nelja naisia. laltaan he olivat 77 — 88 -vuotiaita. Haastattelujen yhteydessa
myo6s havainnoitiin iakkaiden jalkateran ihoa, kynsia, varpaita, jalkateran ja nilkan
virheasentoja seka idkkaiden sisa- ja ulkokenkia. Tutkittavilla henkiléilla oli ian mu-
kanaan tuomia sairauksia: verenpainetautia, 2 tyypin diabetesta, sepelvaltimotautia,
sydamen vajaatoimintaa, kilpirauhasen vajaatoimintaa, osteoporoosi ja heilla oli
osalla ollut lieva sydéan- tai aivoinfarkti. Lisaksi yhdella tutkittavista oli Pagetin tauti,
yhdella Polysytemia vera ja yhdella nivelreuma. Osalla haastateltavista oli ylipainoa.

Osa naisista oli veteraanileskia.

5.2 lakkaiden jalkaterveys

lakkaat kokivat jalkojensa olevan hyvassa kunnossa. Lahes kaikki iakkaat kokivat
jaloissaan kuitenkin olevan my6s ongelmia. Ongelmia olivat ian mukanaan tuomat
muutokset ihossa, verenkierron huononemisen aiheuttamat oireet, varpaankynsien
muutokset, varpaiden ja jalkaterien virheasennot seka jalkaterien kipu. Kaikki pys-
tyivat kavelemaan ainakin jonkin matkaa. Osalla kavely tuotti hankaluuksia. 1akkailla

oli myo6s kaytossaan kavelyn apuvalineita.

Jalkojen yleiskunto. Osa idkkéaista koki jalkojensa olevan ennallaan, hyvassa kun-
nossa. Toiset kokivat jalkojensa kunnon huonontuneen, mutta jalkojen olevan silti

hyvassa kunnossa.
Kylla mina luulen, ettd ne on ihan hyvat. (Haastateltava A.)

Siis mul on ollu jalat erittdin hyvat. Ma oon joskus miettiny, ettd oonko-
han ma pilannu jollakin lailla naita jalkojani, ku sillon ku ma olin nuori,

nii méhan kavelin korkkareilla. (Haastateltava E.)
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Kylla ma sen tunnust-, tiedan tai tiedostan, etta jos on esimerkiks niin
ku, on molemmat ikkunat auki ja on vetoa, niin ma tiedostan sen, etta

mun taytyy jotakin pistaa jalkaan, tossuja, sukkia. (Haastateltava E.)

Muutokset ihossa. 1&n mukanaan tuomia muutoksia ihossa olivat ihon kuivuus,
ihon oheneminen, kovettumat, kdnsat, haavaumat, rikkeymat varpaiden valeissa,
ithon punoitus ja sinerrys. Havainnoinnin perusteella monella jalkaterén iho oli hy-
vassa kunnossa. Kuivuutta oli eniten kantapaissa ja jalkapohjissa, mutta myos koko
jalkaterien iho saattoi olla pintakuiva ja hilseileva. Monella iho oli ohut. l1akkailla oli
jaloissaan pienia kovettumia. Yhdelld idkkaista oli kansan alku. Useimmilla jalkate-
rien vari oli normaali, mutta osalla jalat sinersivat tai niissé oli punaisia kohtia. Ha-
vainnointihetkella kellaan ei ollut hiertymia. Yhdella iakkaalla oli pieni haavauma pa-
kiassa. Varpaanvalit olivat monella siistit. Osalla oli varpaanvaleissa likaa, tai ne
olivat kuivat. Havainnoidessa idkkaiden jalkoja kavi ilmi, ettd usealla iakk&alla oli
jaloissa kuivuutta ja jopa hilseilya, vaikka he eivat itse kokeneet jalkojensa ihon ole-
van kuiva. Samoin yhdella haastateltavista oli jalkapohjassa haavauma, jota han ei

ollut itse huomannut.

Joo’o, ettd nyt taitaa ruveta tahan, tahan tulemaan tahan pakiaan, ta-
han, ettéa. Mutta siin on niin ku, se on, niin ku sellasta kdnsaa, joka tulee

sisélle, se ei 0o rohtumaa, se ei oo kuivuutta. (Haastateltava D.)

Ma sanoin, etta katoppas mika siella on, kun sattuu niin. Niin se sanoi,

etta pieni haavauma, pieni haavauma. (Haastateltava B.)

Sielta alhaalta jostakin oli, kun tunsi sillon, ettéa se (varpaanvalit) oli auki.

(Haastateltava B.)

Ne (jalkapohjat) on joskus ollu pahakki. Ma oon ollu siella Levolalla (jal-

kahoitajalla). Se sai ne (kovettumat) aina pois. (Haastateltava D.)

Joo, ku se nain vanhemmalla iéll&, nii se iho tulee niin ohueksi. (Haas-

tateltava D.)
Iho on, kantapaat pakkaa vaha punottamaan. (Haastateltava F.)

Taalla on tallaset siniset paikat. (Haastateltava B.)
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Verenkierron huononeminen. Verenkierron huononeminen tuli haastatteluissa
esiin palelemisena, turvotuksena, nilkkojen pahkuraisuutena, jalkojen sinertavyy-
tend, jalkapohjien kuumotuksena seka kihelméintind. Moni idkas osasi itse sanoa
jalkojensa verenkierron heikentyneen. Myds havainnoinnin perusteella usealla ol

turvotusta tai pahkuroita nilkoissa ja jalkaterissa.

On se varmaan tuo verenkierto niin paljo huonontunut, etta jos ei pida
mitaan jaloissa, niin en min& oikein paljain jaloin taalla. Sitten alkaa jo
niin paleltamaan jalakoja. (Haastateltava C.)

Mutta nyt on tullu sitten tdma turvotus. (Haastateltava E.)

Verenkiertojuttua. Aamusella ma katon, ettéd onkohan sita sinistd, ja jos-
kus on ja joskus ei. (Haastateltava B.)

Nytkin niin naita jalkapohijia, niitd kuumottaa. (Haastateltava D.)

Varpaankynsien muutokset. lan myoéta tulleita varpaankynsien muutoksia olivat
paksuuntuneet varpaankynnet, kovat varpaankynnet, kuivat varpaankynnet, kynsi-
sieni, kynnen irtoaminen ja kynsivallintulehdus. Lisdksi varpaankynnet olivat mo-
nella iakkaalla pitkat ja rosoiset. Havainnoinnin perusteella kynnet olivat enemman
tai vahemman paksuuntuneet, haaleat ja kellertavat kaikilla iakkailla. Osalla kynnet
olivat pitkat tai rosoiset. Yhdelld idkkaista isovarpaan kynnet olivat kasvaneet si-
vukynsivallin sisdén. Yhdelld haastateltavista oli pitkat ja rosoiset kynnet toisen jalan

varpaissa, vaikka hdnen mukaansa kynnet olivat siistit ja lyhyet.
Kylla ne paksuuntuneet on. (Haastateltava A.)
Kynnet on aika kovat. (Haastateltava D.)
Niin, kun ne kuivaa niin, etta ne on niin kovat. (Haastateltava C.)

Tastd vasemmasta jalasta, tdssa oli ensin se kynsisieni. — — No ma

epailen, ettéa se ei ole kunnossa. (Haastateltava E.)

Ja se (jalkasieni) aiheutti kynnen irtoamisen. (Haastateltava A.)
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No sitten tdma toinen jalka: tas oli tota nii nii kynsivallintulehdus. — — Se
on, kynsi on kasvanu tanne, sen nakee tossa oikeassa reunassa. Na-

ettekd? Et se pitaé leikata pois. (Haastateltava E.)
Siellda on nyt vahan pitkat kynnet. (Haastateltava E.)

Eih&n ne (varpaankynnet) aivan pahan pitkat oo. — — Ei, mutta kylla ne
tarttuu, jos pistda ohuen sukankin nii. (Haastateltava D.)

Jalkaterien ja varpaiden virheasennot. Haastatteluissa tuli esiin myds varpaiden
ja jalkaterien virheasentoja. 1an my6ta tulleita varpaiden virheasentoja oli vaivaisen-
luu ja liséksi varpaat koettiin vaikeiksi. Jalkaterien virheasentoja olivat ylipronaatio
ja holvikaarten madaltuminen. Virheasennot vaikeuttivat kavelemista. Havainnoin-
nin perusteella varpaat olivat monella tiiviisti, jopa toistensa paalla. Yhdella havain-
noitavista oli vaivaisenluu. Vasaravarpaita ei ollut kelladn. Yhden iakkaan nilkat
kaantyivat sisaanpain eli niissa oli ylipronaatio. Jalat olivat lattajalat. Jalkakaaret oli-
vat useimmilla madaltuneet ja yhdella taysin kadonneet.

Mulla on vaikeet varpaat ja vaivasenluut. (Haastateltava B.)

Joo ne (varpaat) vahan menee toinen toisensa paalle. (Haastateltava
D))

Ne (nilkat) on kuule aivan vintturassa. (Haastateltava D.)

Niin, mutta ei, sehan on nii laskeutunu ny nama jalat, etta ne on menny.

(Haastateltava D.)

No ei, ei se (nilkka) oikeen kipia oo, mutta se, ei se, sil ei oikee hyva
kavelld, se on nii kauhia et. (Haastateltava D.)

Jalkaterien kipu. Usea iakas tunsi valilla tai oli tuntenut kipua jalkaterissé. Osalla
kipu oli pitkdaikaista ja saannoéllista, muttei kokoaikaista. Osalla kipu oli ohimene-
vaa. Kipua oli jalkapohjissa, kantapéissa ja varpaissa. Kipu ilmeni arkuutena, kolo-

tuksena ja kramppeina seka elamaa rajoittavana tekijana.

Kantapaat sitten jo aamuydsta niin tulee, niin ku varsinkin taman va-

semman jalan kantapaa, niin, araaksi. (Haastateltava F.)
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Ne oli niin kivuliaat, kun mina kavelin. Ja nama péakiat oli aivan, kun jalat

meni sillee niin ku koppuraan. (Haastateltava B.)

Mun rupiaa sitte vetamaan suonta, ku ma rupian naita varpaitani, niin

sitten, sitte kramppaa. (Haastateltava D.)

Mullahan oli semmonen pitk& aika, ettéd ma vissiin kolmisen kuu-, kolme
kuukautta en saanu kenk&é jalkaan ollenkaa. — — Se (jalkapohja) oli niin

kipee, se oli kipee. (Haastateltava E.)

Jalkaterien liikkuvuus. Kaikki iakkaat kokivat jalkaterien liikkuvuuden vahintaéan
kohtalaiseksi. Havainnoinnin perusteella jalkateran nivelten liikkuvuus oli rajoittu-
nutta: idkkaat pystyivat liikuttamaan jalkaterdd edestakaisin, mutta jalkateran pyo-

rittdminen oli hankalampaa. Varpailla tarttuminen oli myds vaikeutunut.
Hyvin ne liikkuu. (Haastateltava A.)

Tata liikettahan ma teen hyvin paljo, tata liiketta niin (*heiluttaa nilkkaa
edestakaisin*). Emma nilkkoja niink&&n paljo pyotrittele. (Haastateltava
E.)

Kéavelyn sujuminen. Kaikkien idkkaiden jalat olivat talla hetkella sellaisessa kun-
nossa, ettéd he kykenivéat kdvelemaan. Osalla kavely oli hankaloitunut tai jalkojen
kunto oli aiemmin rajoittanut liikkumista. Moni kaytti liikkumisessa apuvalineita, ku-

ten rollaattoria tai keppia.

Kierran tuon lenkin tuolta, mink& mina oon niin kuin opiskellut. (Haas-

tateltava C.)

Ja eikd se 00 hyva, ettd nuo portahat mulla. Mun ei olisi jalat, eiké olisi
nain hyvas kunnossa, jossen ma joutuusi valttamatta siina kavelemaha.

(Haastateltava D.)

Tana kesana, vaikka kuinka pitkia ja viime talvena, mutta edelliskesana

ei paljon mitdén. (Haastateltava B.)

Sil (nilkalla) ei oikee hyva kéavella, se on nii kauhia et. (Haastateltava
D))
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lakkaat, joilla kaveleminen oli hankaloitunut, oli vaikeuksia my6s muissa paivittéai-
sissa askareissa, kuten peseytymisessa, siivoamisessa, kaupassa kaymisessa ja

varpaankynsien leikkaamisessa.

Ei mulla mittdaadn hattda nyt oo, kun vaan en vaan, muuta kuin oon.

Meilla kay siivooja. (Haastateltava B.)

Nyt olis pitdnyt kdyda tané paivana suikus, ma en jaksanu. (Haastatel-
tava D.)

Ja ne on tuonu ténne ruokaaki kaappihi ja, ja valmista ruokaa. (Haas-

tateltava F.)

5.3 lakkaiden tottumukset jalkojen omahoidossa

lakkaat hoitivat jalkojaan pesemalld, rasvaamalla, leikkaamalla varpaankynsiaan,
voimistelemalla jalkojaan, vaihtamalla sukkia ja kayttamalla mukavia kenkid seka
kavelemalld, tukemalla jalat ylos istuessa ja makuulla, juomalla Vichya kramppien
ehkaisemiseksi seka pudottamalla painoa. Jalkojen tarkistaminen ei ollut heilla ta-

pana.

Jalkojen peseminen. Kaikki iakkaat peseytyivat sdannollisesti 1 — 3 kertaa vii-
kossa. Osa kiinnitti jalkojen pesuun erityistd huomiota, kun taas toiset antoivat pe-
suveden huuhtoa jalat. Osa kéaytti jalkojen pesussa pesusienta tai hinkkasi ihoa kéa-
silla. Kaikki pesivat jalkansa suihkussa muun peseytymisen yhteydessa. Saippuaa
kaytettiin vain vahan, ja moni pesi jalat pelkalla vedella. Suihkussa kayminen onnis-
tui itsendisesti lahes kaikilta haastatelluilta iakkailtéa. Yksi iakés sai peseytymisessa

apua omaisiltaan.

Mina tuota kayn nain keskiviikkoisin suihkussa ja lauantaisin saunassa.
(Haastateltava A.)

Ma kayn suihkussa pari kolme kertaa viikossa, nii aina sillon saman tien
jalat sitte. (Haastateltava E.)

Suihkuttelen vaan. (Haatateltava B.)
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Emma voi niin usein kayda suihkus enka saippuoita kayttda kovin pal-
joo. (Haastateltava D.)

Pesen sienella ylapuolelta nain ja taaltéa alapuolelta nain ja varpaan valit
ma pesen samalla siind. Saippuaa mene sinne valiin samalla, sinne
varpaiden valiin. (Haastateltava A.)

Ma voin kayda saunassa ja tutota niin, ja suihkussa kayn aina, niin siel-
lahan sitten peseentyy. (Haastateltava C.)

Mutta kylla se valilla sellanen kova nahka tulee naihin kantapaihin, etta
pitaa liottaa. (Haastateltava C.)

Jalkojen rasvaaminen. Lahes kaikki idkkaat rasvasivat jalkojaan saannollisesti va-
hintdan kerran viikossa perusvoiteilla tai iho6ljylla. Jalkoja rasvattiin peseytymisen
jalkeen tai joka ilta. Jalkoja ei kuitenkaan rasvattu valttamattéa joka pesukerran jal-
keen. Jalkojen rasvaaminen onnistui itsenaisesti lahes kaikilta. Yksi haastatelluista

iakkaista sai rasvaukseen apua omaisilta.

Ma oon kayttanyt kylla jalkadljya joskus. (Haastateltava A.)

No, yleensa sitte, kun maa kayn suihkus, pesen tukan, sitte ma meen
tuonne (parvekkeelle), otan kaikki rasvapyterot, ja siella sitten. Etta se
on, sen tempun ma en tee, ku kerran viikos sitten. (Haastateltava D.)

Kyllapa ne (tyttaret) melkee rasvaa (haastateltavan jalat joka ilta). Ja se
niin kun auttaa tuohon kantapaahéanki, ettei ne tule lilan kuivaksi, nii sit-
ten saattaa tulla haavoja ja muita. Ettd se on niin tarkia, etta, etta pysyy
iho hyvana. (Haastateltava F.)

Varpaankynsien leikkaaminen. Osa iakkaista sai viela varpaankyntensa leikattua
itse, vaikka ne olivat paksuuntuneet ja kovat. lakkaat kayttivat kynsien leikkaami-
seen kynsileikkuria. Varpaankynnet piti myos leikata tunnustelemalla, silla niita ei

nahnyt kunnolla.

Kylla ne paksuuntuneet on, mutta kylla viela saan leikattua. (Haastatel-
tava A.)
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No se on ihan koittelemalla, ettd monasti ajattelee, ettd meneekéhan
tuota niin liilan lahelle. Mutta kyllahan se nyt tuntee, kun mulla on sella-
set milla, niin néin puristetaan, semmoset. (Haastateltava C.)

Varpaanvalien hoitaminen. Osa iakkaista kiinnitti erityista huomiota varpaanvalien

hoitamiseen, kun taas osa ei huomioinut varpaanvéleja lainkaan omahoidossa. Var-

paanvélien hoitamiseen kuului niiden peseminen, kuivaaminen ja hautumisen eh-

kaiseminen. Kaikki iakk&at eivat pesseet tai kuivanneet varpaanvélejaan. Kellaan

haastatelluista iakkaista ei ollut haastatteluhetkella kaytdossa lampaanvillaa var-

paanvalien hautumisen ehkaisemisesséd, mutta osa oli harkinnut sen kayttoa.

Kyllda ma muistan aina varpaanvalit kuivata, mutta ei tuu niin ku silla
lailla pestya. (Haastateltava E.)

Nii, mutta ne (varpaanvalit) ei oo yhtaan oireillu, mutta eihan, ne pitaski
hoitaa ennenkd tulee. (Haastateltava D.)

Mulla on sellanen sieni ja pesen sienella ylapuolelta nain ja taalta ala-
puolelta nain ja varpaan valit ma pesen samalla siina. (Haastateltava
A)

Mind en oo kuivannut niitd, ne kuivaa ittestaan. Pyyhkeelld kuivaan,
mutta en mitaan varpaan valeja erikseen. (Haastateltava A.)

Mun taytyyki huomenna ihan nyt, mun taytyy muutenki kayda aptee-
kissa, ni ostaa sita lampaanvillaa. (Haastateltava E.)

Jalkavoimistelu. Jalkavoimistelu kuului monen iakk&an arkeen. Voimistelu sisalsi

nilkkojen pydrittelya ja heiluttelua, jalkojen nostamista ylds, jalkapohjan stimulointia

pienella pallolla, kuminauhajumppaa seké tuolijumppaa. Tavaroiden poimiminen

varpailla oli idkkaille hankalaa.

Me voimistellaan kylla vaimon kanssa. Vaimo kay tuolla jumpassa ja
me joka paiva tehdaan vahan jotakin. (Haastateltava A.)

Voi etta ku sitten tekd6 ihanan kipiaa ku talla (jalan alle laitettava pallo).
Siin on niinku akupisteetki. (Haastateltava D.)
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No enha ma niitd muuta ku ma vaha pydrittelen ja nain ja sitte mullon
sellanen gummi tuos ja ma vaha silla, silla voimistelen tuos. Nii noita
jalkaponhijia, silla vahan nostan. (Haastateltava F.)

Mun rupiaa sitte (kun yrittd& poimia tavaran varpailla) vetamaan suonta
ku ma rupian naita varpaitani nii sitten, sitte kramppaa. (Haastateltava
D))

Jalkojen tarkistaminen. 1akkailla ei ollut tapana tarkistaa jalkojaan paivittain oma-
toimisesti. Osa heista sysasi vastuun jalkojen kunnon tarkistamisesta jalkahoitajalle
tai omaisilleen. He eivat valttamatta huomanneet heti esimerkiksi haavaa jalkapoh-

jassaan, eivatka osanneet sanoa, mista se on tullut.

Jotenkin ma niin kuin ajattelen, etta han (jalkahoitaja) niin kuin kattoo ja
sanoo, etta nyt ruvetaan tekemaan tata ja tuota. (Haasteteltava B.)

Jalat on joka paiva tarkkaalussa niin, kun sukat otetaa ja pannahan.
(Haastateltava F.)

Sukkien kayttd. lakkaat vaihtoivat sukkansa noin viikon valein. He pitivat tennis-
sukkia, villasukkia, puuvillasukkia, tukisukkia seka jarrusukkia. Osa oli leikannut su-
kan vartta hieman, jotta sukat olivat mukavammat jalassa. Kaikki eivat pitdneet suk-
kia jalassa paivittain. Toiset tykkasivat olla paljain jaloin tai pitaa pelkkia sisatossuja.
Havainnoinnin perusteella iakkaat kayttivat ohuita puuvillasukkia, tennissukkia, vil-
lasukkia, jarrusukkia sekéa polveen yltavia tukisukkia. Sukat olivat varresta |0ysat
tukisukkia lukuun ottamatta, ja osa oli leikannut kiredd sukan vartta. Sukat eivat

menneet jalassa rullalle tai ruttuun.

No kylla siind menee kuitenkin lAhemmas viikko ennen kuin taas vaih-
dan. (Haastateltava C.)

Jostain syysta leikannu vahan, ettd on mukavampi pitaa. (Haastatel-
tava A.)

Mina oon nyt tuota niin alakanut pitamaan kesat talvet villasukkia.
(Haastateltava C.)

No yleensd ma pistan jokku puuvillasukat. (Haastateltava D.)
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Kayvat aamuun illoon panemas mulle tukisukat ja illalla mun petille ja
tukisukat pois. (Haastateltava F.)

Nailla jarrusukilla oon. (Haastateltava F.)

Kenkien kaytto. lakkaat pitivat hyvia kenkia tarkeana. Osalle ulkokengat olivat tér-
kedmmat, ja he saattoivat olla sisélla sukkasillaan tai paljain jaloin. Osa piti sisaken-
kia tarkedmping, silla he viettivat suurimman osan ajastaan sisalla. Hyvien kenkien
ominaisuuksia olivat, etteivat kengat hierrd ja ettd ne ovat tukevat ja valjat seka
edistavat pystyasennon hallintaa. Useat idkkaat pohtivat uusien sisa- tai ulkoken-
kien ostamista tai vanhojen korjaamista, silla arvelivat kenkienséa olevan kuluneet.
Havainnoinnin perusteella usealla iakkaalla oli Rieker-merkkiset ulkokengat. Mate-
riaaleina ulkokengissa oli useimmiten nahka. Monella naisella oli ulkona kaytdssa
ballerinat. Ulkokenkina kaytettiin myds lenkkikenkia. Sisakenkina oli nahkaiset ulko-
kengat, huopatossut, untuvatossut tai oikeat sisdkengat. Kengissa ei ollut korkeita
kantoja. Missaan kengissé ei ollut hankaavia saumoja ja kengat olivat myds sopivan
kokoiset, eivatka hiertaneet. Usealla iakk&alla kengat olivat kuluneet. Yhdella ha-
vainnoitavista oli sisékengat, joiden pohja repsotti puoliksi irti. lakkaiden jaloissa ei
nakynyt merkkeja siita, etta kengat olisivat ollut liian pienet tai isot, kengét eivat

hiertaneet eivatka painaneet.

Etta pitéaa olla niin hyvat kengat, tukevat ja sellaset valjat. (Haastatel-
tava D.)

Siitaki on jo ainaki kakskymmenta, on enemmanki, kakskytavuotta, ku
ma oon sellaset oikeen mitalla tehdyt jalkapohjalliset, ettd ne mulla on
nyt nuos tossuus mitd ma pidan. (Haastateltava D.)

Ne on vahan, kun niista on toisesta (sisakengasta) melkein pohja irti.
(Haastateltava C.)

Ma aina sanon, kun kenkakauppaan menen, ettd mina ostan kengat,
mutta mullon vaikeet varpaat ja vaivasenluut. (Haastateltava B.)

Kuule, olen melkeen aina niiden (sisakenkien) kans, kato ku ma pel-
kaan sita kaatumista. Ku mullon sitd huimausta, ma pelk&an sita kaa-
tumista, ni sen takia méa kavelen noitten kenkien kanssa. (Haastateltava
E.)
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Usein ma oon paljas jaloin (sisalla). (Haastateltava A.)

Muu jalkojen hoitaminen. Muita tapoja, joilla idkkaat hoitivat jalkojaan, olivat ka-
vely, jalkojen tukeminen yl6s istuessa ja makuulla, Vichyn nauttiminen kramppien

ehkaisemiseksi seké painon pudottaminen.

Ja hoito, miten mé hoidan niitd, on kavely. (Haastateltava A.)

Ma nykyisin nukun sitte yolla niin, ettd mulla on kaks korkeeta tyynya
jalkojen alla. —— Ja tuota paivallakin ma teen hyvin usein, kun mulla on
rollaattori, ja niin ja mé& teen kasitoita, niin ma istun keinutuolissa, ja ma
pistan rollaattorin, sen keskustan paalle tyynyn ja nostan jalkani. (Haas-
tateltava E.)

Mun rupiaa sitte vetamaan suonta, ku ma rupian naita varpaitani nii,
sitten kramppaa. — — Ma juon tota Hartwallin vichyvetta. (Haastateltava
D))

Mé& oon tasséa tamén vuoden aikana pudottanut seitsemén kiloa pois
painosta. (Haastateltava E.)

5.4 lakkaiden kokemat vaikeudet jalkojen omahoidossa

lakkaat kokivat vaikeuksia kynsien leikkaamisessa, tukisukkien pukemisessa ja jal-
kojen pesemisessa. lakkailla, jotka kokivat vaikeuksia jalkojen omahoidossa, oli kai-
killa vaikeuksia kynsien leikkaamisessa, mutta ei valttamattad muussa jalkojen oma-

hoidossa.

Vaikeus kynsien leikkaamisessa. Kynsien leikkaamiseen liittyvat vaikeudet olivat
raskas ja hankala asento, vaikeus kumartua, huono nako, kasien tariné ja voimat-

tomuus, huono selka seké paksut ja kovat kynnet.

No se on ihan koittelemalla, ettd monasti ajattelee, ettd meneekéhan
tuota niin liian lahelle. (Haastateltava C.)

Sita ei taivu ja sitte ei nde ja kasi tarisee ja sitte kynnet on aika kovat.
(Haastateltava D.)
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Niin raskas se asento, ja sitten kun semmonen tyhma tunne. (Haasta-
teltava B.)

Ma en yletykaan, mut ei, se on lilan paksu myéski. (Haastateltava E.)

Kun tuo selka rajottaa. (Haastateltava F.)

Vaikeus jalkojen pesemisessa. Jalkojen pesemisessa vaikeaksi koettiin, ettei
ylety jalkoihin, koska jalat ovat kankeat.

Ma saan tdmén jalan nousemaan, niin ku avun kanssa tahan, tdhan
nain, mutta tata toista, tata oikeeta ma en saa tahan vasemman jalan
paalle. (Haastateltava E.)

Vaikeus tukisukkien pukemisessa. Tukisukkien pukeminen koettiin ylitsepaéase-
mattdéman vaikeaksi. Moni ei sen takia pitanyt tukisukkia ollenkaan, vaikka olisi ko-

kenut niiden pitdmisen tarkeana.

Nuota tukisukkia mun pitas pitdd, kun turpoaa jalat, mutta ne on niin
vaikeet panna jalkaan. Emma oo sitten ottanu niitd. (Haastateltava D.)

5.5 lakkaiden kokemukset tuen ja ohjauksen tarpeesta jalkojen hoidossa

Osa iakkaista koki jalkojen omahoidon tukemisessa monia puutteita, osa ei kaivan-
nut minkaanlaista tukea tai ohjausta. Usea iakas kavi saanndllisesti jalkahoitajalla
ja oli kaynyt myos laakarilla jalkojen vuoksi. Kukaan ei ollut saanut terveydenhoita-
jan ohjausta jalkojen terveyden edistamisessa. Kysyttaessa iakkailtd ovatko he saa-
neet terveydenhoitajalta tukea tai ohjausta jalkojen omahoitoon, he vastasivat lyhy-
esti ei. Yksikdan haastateltavista iakkaista ei muutoin maininnut terveydenhoitajaa

puheessaan ollenkaan.

Kokemus tuen tarpeesta. Tuen ja ohjauksen tarvetta koettiin muun muassa kyn-
sien leikkaamisessa, jalkojen ihon kuivumisen ehkaisemisessa ja jalkateran rohtu-
man hoidossa seka jalkojen omahoidossa ylipaataan. Moni ei osannut itse maari-
tella tarkalleen missa tarvitsisi ohjausta tai tukea, mutta koki jalkojen terveyden yl-
l[&pitamiseen liittyvAn ohjauksen ja omahoitoon kannustamisen tarkeana. lakkailla

oli my6s motivaation puutetta jalkojen omahoidossa.
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Kylla saa painopistetta pitdd kylla tuota jalkojen terveydessa. (Haasta-
teltava D.)

Ehka se hyvaksi olisi. (Haastateltava A.)

Kylla tas jotakin kehitysta pitas tapahtua, tas vanhojen ihmisten, ku méa
niit iséni jalkoja hoidin, ne oli niin kuivat ja niin on mullakin nyt. Ja sitten
tuota kynnet on niin kovat ettd. (Haastateltava D.)

Kun ikaa tulee, niin jalat vanhenee, eika niille oikein voi tehda juuri mi-
taan. (Haastateltava A.)

Sitéa on ihminen vahan laiska ja saamaton. (Haastateltava D.)

Kokemus tuen tarpeettomuudesta. lakkaat, jotka eivat kaivanneet tukea tai oh-
jausta jalkojen omahoitoon, perustelivat ndkdkantaansa silla, etta he parjaavat viela

itse, eika jaloissa ole ongelmia.

En tarvi, ainakaan vield. Varmaan joskus tarvitaan, jos eletaan. (Haas-
tateltava A.)

Ei mulle tullu kylla mieleen, kun ei minulla oo mitddn ongelmia ollut.
(Haastateltava C.)

Mahan oon niin kova kyseleen itte. (Haastateltava B.)

Jalkahoitajan palveluiden kaytto. lakkaat kertoivat hakeutuvansa jalkahoitajalle
tai lagkarin vastaanotolle, kun jaloissa ilmenee ongelmia. Kaikki haastatellut idkkaat
olivat kayneet ainakin kerran jalkahoitajalla. Suurin osa kavi jalkahoitajalla saannol-
lisesti 2 — 4 kertaa vuodessa. He, jotka eivat kayneet jalkahoitajalla saannollisesti,
olivat kdyneet vain kerran jalkahoidossa kutsuttuna tai kylpyl&dloman yhteydessa.
Veteraaniyhdistys tarjosi veteraanileskille jalkahoidon maksutta kaksi kertaa vuo-
dessa. He kokivat palvelun hyvané, mutta joutuivat maksamaan itse kolmannen hoi-
tokerran vuoden sisalla tai tuskailivat pitkid varpaankynsiaan. Jalkahoitoon ei valt-

tamatta haluttu kayttdd omia rahoja tai sitad pidettiin kallina. Jalkahoitajalla kaytiin
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leikkuuttamassa varpaankynnet, hoidattamassa kovettumia ja kansia, tarkistutta-
massa jalat ja kysymassé neuvoa ehkaisten nain suurempia ongelmia jaloissa. La-

katut kynnet olivat naisille ilon aihe.

Se kuului siihen asiaan, kun diabetes todetaan, niin saa jalkahoitaja-
kaynnin. Kattoivat jalkapohjat ja varpaan vélit. (Haastateltava A.)

Niin mun pitas nyt sitten menné& joko, joko jalkahoitajalle tai sitten, ma
en itse pysty leikkaamaan sita (isovarpaan kynttd). (Haastateltava E.)

Se (jalkahoitaja) on sen rispannu ensi ja sitte méa oon sita koittanu ras-
vata. (Haastateltava D.)

Tama jalkahoitaja opetti, ettd ala kuivaa varpaiden vélia pyyhkeella
vaan kuivaa paperilla ne. Ja sanoi, ettd nama on vahan rikki, osta sita
apteekista ja nyt ne, kun mé oon hoitanut ne, niin ne on tullut kuntoon.
(Haastateltava B.)

Joo, kesakynnet (kynsilakkaa) pitéaa olla aina. (Haastateltava D.)

Veteraanijarjesto jarjestaa meille ny kaks kertaa vuodessa saan, saan
tuota jalkahoidon. Sita ei malttais ehka ite aina nii maksaakaan. (Haas-
tateltava D.)

Laakarin palveluiden kaytto. lakkaat menivat laakarille jalkasienen, kynsisienen,
jalkojen turvotuksen ja kynsivallintulehduksen vuoksi. Lisaksi he saattoivat valittaa
jaloistaan muiden kayntien yhteydessa. Laékariltd he saivat ladkkeellisen ja kirurgi-
sen hoidon jalkojen infektioihin eli jalkasieneen, kynsisieneen ja kynsivallintulehduk-

seen tai lahetteen jalkahoitajalle. La&kari saattoi myds suositella tukisukkia.

Laakari sano, etta pitas hankkia ne tukisukat. (Haastateltava E.)

Joo, ma menin laékariin, otettiin koepala siitd kynnesta. (Haastateltava
A)

Se oli varmaan sitten se sydanjuttu, jonka takia mina siella olin. Ja
kaikki min& siella sitten tietenkin toimitin, kaikki. Ja ne tarttui tdhan sit-
ten. (Haastateltava B.)



46

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Jalkateriin tulee ikaantyessé& muutoksia. Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta
jalkakaaret olivat useimmilla iakkailla madaltuneet tai taysin kadonneet. Jalkaterén
nivelten liikkkuvuus oli rajoittunutta. Varpailla tarttuminen oli my6s vaikeutunut. Mo-
nella iakkaista iho oli ohut. Osalla jalat olivat kylmat ja palelevat. Monella oli turvo-
tusta nilkoissa ja jalkaterissa. Myds Saarikosken ym. (2010, 51; 2010, 22 & 2012b),
Stoltin ym. tutkimuksen (2012, 3086) mukaan jalkaterien rakenteet heikkenevat ja
jalkakaari madaltuu, jalkateran niveliin tulee liikerajoituksia ja &aareisverenkierto
heikkenee. Verenkierron heikkeneminen ohentaa ihoa ja aiheuttaa jalkaterien pale-
lemista. Ohut iho myds vaurioituu herkemmin seka turvotus lisaantyy. Terveyden-
hoitaja voi neuvoa iakkaita voimistelemaan jalkateria jalkojen liikkuvuuden seka ve-
renkierron parantamiseksi seka kayttamé&an tukevia kenkia jalkakaarten tuke-
miseksi. Han voi myds neuvoa idkasta, jolla on jaloissa turvotusta pitamaan jalkoja
valilla koholla paivan mittaan, esimerkiksi polkemaan jaloilla ilmaa makuulla olles-
saan tai nostamaan jalat istuessaan rahin péaalle. Jalkojen ihon suojaamiseksi ter-
veydenhoitajan tulisi suositella idkkaille sukkien seka sisékenkien pitamista. Sukat
ja sisdkengat voisivat auttaa myds jalkojen paleluun. Terveydenhoitaja voi myds eh-
dottaa, ettd iakas pitaisi sukkia myos nukkuessaan, mikali hanen varpaansa palele-
vat. Lisdksi terveydenhoitajan tulisi kannustaa iakkaita jalkojen omahoitoon, ja ker-
toa, etta jalkojen omahoidon tarkeys kasvaa ian myoéta ikaantymismuutosten vaikut-

taessa jalkojen terveyteen.

Jalkateran kuiva iho, kovettumat ja k&nsat, pitkat, paksuuntuneet ja varjaan-
tyneet varpaankynnet, kynsisieni ja vaivaisenluu ovat idkkailla yleisia. Opin-
naytetyon tulokset osoittivat, ettéa iakkailla oli jalkaterissa ihon kuivuutta, kovettumia,
kéansia, haavaumia sekéa rikkeymia varpaiden valeissa. Varpaankynnet olivat enem-
man tai vAhemman paksuuntuneet, haaleat ja kellertavat. 1akkailla esiintyi myos
kynsisienta. Stoltin ym. tutkimuksen (2012, 3086) mukaan kuiva iho, vaivaisenluu,
pitkat, paksuuntuneet ja varjaantyneet varpaankynnet seké varpaiden ja jalkapoh-

jien kansat ja kovettumat ovat iakkailla yleisia. Saarikosken & Liukkosen (2011, 353)
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mukaan ian myota myos kynsisienen esiintyvyys lisdéantyy. Opinnaytetydon havain-
noinnin ja haastattelujen myo6téa selvisi myds, ettd iakkaat eivat valttdmatta tunnista
tai huomaa jalkaongelmiaan, kuten ihon kuivuutta, haavoja tai jalkaterien ja varpai-
den virheasentoja. Terveydenhoitaja voisi tutkia iakkaan jalat seka antaa yksil6llista
ohjausta jalkaongelmien ehkaisyssa ja jalkojen omahoidossa. Han voi esimerkiksi
suositella jotakin rasvaa jaloille ja kertoa miten ja kuinka usein jalkoja tulisi rasvata.
Pitkista ja paksuuntuneista varpaankynsista karsivélle iakkaalle terveydenhoitaja
voi suositella jalkahoitajaa. Kynsisienesta tai vaikeasta vaivaisenluusta karsivan iak-
kaan terveydenhoitaja voi ohjata ladkarille. Lisaksi terveydenhoitaja voi kertoa iak-
kaille, miten he pystyvét jatkossa ehkdisemaan jalkaongelmien syntymista.

lakkailla on jalkakipuja ja kdvelemiseen vaikuttavia jalkaongelmia. Opinnayte-
tyon tulosten mukaan iakkaiden kavelemisen hankaloitumiseen vaikutti muun mu-
assa jalkaterien virheasennot, ja he karsivat jalkakivuista. Myos Saarikosken & Liuk-
kosen (2011, 18-19, 604) mukaan yli puolella iakkaista on jalkakipuja ja kavelya
vaikeuttavia jalkaongelmia, ja jalkaterien virheasennot vaikuttavat myos tasapainon
hallintaan ja kavelyyn. Terveydenhoitaja voi lahettda hankalista kavelemiseen vai-
kuttavista jalkaterien virheasennoista karsivat iakkaat fysioterapeutin vastaanotolle.
Terveydenhoitajan tulisi kannustaa liikkumiseen kivun sallimissa rajoissa. Lievem-
piin kavelyyn liittyviin vaikeuksiin ja jalkakipuihin terveydenhoitaja voi oman tieta-
myksensa rajoissa ohjata itse voimisteluliikkeité tai suositella esimerkiksi kylméagee-

lid kipua helpottamaan.

lakkaiden jalkojen omahoidossa on puutteita. Opinnaytetyon tulosten mukaan
mukaan kaikki iakkaat peseytyivat saannollisesti 1 — 3 kertaa viikossa, vaikka jalat
tulisi pesta joka ilta (RGnnemaa & Huhtanen 2016a). My6s Stoltin ym. (2012, 3088)
tutkimuksessa suurin osa iakkaista pesi jalat vain 1 — 2 kertaa viikossa. Jalkateria
ei kuivattu kunnolla ja osa jatti varpaanvalit kokonaan kuivaamatta. lakkaat eivat
rasvanneet jalkojaan riittdvasti, ja monella oli kuiva iho. Saarikosken & Liukkosen
(2011, 30) mukaan jalkojen s&anndllinen rasvaaminen perusvoiteella pitaa ihon
joustavana ja pehmeéana. Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd monella iakkailla oli
pitké&t ja rosoiset varpaankynnet. Myos Stoltin (2012) tutkimuksen mukaan pitkat ja
paksuuntuneet varpaankynnet ovat iakkaiden yleisimpia jalkaongelmia. He eivat

myoskaan tarkistaneet jalkateridén tarpeeksi usein. Opinnaytetyon tulosten mukaan
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iAkkaat vaihtoivat sukkansa noin viikon valein. Kaikki eivat pitdneet sukkia jalassa
paivittain. Toiset tykkasivat olla paljain jaloin tai pitaa pelkkia sisatossuja. Myo6s Stol-
tin ym. (2012, 3088) tutkimuksen mukaan vain harva iakas vaihtoi sukat paivittain.
Yleensa sukat vaihdettiin 1 — 2 kertaa viikossa. Opinnaytetydn tulosten mukaan iak-
kaat kayttivat useimmiten oikean kokoisia kenki&, jotka eivat hiertaneet tai purista-
neet. Kenkien, erityisesti sisakenkien, kaytdssa oli kuitenkin myds puutteita. Moni
kaytti sisatiloissa huopatossuja, untuvatossuja tai oli sukkasillaan tai paljain jaloin.
Usealla iakkaalla kengat olivat kuluneet ja jopa vaaralliset. Myds Stoltin ym. (2014,
43) tutkimuksen tulosten perusteella ikd&ntyneista noin kolmasosa ei kayttanyt ken-
kia sisatiloissa, vaan he kayttivat vai sukkia tai kulkivat paljasjaloin. Sisakenkien
kaytdssa oli suuria puutteita ja suurin osa kaytti sisdkenkinaan tohveleita ja tossuja.
Opinnaytetyon tulosten samoin kuin Miikkolan (2014, 33) tutkimuksen mukaan iak-
kailla oli myds motivaation puutetta jalkojen omahoidossa. Terveydenhoitajan olisi
tarkeaa ohjata iakkaita jalkojen omahoitoon, kertoa, mita se tarkoittaa ja mita se
siséltda. Terveydenhoitaja voi myos kysya iakkailta heidan kengistaan ja etenkin
kotikaynneilla kiinnittdd huomiota idkkaiden sisakenkiin seka suositella hyvia ken-
kia. Liséaksi terveydenhoitajan olisi tarkedd kannustaa iakkaita paivittaisiin jalkojen
omabhoitorutiineihin esimerkiksi kertomalla, etta useat jalkaongelmat ovat ehkaista-

vissa omahoidon avulla.

lakkaat eivat saa varpaankynsiaan leikattua kunnolla. Opinnaytetyon tulosten
samoin kuin Heikkisen, Jyrkdman & Rantasen (2013, 292) mukaan varpaankynsien
leikkaaminen on yleenséd ensimmaéisend eteen tuleva vaikeus jalkojen omahoi-
dossa. Opinnaytetydn tulosten mukaan kynsien leikkaaminen koettiin vaikeaksi,
silla ei pystytty kumartumaan, asento tuntui raskaalta esimerkiksi huimauksen tai
hengéastymisen vuoksi, nako oli huono, kasissa ei ollut riittdvasti voimaa ja kynnet
olivat paksut ja kovat. lakk&at kokivat vaikeuksia myos jalkojen pesemisessa huo-
non naon tai kumartumisen vaikeuden vuoksi. Myoskaan Stoltin ym. (2012, 3088)
tutkimuksessa useat iakkaat eivat kyenneet leikkaamaan varpaankynsidan itse.
Syita varpaankynsien leikkaamisen vaikeutumiselle ovat myds Rénnemaan & Huh-
tasen (2016a), Saarikosken & Liukkosen (2011, 605) seka Stoltin ym. (2012, 3088)
mukaan huono nakoé tai se, ettei ylety omiin jalkoihinsa, huimaus, hengastyminen
kumartuessa ja vatsakkuus, seka liian paksut ja kovat kynnet. Mikali iakkaalla on
pitkat varpaankynnet, terveydenhoitaja voi kysella iakkaalta olisiko talla lahipiirissa,
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joku henkild, jolta voisi pyytdd apua varpaankynsien leikkaamisessa. Jos kynsien
leikkaaminen tuntuu iakkaasta vaikealta vain siksi, ettd kynnet ovat kovat, tervey-
denhoitaja voi neuvoa hanté liottamaan jalkoja vedessa ennen kynsien leikkaa-
mista. Lisaksi terveydenhoitaja voi suositella idkkaalle kynsileikkureita saksien si-

jaan.

Opinnaytetydn tulokset osoittivat, etté useat idkkaat eivat ole saaneet minkaanlaista
ohjeistusta jalkojen omahoitoon, eivatka he tieda kaikilta osin, miten jalkoja tulee
hoitaa. Osalla idkkaistd on huono motivaatio jalkojen omahoidossa. He hakeutuvat
omatoimisesti jalkahoitajalle tai laékarille, kun jaloissa ilmenee paivittaista elamaa
rajoittavia ongelmia. Jalkahoitajalle he hakeutuvat useimmiten pitkien varpaankyn-
sien vuoksi, kun eivat saa itse leikattua kynsidan. Laakariin mennaan jaloissa ilme-
nevien infektioiden, kuten kynsisienen tai kynsivallintulehduksen vuoksi tai turvotuk-
sen vuoksi. Kysyttaessa iakkailta, ovatko he saaneet terveydenhoitajalta tukea tai
ohjausta jalkojen omahoitoon, he vastasivat lyhyesti ei. Yksikd&n haastateltavista
iakkaista ei muutoin maininnut terveydenhoitajaa puheessaan ollenkaan. Haastat-
telujen perusteella tuli sellainen kasitys, ettd iakkaat eivat tapaa terveydenhoitajaa,
ja aikuisneuvola ei ole heille tuttu paikka. Useimmat haastatelluista iakkaista eivat
osanneet suhtautua jalkojen terveyteen ennaltaehkéisevasti ja terveytta edistavasti,
vaan sairaudenhoidon kannalta. Jokainen ymmairsi, etta kynnet pitaisi pitaa lyhy-
end, mutta muu jalkojen hoitaminen, kuten paivittdinen pesu ja sukkien vaihto ei
ollut itsestaan selvaa. Seindjoen kaupungin (2016) mukaan Seindjoella ei ole erik-
seen idkkaille suunnattua seniorineuvolaa tai iakkaiden suunniteltuja terveystarkas-

tuksia.

lakkaat kokivat jalkojen omahoidon tukemisessa puutteita, mutta eivat osanneet ku-
vailla kunnolla, millaista tukea ja ohjausta tarvitsisivat. Opinnaytetydn tulosten mu-
kaan osa idkkaista koki jalkojen omahoidon tukemisessa monia puutteita, osa ei
kaivannut minkaanlaista tukea tai ohjausta. Tuen ja ohjauksen tarvetta koettiin
muun muassa kynsien leikkaamisessa, jalkojen ihon kuivumisen ehkaisemisessa ja
jalkateran rohtuman hoidossa seké jalkojen omahoidossa ylipaatdan. Moni ei osan-
nut itse maaritella tarkalleen missa tarvitsisi ohjausta tai tukea, mutta koki jalkojen

terveyden yllapitamiseen liittyvdn ohjauksen ja omahoitoon kannustamisen tar-
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kedna. Kysymys siitd, minkalaista tukea ja ohjausta idkkaat tarvitsevat terveyden-
hoitajalta jai kuitenkin hieman epaselvéksi, silla iakkaat eivat osanneet kuvailla tar-
kemmin, millaista tukea ja ohjausta tarvitsevat terveydenhoitajalta. Herasi ajatus,
ettd iakkaiden pitaisi ylipaataan tavata terveydenhoitajaa, ja seniorineuvolalle vai-
kuttaisi olevan tarvetta. l1akkaat tarvitsevat tukea ja ohjausta jalkojen omahoidon pe-
rusasioissa, jotta osaisivat huolehtia jalkojensa terveydestd ennaltaehk&isevasti
seka oivaltaisivat sen merkityksen. Seniorineuvolassa voisi olla esimerkiksi ikakau-
sitarkastus, jossa tavoitettaisiin iakkaitd, ja terveydenhoitaja voisi tarkastaa heidéan

jalkansa seka antaa heille tukea ja ohjausta jalkojen omahoidosta.

6.2 Opinnaytetyodn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessa on aina huomioitava eettisyys. Tutkimukseen osallistumi-
nen tulee olla vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus tietaa, mita tutkitaan ainakin
jonkinlaisella tarkkuudella, jotta han voi paattaa, haluaako osallistua tutkimukseen.
(Lindblom-Ylanne ym. 2011, 126; Kuula 2011, 61.) Tutkittavalla on oltava mahdolli-
suus myds esittaa kysymyksia, kieltdytya antamasta tietojaan ja keskeyttaa tutki-
mus. Tutkijalla puolestaan on velvollisuus minimoida tutkittaville mahdollisesti ai-
heutuvat haitat ja epamukavuudet, eikd esimerkiksi sensitiivisia, henkilokohtaisia
kysymyksia tule kysya tutkittavalta turhaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 177.) lakkaisiin otettiin yhteyttd menemalla heidan luokseen paikan paalle
seurakunnan iakkaiden kerhoon esittaytymaan ja kertomaan opinnaytetyon tavoit-
teista ja tarkoituksesta. lakkaiden kerhoon otettiin yhteyttd ennen paikan paalle me-
nemista sahkopostilla saatekirjeen kera, ja kysyttiin lupa esittdytymiseen ja vapaa-
ehtoisten tutkimukseen osallistujien kyselemiseen. Saatekirjeessa ja esittaytymi-
sessa korostettiin tutkimuksen vapaaehtoisuutta ja kerrottiin, mité opinnaytetyo kos-
kee, mista aiheesta haastattelut tehddan sek, etté siina on tarkoitus katsoa myos
tutkittavien jalkoja. lakkailla oli myds mahdollisuus kysya tutkimuksesta enemman.
Haastattelurunko oli suunniteltu etukateen teorian pohjalta, joten haastattelutilan-
teissa ei tullut turhia sensitiivisia kysymyksid. Haastattelupaikaksi valittiin haastatel-
tavan oma koti, jotta haastattelutilanne olisi mahdollisimman yksityinen ja tuntuisi

haastateltavasta rennolta.
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Tutkimukseen osallistujia ei tule pystya tunnistamaan tutkimuksesta ja myos aineis-
ton anonymisoiminen on tarkeda. Turhaa tietoa ei pida sailyttaa ollenkaan. (Lind-
blom-Ylanne ym. 2011, 126 - 127.) Tutkimustietoja ei tule luovuttaa kenellekaan
tutkimusprosessin ulkopuoliselle, ja niita sailytetddn lukitussa paikassa ja tietoko-
neella salasanan takana (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 179). Tutkimuk-
seen osallistujille korostettiin heidan anonymiteettidan ja kerrottiin, etta heita ei voi
tunnistaa opinnaytetydsta. Haastattelun &éninauhat tuhottiin heti, kun tutkimuksen
tulokset valmistuivat. Myods aaninauhojen tuhomaisesta kerrottiin haastateltaville.
Tutkimusaineistoa sailytettiin turvallisessa paikassa muistitikulla, estéen sen joutu-

minen ulkopuolisten kasiin.

Reliabiliteetti viittaa tutkimuksen luotettavuuteen. Siita kay ilmi, onko tutkimus suo-
ritettu yndenmukaisesti, kuinka johdonmukainen se on, ja miten hyvin tutkimustapa
toimii. (Lindblom-Ylanne ym. 2013, 131.) Reliabiliteetti viittaa siihen, ovatko tulokset
pysyvia (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 152). Usein puhutaan tutkimus-
tulosten toistettavuudesta eli siitd, ettd tutkimus ei anna sattumanvaraisia tuloksia.
(Hirsjarvi ym. 231). Kaytadnnossa opinnaytetyt toteutettiin mahdollisimman hyvan
reliabiliteetin takaamiseksi, niin, etté aineiston analyysin toteutti ensin kaksi eri ih-
mista erikseen, ja sitten ne yhdistettiin. Samalla varmistettiin opinnaytetydn tulosten
toistettavuus, silla molemmat paatyivat samoihin tutkimustuloksiin. Opinnaytetyén
tulosten toistettavuus taattiin myos siten, etta toteutus on kuvattu kappaleessa 4,
Opinnaytetyon toteutus, ja opinnaytetydhon on liitetty haastattelulomake (Liite 2) ja
havainnoinnin tarkistuslista (lite 3) sek& esimerkki tutkimustulosten analyysista
(Liite 4).

Myos tutkimusraportin laatimiseen liittyy eettisia haasteita. Plagiointi eli toisen hen-
kilon kirjoittaman tekstin kayttaminen ilman l&hdeviitteité on kiellettya. Suora lainaus
on merkittdva siten, etta lukija ymmartaé sen olevan suora lainaus. Tutkimustulos-
ten perusteena on oltava aina aineistoa, eika saatuja tuloksia tule kaunistella tai
muuttaa, siksi on myds tarkeaa, etta tutkimuksen kaikki vaiheet kuvataan tutkimus-
raportissa tarkasti. Saatuja tuloksia ei tule julkaista vain omissa nimissaan eli omia
itselleen ja nain vahatella toisia tutkijoita, jos tutkimuksen tekijoitd on ollut useita.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 182 — 183.) Tahan opinnaytetydhén on

merkitty lahdeviitteet, siten, ettd niiden avulla selkeasti erottaa, mikd on mistakin
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lAhteesta poimittua ja mik& omaa tekstid. Opinnaytetydn vaiheet on kuvattu kappa-
leessa 4, Opinnaytetyon toteutus.

Validiteetti tarkoittaa sitd, onko tutkimuksessa pystytty tutkimaan sitéa, mita alun pe-
rin oli tarkoitus tutkia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152). Validiteetti
voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen. Sisaiselld validiteetilla tarkoitetaan tutkimuk-
sen sisaistd logiikkaa ja johdonmukaisuutta. Ulkoinen validiteetti viittaa siihen,
kuinka hyvin tutkimuksesta saatuja tuloksia pystytaan siirtamaan toiseen yhteyteen.
(Lindblom-Ylanne ym. 2013, 130.) Tutkijan tarkka selostus siita, kuinka tutkimus on
toteutettu lisaéa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Olosuhteet, joissa aineisto on
tuotettu, kerrotaan totuudenmukaisesti ja selvasti. Haastattelututkimuksessa aineis-
tonkeruuolosuhteista ja paikasta myds kerrotaan. Lisdksi kerrotaan aika, joka on
kaytetty haastatteluihin, mahdolliset hairidtekijat, haastattelun virhetulkinnat ja tilan-
teesta tehty tutkijan oma itsearviointi. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Opinnaytety6n vai-
heet sekd haastattelujen ja havainnoinnin toteuttamisen olosuhteet eli aineistonke-
ruuolosuhteet ja haastatteluihin kaytetty aika kuvataan tarkasti kappaleessa 4,
Opinnaytetyon toteutus. Pohdintaa opinnaytetydprosessista ja tutkijan oma itsear-

viointi on kuvattu kappaleessa 6.3, Pohdinta.

Uskottavuuteen vaaditaan tulosten selkeaa kuvausta, niin etté lukija pystyy ymmar-
tamaan, kuinka analyysi on tehty ja minkalaisia vahvuuksia ja rajauksia tutkimuk-
sella on. Siirrettéavyys voidaan varmistaa tutkimuskontekstin tarkalla kuvauksella,
osallistujien valinnalla, taustatietojen selvittdmisella sek& huolellisella kuvauksella
aineiston keruusta ja analyysista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
Tulokset on kuvattu Opinnaytetyon tulokset —kohdassa, ja siihen on otettu mukaan
myos suoria lainauksia haastateltujen idkkaiden puheesta. Haastatteluaineiston
analyysi on selitetty Opinnaytetydn tulokset —kohdassa, ja analyysin tekemisessa

kaytetyista taulukoista on esimerkki (Liite 4).

6.3 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessiin kului aikaa reilu vuosi. Pysyimme hyvin aikataulussa koko

prosessin ajan. Opinnadytetydn aihe ja sen rajaus pysyivat samana koko prosessin
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ajan aihesuunnitelman tekemisen jalkeen. Yhteisty0 ja vastuun jakaminen seka ai-
kataulujen yhteensovittaminen onnistuivat hyvin. Toita tehtiin tasapuolisesti yhtei-
sen paamaaran saavuttamiseksi. Paritydskentelytaitomme vahvistuivat opinnayte-
tyoprosessin aikana. Opimme myds kaytanndssa, miten laadullinen tutkimus ete-

nee.

Aiheesta |0ytyi hyvin seka suomenkielista ettéd englanninkielista tutkimustietoa. Stolt
on tehnyt aiheesta useampia tutkimuksia tai ollut mukana tutkimusten toteuttami-
sessa, mikéa kertoo, ettda han on aiheeseen hyvin perehtynyt asiantuntija, ja hanen
aiheesta antamansa tieto on laadukasta. Mielestamme I6ysimme riittavasti tieteelli-
sid tutkimuksia sek& muita luotettavia lahteitd, ja teoriatiedosta saatiin koottua sel-

kea kokonaisuus.

Haastateltavat iakkaat 16ytyivat helposti, mutta iakkaita oli haastavaa haastatella,
silla heistd useimmat eivat pysyneet aiheessa, vaan puhe ronsyili muun muassa
nuoruuden muistelmissa ja lapsenlapsissa. Emme saaneet kaikilta selkeita vastauk-
sia kaikkiin teemahaastattelun tutkimuskysymyksiin liittyen, mutta jokaiselta kuiten-
kin jotakin. lakkaiden olemuksesta huomasi, milloin he eivat enaa jaksaneet kes-
kustella tutkimuksen aiheesta. Monelle oli tarkeda saada keskustella jonkun kanssa,

ja he olivat mielisséan, kun saivat seuraa.

Pohdimme tulosten saamisen jalkeen, oliko tutkimuksessamme mukana tarpeeksi
haastateltavia, silla emme saaneet selkedd vastausta tutkimuskysymykseemme,
millaista tukea ja ohjausta iakkaat tarvitsevat terveydenhoitajalta. Hirsjarven ym.
(2009, 182.) mukaan haastatteluaineistoa on kuitenkin tarpeeksi, silloin kun samat
asiat alkavat toistua haastateltavien puheissa, ja niista saadaan teoreettinen tulos.
Pohdimme, valitsimmeko haastateltavat huonosti, ja olisiko haastateltavat pitanyt
etsia esimerkiksi aikuisneuvolan kautta, jolloin heilld olisi ollut edes jonkinlainen kon-
takti terveydenhoitajaan. Valitessamme tutkimukseen osallistujia ajattelimme vain,
etta jokaisella idkkaalla on varmasti kokemusta ja tietoa esimerkiksi varpaankynsien
leikkaamisesta, jalkojen pesusta ja sukkien vaihtamisesta, eikd mieleemme tullut,

etteivat he valttamatta ole tavanneet terveydenhoitajaa pitkaan aikaan.
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Aloitimme aineiston analysoinnin litteroimalla haastattelut sanasta sanaan. Koimme
litteroinnin aikaa vievana, mutta yksinkertaisena vaiheena. Litteroinnin jalkeen tu-
losten analysointi oli sen sijaan haastavaa. Haimme analysoinnista tietoa useista
tutkimusmenetelmakirjoista, ja pohdimme pitkaan, miten toteutamme aineiston ana-
lysoinnin. Ala- ja paakategorioiden luominen oli haastavaa, ja sopivien kategorioi-
den keksiminen ja aineiston ryhmittely niiden alle vei aikaa. Mielestdmme onnis-

tuimme lopputuloksessa, vaikka aineiston analysoiminen tuntuikin alkuun vaikealta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli, etta terveydenhoitaja osaisi ohjata ja motivoida iak-
kaita pitdméaéan huolta jalkojensa terveydesta seka idkkaat osaisivat huolehtia jalko-
jensa terveydesta ja oivaltaisivat jalkojen hoidon merkityksen. Tarkoituksena oli sel-
vittdd iakkaan jalkojen terveytta ja kuvailla jalkaongelmien ennaltaehkaisya, seka
selvittdd, minkalaista tukea ja ohjausta iakkaat tarvitsevat terveydenhoitajalta.
Emme taysin saavuttaneet opinndytetydn tavoitetta ja tarkoitusta, silla tutkimukses-
samme ei tullut selkedasti esiin keinoja, joilla terveydenhoitaja voisi tukea ja ohjata
iakkaita jalkojen terveyden edistdmisessa. Saimme kuitenkin tietoa siita, millaisessa
kunnossa iakkaiden jalat ovat, miten he hoitavat niita ja millaisia vaikeuksia heilla
on jalkojen omahoidossa. LOysimme teoriatietoa siitd, miten jalkojen terveydesta voi
huolehtia ja miten ehkaista jalkaongelmia sek& millaisia erityispiirteitéa iakk&iden oh-
jaamisessa on. Saimme haastatteluista tietoa myos idkkaiden tiedoista ja asen-

teesta jalkavaivojen ennaltaehkaisyssa.

Yllatyimme, etté jalkojen omahoidon perusasiat eivat olleet idkkaille itsestaansel-
vyys. Jalkojen hygieniasta huolehtiminen, eli sukkien vaihtaminen ja jalkojen pese-
minen, olivat mielestamme heikolla tasolla. Ihmettelimme myés, miten huonoja si-
sakenkia idkkaat kayttivat. Lisaksi yllatyksena tuli, etteivat iakkaat olleet tavanneet
terveydenhoitajaa pitkadn aikaan. Itsellamme jalkojen omahoidon perusasiat olivat
tiedossa jo ennen opinnaytetydprosessin alkamista. Opimme kuitenkin paljon uutta
jalkaongelmista seka niiden ennaltaehkaisystd. Opimme teoriatiedon pohjalta myés
idkkaan ohjaamisen erityispiirteitd seka teoriatiedon ja haastattelujen toteuttamisen
kautta erityispiirteitd vuorovaikutuksesta iakkaiden kanssa. Osaamme nyt tervey-
denhoitajina kiinnittdd huomiota iakkaiden ohjaamiseen seka ohjata heita jalkojen

terveyteen liittyen.
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6.4 Jatkotutkimusaiheet

Saimme opinnaytetyon tulosten perusteella sellaisen kasityksen, etta iakkaat eivat
tapaa terveydenhoitajaa. Taman opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voitaisiin tut-
kia iakkaiden neuvolapalveluiden kayttod, mistd syista iakkaat hakeutuvat ai-
kuisneuvolaan tai tietavatko he ylipaataan aikuisneuvolan palveluista. Toisaalta ta-
man opinnaytetyon aihetta voitaisiin tutkia myos sellaisessa kaupungissa, jossa on
seniorineuvola, jolloin saisi ehkd enemman tietoa siita, millaista tukea ja ohjausta
iakkaat saavat terveydenhoitajalta jalkojen terveyden edistamiseen liittyen ja mil-
laista tukea ja ohjausta he kokevat tarvitsevansa. Lisdksi voitaisiin tutkia kotihoidon
asiakkaiden jalkojen terveyttd ja omahoitotottumuksia seka selvittaa, millaista tukea

he saavat jalkojen hoidossa.
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LIITE 1 Haastattelujen saatekirje
Arvon iakas,

Olemme Maiju Krongyvist ja Minttu Toivanen. Opiskelemme Seindjoen ammattikor-
keakoulussa (SeAMK) terveydenhoitajiksi. Teemme opinnaytetyoéta liittyen yli 65-
vuotiaiden iakkaiden jalkojen terveyteen. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvit-
taa iakkaan jalkojen terveyttd. Tavoitteena on, etta terveydenhoitaja osaisi ohjata
iakkaita pitamaan huolta jalkojensa terveydesta ja etta idkkaat osaisivat huolehtia

jalkojensa terveydesta.

Tarvitsemme opinnaytetydotamme varten haastateltavaksi viisi yli 65-vuotiasta ia-
kasta. Kysymyksemme koskevat jalkojen terveytta, niiden hoitamista kotioloissa, jal-
kojen hoidossa olevia haasteita seka tuen ja ohjauksen tarvetta. Lisaksi toivomme,

ettd saamme katsoa haasteltavien jalkojen kuntoa seka kayttssa olevia kenkia.

Jokaisella idkkaalla on varmasti kokemusta ja tietoa esimerkiksi varpaankynsien
leikkaamisesta, jalkojen pesusta ja sukkien vaihtamisesta, joten kuka tahansa yli
65-vuotias voi osallistua tutkimukseemme. Haastattelu on luottamuksellinen. Hen-
kilollisyydet eivat paljastu tutkimuksessa, eika haastattelun vastauksia voi yhdistaa

keneenkaan.

Tule rohkeasti kysymaan lisda ja ilmoittautumaan haastateltavaksi! Sovitaan yh-

desséa haastatteluaika ja -paikka. ©
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LITE 2 Teemahaastattelulomake
Taustatiedot

ika, sukupuoli, perussairaudet
Jalkojen terveys

Millaiseksi koette jalkojenne terveyden?
kipu, ihon kunto, kynnet, jalkateran rakenne, liikelaajuudet

Miten pystytte kavelemaan?

Millaisia jalkaongelmia teilla on?
ihon kuivuus, kansét, kovettumat, paksuuntuneet kynnet, vasaravarpaat, vaivai-

senluu, turvotus, krooniset haavat
Jalkojen omahoito

Miten hoidatte jalkojanne?
pesu, kuivaaminen, rasvaus, kynsien leikkaaminen, jalkojen tarkistaminen, jalka-

voimistelu, sisé- ja ulkokengét, sukat
Vaikeudet jalkojen omahoidossa

Millaisia vaikeuksia teilla on jalkojenne hoidossa?
sairaudet, tasapaino, muisti, nako, kumartuminen, kasien lihasvoima, ymparisto-

olosuhteet, laakitys, paksut ja kovat kynnet

Tuen ja ohjauksen tarve

Millaista ohjausta tai tukea olette saaneet jalkojenhoitoon liittyen?
Millaista tukea toivoisitte terveydenhoitajalta?

Millaista ohjausta toivoisitte?
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LIITE 3 Havainnoinnin tarkistuslista

Jalkateran iho

kuivuus, vari, turvotus, haavat, hiertymat, kénsat, kovettumat, muut ihomuutokset

Kynnet

paksuus, vari, pituus, kulmat

Varpaat

vaivaisenluu, vasaravarpaat, muut virheasennot

Jalkateran virneasennot

pronaatio, lattajalka

Siséa- ja ulkokengat

pituus, leveys, sisatilan korkeus, kenganpohjat, materiaali, sisapinnan saumat



LIITE 4 Esimerkki sisdllonanalyysista

Tutkimuskysymys: Miten iadkk&at hoitavat omia jalkojaan?

1(4)

Alkuperainen il-

maus

Pelkistetty il-

maus

Alakategoria

Paakategoria

"Mina tuota kayn
nain keskiviikkoisin
suihkussa ja lauan-
taisin saunassa. — —
Joo, ei muuta pe-

”

sua.

Jalkojen pesu 2

kertaa viikossa

Jalkojen pesemi-

sen tiheys

Jalkojen omahoito

"No kylld mina aina
silloin tallgin. Ei niita
ihan joka paiva tie-
tenkaan tule, mutta
silloin talléin aina.
Muutaman kerran

viikossa.”

Jalkojen pesu
muutaman kerran

viikossa

"Kylla ma kayn, no
oikiastansa ma en
kay, kun korkein-
taan kaks kertaa vii-

kos suihkus.

Ja ma en hi-

koile kovin, etta
mullei sitd. Nyt olis

pitanyt kayda tana

Jalkojen pesu
enintddn 2 kertaa

viikossa
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paivana suikus, mé

en jaksanu.”

"Semmonen kolme
kertaa viikossa (kay
suihkussa), ma
kayn suihkussa pari
kolme Kkertaa vii-
kossa, nii aina sillon
saman tien jalat

sitte.”

Jalkojen pesu 2 —

3 kertaa viikossa

"Niin, kerran Vvii-
kossa vaan pes-

taan.”

Jalkojen pesu 1

kertaa viikossa

"En millddn pese.
Suihkuttelen vaan.
— — Eta, ettd en
mind tieda sitten,
suihkutetaan kylla,
mutta el millaan

saippualla pesta.”

Jalkojen pesu ve-

della

Jalkojenpesutavat

"Ma teen silla ta-
valla, ettd mulla on
sellanen sieni ja pe-
sen sienelld ylapuo-
lelta nain ja taalta
alapuolelta nain ja
varpaan valit ma
pesen samalla

siina.”

Jalkojen pesu sie-

nella
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"Mulla on saunakin
tassa, ettd méa voin
kadyda saunassa. Ja
tuota niin ja suih-
kussa kayn aina.
Niin siellahan sitten

peseentyy.”

Antaa jalkojen pe-
seytyd itsestdan
suihkussa ja sau-

nassa

"Suihkun  mukana
(pesee jalat). Ja on
mulla sellaanen
raspi sitten taikka
noin ettd, mutta
tuota, mutta emma
00 sitten mit&d&n. — —
Ku mulla on nii
kuiva iho, niin
emma voi niin usein
kayda suihkus enka
saippuoita kayttaa

kovin paljoo.”

Antaa jalkojen pe-
seytya itsestddn
suihkussa, ei
kayta paljoa saip-

puaa
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