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Jalkojen terveydesta huolehtiminen on olennainen osa ikaantyneen ihmisen
kokonaisvaltaista hoitoa. Jalkaongelmien ehkaisy, tunnistaminen ja hoito on
tarkea osa ikaantyneen terveyden edistamista. Oikeanlaisella jalkojen perus-
hoidolla voidaan ehkaista suuri osa jalkavaivoista, ja tehokas paivittainen jalko-
jen ihonhoito on paras suoja infektioita ja mekaanisten tekijoiden aiheuttamia

ihomuutoksia vastaan.

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata hoitajien osallistumista ikdantyneiden jalkojen-
hoitoon seka hoivayksikdon asukkaiden yleisimpia jalkojen terveysongelmia. Tut-
kimuksen tavoitteena oli lisata tietoutta jalkaterveydesta ja auttaa ikdantyneiden
jalkojen terveysongelmien ennaltaehkaisyssa.

Tutkimuksen avulla haluttiin korostaa jalkojenhoidon tarkeytta ja auttaa ikaanty-
neiden jalkojen terveyden edistamisessa. Tutkimusongelmia on kaksi ja ne ovat
seuraavanlaiset: Milla tavalla ja kuinka usein hoitajat osallistuvat asukkaiden
jalkojenhoitoon? Millaisia jalkojen terveysongelmia hoitajat ovat havainneet hoi-
vakodin asukkailla?

Tutkimusaineisto kerattiin paperisella kyselylomakkeella. Lomakkeet toimitettiin
yksikoihin postittamalla ja viemalla ne henkilokohtaisesti paikan paalle. Lomak-
keet toimitettiin kolmeen eri Oulun Kaupungin hoivayksikkdon helmikuussa
2018. Kyselylomakkeita toimitettiin hoivakoteihin yhteensa 80 kappaletta. Vas-
tauksia saatiin yhteensa 33 kappaletta ja nain ollen vastausprosentti oli 41%.
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Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd paksuuntunut varpaankynsi oli useimmin havaittu
vaiva. 52% prosenttia vastanneista oli havainnut paksuuntuneen varpaan kyn-
nen yli 10:ld asukkaalla. Kynsivallin tulehdus oli myos usein havaittu vaiva.
73% vastaajista oli havainnut kynsivallintulehduksia 1-5 asukkaalla, noin joka
neljas ei ollut havainnut kynsivallintulehdusta ollenkaan. Hoitajat havaitsivat
useilla asukkailla turvotusta jalkaterien alueella. Vain 3% vastaajista eli 1 vas-

taaja, ei havainnut jalkaterien turvotusta.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta ulkopuolinen jalkahoitaja teki jalkahoitoja yksikois-
sa suhteellisen harvoin. 79% vastanneista kertoi jalkahoitajan tyoskentelevan
yksikdssa noin kolme kertaa kuukaudessa. Asentohoitoa painehaavojen ehkai-
semiseksi toteutettiin hyvin. 51,5% vastanneista ei havainnut asukkailla pai-
nehaavoja jalkaterien alueella. Loput vastanneista oli havainnut painehaavoja 1-
5 asukkaalla.

Avainsanat: hoitohenkilokunta, ikaantyneet, jalkatera, jalkaterveys, perushoito,
jalkahoito
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Taking care of the health of the feet is an essential part of the holistic care of
the elderly people. Identifying and treating foot problems is an important part of
promoting elderly people's health. The right kind of foot treatment can prevent a
large part of the foot problems. Effective daily skin care is the best protection
against infections and other health problems of the feet.

The purpose of this study was to describe the treatments that nurses perform to
prevent foot problems in elderly people and to describe the most common
health problems of the feet. The aim of the study is also to increase awareness
of foot care and to help prevent health problems of elderly people.

There are two problems in this research and they are: How, and how often do
nurses participate in the foot care of the residents in a nursing home? What kind
of foot health problems have the nurses found in the residents?

The research material was collected by a printed questionnaire. Forms were
delivered to the nursing homes by mail and by distributing them personally to
the recipient facilities. Forms were delivered to three different Care Units in the
City of Oulu in February 2018. A total of 80 questionnaires were delivered to the
nursing homes.. A total of 33 responses were received thus making the
response rate 41%.
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It was found in this study that thickened toe nail was the most commonly found
problem of the foot among the informants. 52% of the respondents had
detected a thickened toe nail in more than 10 residents. In addition, Paronychia
was also commonly found. 73% of the respondents had found paronychia in
about 1 to 5 persons, One out of four had not seen paronychia at all. Nurses
found that many residents had swelling in the foot. Only 3% of the respondents

i.e. one respondent, had not noticed foot swelling in the clients.

This study showed that there were very few pedicurists working in nursing
homes. 79% of the respondents reported that a pedicurist worked at the unit
about three times a month. The treatment to prevent pressure ulcers was well
operated. 51.5% of the respondents did not notice any pressure ulcers in the
feet of the clients The rest of the respondents had seen a pressure with ulcers
in 1to 5 people.

Keywords: nursing staff, elderly, foot, foot health, basic care, pedicure
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1 JOHDANTO

Suomessa ikaantyneiden, eli 65—74-vuotiaiden maara tulee kasvamaan suures-
sa osassa Suomen kuntia vuoteen 2030 mennessa. Ikdantyneiden osuus vaes-
tosta nousee varsinkin vaestomaaraltaan pienissa Keski- ja Ita-Suomen kunnis-
sa (Ymparistoministerio 2016.) Vaeston ikdantyminen lisdd omalta osaltaan sai-
raanhoitopalvelujen tarvetta, ja keskeisia tekijoita tarpeen kasvussa ovat ikaan-

tyneen vaeston terveydentilan ja toimintakyvyn muutokset. (Tilvis 2016, 62-66.)

90 prosenttia 85-vuotiaista sairastaa jotain pitkdaikaissairautta ja silloin, kun
pitkaaikaissairaus vaikuttaa toimintakykyyn ja terveydentilaan, tarvitaan moni-
puolisia tukitoimia vanhuksen paivittaisten toimintojen tukemiseen. Hoitajien
tulee ymmartaa, tarvitseeko vanhus osittaista apua selviytymiseen vai tarvitsee-

ko han puolesta tekemista. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 32.)

Jalkojen terveydesta huolehtiminen on olennainen osa ikaantyneen ihmisen
kokonaisvaltaista hoitoa. Jalkaongelmien ehkaisy, tunnistaminen ja hoito koos-
tuu moniammatillisesta yhteistyosta. Jotta hoito olisi laadukasta, tarvitaan yh-
teista tietoperustaa ja ymmarrysta eri ammattiryhmien toimintatavoista. (Saari-
koski & Liukkonen 2011, 18.)

Kiinnostuin aiheesta keskusteltuani ihotautilaakarin kanssa, joka kertoi ikaanty-
neiden jalkojen terveysongelmien yleisyydesta. Halusin tehda opinnaytetyon,
jonka avulla tutkin, mitka ovat yleisimpia ikaantyneiden jalkojen terveysongelmia
ja miten niitd hoidetaan. Kiinnitin tutkimuksessa huomiota ennaltaehkaiseviin
hoitotoimenpiteisiin, ja laadin kysymykset niiden pohjalta. Teoriapohjana kaytet-
tiin jalkaterveyteen perehtynytta kirjallisuutta. Kyselylomakkeita toimitettiin hoi-
vakoteihin, joissa suuri osa asukkaista oli liikuntakyvyltaan rajoittuneita tai ko-
konaan vuodepotilaana.

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata hoitajien osallistumista ikdantyneiden jalkojen-
hoitoon seka hoivayksikon asukkaiden yleisimpia jalkojen terveysongelmia. Tut-
kimuksen tavoitteena oli lisata tietoutta jalkaterveydesta ja auttaa ikdantyneiden

jalkojen terveysongelmien ennaltaehkaisyssa. Tutkimuksen tekeminen oli mie-



lekasta ja opettavaista. Tutustuin maarallista tutkimusta kasittelevaan kirjallisuu-
teen ja sain uutta oppia tutkimuksen tekemiseen koko prosessin ajan.
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2 TUTKIMUKSEN TEORIAPERUSTA

2.1 Nayttoon perustuva hoitotyé osana jalkojen terveyden edistamista

Nayttd on noussut tarkeaksi terveydenhuollon kasitteeksi. Suomessa alettiin
keskustella nayttoon perustuvasta hoitotydsta aktiivisesti 1990-luvun lopulla.
Nayttoon perustuvan hoitotyon tavoitteena on parantaa laatua ja hallita hoito-
tyon kustannuksia luotettavan ja tutkitun tiedon avulla. Tietoa kaytetaan perus-
tana paatoksenteossa, jotta potilaan tarpeisiin voitaisiin vastata mahdollisimman
hyvin. (Sarajarvi, Mattila & Rekola, 2011, 9.)

Hoitotyontekijan tyota ohjaavat nayttoon perustuva toiminta, laatuajattelu ja
oman toiminnan arviointi. Tavoite on, etta hoitokaytannot ja toimintatavat perus-
tuvat parhaaseen ja tuoreeseen tietoon, ja se lisda hoitotyon tehokkuutta ja vai-
kuttavuutta. Nayttoon perustuvia hoitotyon kaytantoja voidaan kehittaa eri ta-
voin. Sosiaali- ja terveysministerio (2009) on ehdottanut, ettéd hoitotyon eri ta-

soilla kehitettaisiin yhteisia hoitokaytantoja. (Sarajarvi ym. 2011, 10.)

Tieteellinen tutkimus on tarkea osa jalkavaivojen hoitoa ja hoitomenetelmia ke-
hitettdessa. Tutkimus ja sen tulosten soveltaminen kaytantoon luovat perustaa
jalkaterveysalan kehittymiselle. Kansallisella tasolla tehdaan erilaisia vaeston
terveytta mittaavia terveyskyselyja, mutta ne kohdistuvat harvoin jalkatervey-
teen. Suomessa tarvittaisiin vaestotason tietoa jalkaterveydesta, koska se on
keskeinen osa suomalaista terveytta ja toimintakykya. (Stolt 2017, 16.)

2.2 Jalkaterveys

Jalkaterveys tarkoittaa alaraajojen toimivuutta, mutta silla voidaan viitata myos
pelkastaan jalkateran toimintoihin ja toimivuuteen. Hyva toimivuus on sita,
alaraajat toimivat vaivattomasti ja kivuttomasti osana kehon liikkeitd ja ne
kestavat rasitusta. Terveet jalat mahdollistavat normaalin liikkumisen ja
jaksamisen. Jalkaterveys heijastuu muihin kehon toimintoihin, ja vaikuttaa koko
yleisterveyteen. Toisaalta yleisterveydentilan muutokset ja esimerkiksi
laakitykset voivat aiheuttaa muutoksia jalkaterveydessa, eli jalkaterveyden ja
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yleisterveyden yhteys toimii kaksisuuntaisesti (Stolt, Saarikoski & Vayrynen
2017, 10.)

2.3 Tyypilliset ikaantyneiden jalkojen vaivat ja hoidon tarve

2.3.1 Jalkainfektiot

Jalkainfektiot ovat saarien ja jalkateran ihon ja ihonalaiskudoksen infektioita.
Jos yleiskunto ja vastuskyky ovat laskeneet, ihmisen omat, iholla olevat hyodyl-
liset mikrobit voivat aiheuttaa tulehduksen. Luonnollista vastuskykya heikenta-
vat mm. ika ja huono ravitsemus. Infektiot ovat suurilta osin ennaltaehkaistavis-
sa, kun jalkojen hygieniasta huolehditaan ja hoidetaan ihoa ja kynsia. Koko var-
talon ehja iho estaa infektoitumista. Joka neljas 65 vuotta tayttanyt tarvitsisi jal-
katerapeutin apua varpaiden kynsien hoitamisessa. Kynsimuutoksia ilmenee
myOs yleissairauksien ja aineenvaihduntahairididen seurauksena. (Liukkonen
2011, 328-335.)

2.3.2 Painehaavat

Painehaava on tavallinen sairaus. Se on kuitenkin suurimmaksi osaksi estetta-
vissa. Painehaavat aiheuttavat karsimysta potilaalle, mutta myos laajaa hoidon
tarvetta ja suuria kustannuksiTa. Kaikkien vanhusten hoitoon osallistuvien tay-
tyy osata tunnistaa haavojen riskit ja vaarat, ehkaisy seka valmius ryhtya valit-
tomiin suojaamistoimenpiteisiin. (Valvanne & Liukkonen 2011, 599-601.)

Painehaava on ihon tai ihonalaiskudoksen vaurio, jonka aiheuttaa paine tai
hankaus. Tyypillinen kohta, johon painehaava kehittyy, on kehon kohta, jossa
on luinen uloke, esimerkiksi kantapaa tai kehrasluun alue. Riskitekijoita ovat
likkumattomuus, kosteus, inkontinenssi, ja vajaaravitsemus. Paineen poistami-
nen on ensisijainen ehkaisy- ja hoitokeino painehaavalle. (Suomen Verisuoniki-
rurginen yhdistys 2018.)

Talla hetkelld painehaavojen ja muiden kroonisten haavojen hoitoon kuluu kah-
desta neljaan prosenttia koko terveydenhuollon kustannuksista. (Koskinen P.
2015) Ensisijaisesti vaeston ikaantymiseen liittyy haavojen jatkuva lisaantymi-
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nen ja se aiheuttaa tulevaisuudessa suuren haasteen terveydenhuollolle. Haa-
van hoitoon tarvitaan lisaa resursseja, maarallisesti ja laadullisesti ja tahan liit-

tyy myos koulutuksellinen haaste. (Juutilainen & Hietanen 2012, 3.)

2.3.3 Paksuuntunut varpaankynsi

Kynsien ja kynsiuurteen paksuntuminen liittyvat ikdantymiseen. Paksuntuneen
kynnen syyna voi olla tapaturma, virheellinen hoito tai ulkoinen paine. Kynsi
paksuntuu karkeen pain ja kynsiuurteet laajanevat. Myos kynnen reunat pak-
suntuvat ja kynnen vari muuttuu keltaiseksi. Kynnen pinta on talloin kova, ja
kynsi kasvaa epatasaisena ja uurteisena. Kynsien tarttuminen sukkiin ja vuode-
vaatteisiin aiheuttaa epamukavuuden tunnetta. Lisaksi oireena voi olla bakteeri-
infektio, kun hiki ja pesuvesi kynnen alaista kudosta ja irrottavat kynnen. Paine
voi johtaa kynsipatjan tai —uurteiden haavautumiseen ja iskeemiseen varpaan

nekrotisoitumiseen eli kuolioon. (Liukkonen 2011, 349.)

Kynsisieni yleistyy ian myota, ja 60 vuotta tayttaneilld kynsisienen esiintyvyys
on 18-40% kaikista kynsimuutoksista. Kynsisieni alkaa kynnen karjesta ja sivuil-
ta, kun kynnen karkiside on rikkoutunut, ja sieni paasee leviamaan kynnen alle.
Kynsisienen hoitoon kaytetaan antimykoottista 1aakehoitoa ja yhdistelmahoitoa.
Hoitona voidaan kayttda myos ulkoista laakehoitoa seka kynnen osittaista ja
taydellista poistoa. Varvasvoimistelu tukee paranemista aareisverenkiertoa vil-
kastuttamalla. (Liukkonen 2011, 355.)

2.3.4 Hautumat

Hautumia, eli varvasvalihautumia aiheuttavat hikoilevat jalat, ahtaat sukat ja
pienet kengat, seka puutteelinen pesu ja kuivaaminen. Pesun jalkeen varvasva-
lit tulisi kuivata tehokkaasti, mutta liian kova hankaus taas voi rikkoa ohuen
ihon. Kuivauksen yhteydessa tarkistetaan myos ihon, varvasvalien ja kynsien
kunto. Varvasvalivillaa voi kayttaa ihon kuivaukseen ja tuuletukseen. Villa eris-
taa ihopinnat toisistaan ja hautunut iho kuivuu ja paranee. Hautumisen eh-

kaisyyn ja vahentamiseen voi kayttaa myos talkkia. Varvasvalien jatkuva kos-
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teus altistaa jalkasilsalle. Silsan voi hoitaa sienilaakkeilla. (Saarikoski & Liukko-
nen 2011, 33.)

2.3.5 lhon kuivuus

Kuiva iho kantapaissa voi halkeilla jopa verinahkaan asti. Halkeilua lisda kanta-
paan iskeytyminen alustaan askelen kontaktivaiheessa. Korkeakaarinen jalka ei
jousta, jolloin tarahdys kantapaahan ja ihoon on voimakas. Omahoitona ovat
ihon tehorasvaus ja kantakuppien kaytto, joka edistaa voiteen vaikutusta ja
pehmustaa kantapaata. Jos tehorasvaaminen ei tehoa kahden viikon kuluessa,
voidaan epailla kroonista jalkasilsaa. Jalkasilsaan viittaa myos jalkapohjan hil-
seily. (Saarikoski & Liukkonen 2011, 33.)

2.4 Verisuonisairaudet ja suonikohjut

Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat kaikista sairausryhmista eniten
kuolemia Suomessa. Valtimonkovettumatauti aiheuttaa valtimoiden seinamien
sisa- ja keskikerroksien paksuuntumista, jolloin verenkulkuvayla suonen sisalla
pienenee. Valtimonkovettumatautia esiintyy kaikkien suurien valtimoiden haa-
rautumiskohdissa, kuten kaulavaltimoissa, sepelvaltimoissa, aortan seinamissa
seka alaraajojen valtimoissa. Valtimokovettumataudin alussa valtimoiden si-
saseinamiin kertyy kolesterolihiukkasia ja taudin edetessa valtimoiden si-
saseinamiin kehittyy tulehdus, ja syntyy pesake eli ateroomaplakki. Aterooma-
plakkiin kertyy kolesterolia ja kalkkia, jotka ahtauttavat valtimon. Perifeerista
valtimotautia kutsutaan tukkivaksi valtimotaudiksi (arteriosclerosis obliterans,
ASO), ja sita esiintyy paaosin alaraajan valtimoissa. Alaraajojen ahtautumien
suurimpia riskitekijoita ovat tupakointi, diabetes ja ikdantyminen. (Kemppainen,
Koskela & Pesala 2016, 13.)

30-40%:lla aikuisikaisista esiintyy pintalaskimoiden vajaatoimintaa, ja jopa 80
%:lla todetaan ian myo6ta ihonalaisia laskimolaajentumia. (Saarelma, 2017.) Ala-
raajojen turvotus itsessaan ei ole vaarallinen ongelma, mutta sen taustalla voi

olla useita eri tekijoita, systeemisairauksista harvinaisiin paikallisiin syihin. Tur-
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votuksen aiheuttaja voi olla vaarallinen, joten alaraajaturvotuksen syy tulisi aina
selvittaad. (Vikatmaa & Saarinen 2017, 404.)

2.5 Diabeettinen jalka ja hoidon tarve

Diabetesta sairastavalla ihmisella esiintyy erilaisia jalkoihin liittyvia ongelmia
tervetta ihmista enemman. Paasyyna on kolmen tekijan yhteisvaikutus: aa-
reishermojen hairid, heikentynyt valtimoverenkierto seka kudosten ja nivelten
jaykistyminen. Nama tekijat eivat yksinaan johda jalkasairauksiin, vaan yleensa
lisaksi I0ytyy jokin muu eli laukaiseva tekija. Diabeteksessa voi ilmaantua vai-
keitakin jalkaongelmia, joista yleisimpia ovat jalkojen pitkaaikaiset haavaumat.
Niiden riski kasvaa ian myo6ta samalla kun diabeteksen lisasairauksia ilmenee.
(Saarelma 2016.)

Diabeetikon jalat tulisi tarkistaa joka paiva esimerkiksi sukkien riisumisen yhtey-
dessa. Tama on erityisen tarkeaa silloin, kun diabeetikon jalkojen verenkierto on
heikentynyt, jalat ovat tunnottomat tai jaloissa on ollut aiemmin jokin diabetek-
seen liittyva vamma. (Kiviaho-Tiippana 2012, 21.)

ltaisin jalat pestaan haalealla vedella ja tarvittaessa miedolla saippualla. Jalat ja
varpaanvalit kuivataan huolellisesti. Kuiva iho rasvataan perusvoiteella. Varpai-
den kynnet tulisi leikata noin kahden viikon valein. Kynnet eivat saa olla liian
lyhyet ja kulmat leikataan myotailemaan varpaiden muotoja. On tarkea muistaa,
ettd kovettumia ja kansia ei saa ohentaa teraaseilla tai hiekkapaperilla. Jalkoja

ei myoskaan tulisi lammittaa avotulella. (Saarelma 2016.)

2.6 Jalkojen paivittainen perushoito

Oikeanlaisella jalkojen perushoidolla voidaan ehkaista suuri osa jalkavaivoista.
Tutkimuksen mukaan terveiden kynsien leikkaaminen ja jalkojen rasvaaminen
hoitohenkilokunnan toimesta parantaa mielenterveytta ja jalkaterveytta. Riit-

tavan varhainen hakeutuminen asiantuntijahoitoon ehkaisee vaivojen pitkitty-
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mista ja leikkaushoidon tarvetta. Tehokas paivittainen jalkojen ihonhoito on pa-
ras suoja infektioita ja mekaanisten tekijoiden aiheuttamia ihomuutoksia vas-
taan. (Juutilainen & Sikanen 2013, 3.)

Ihon kosteustasapainon sailyttaminen pitaa ihon joustavana, mutta se edellyttaa
saanndllista jalkojen ihon rasvaamista. Helpoin tapa on pitaa rasva yopoydalla
ja rasvata jalat nukkumaan mennessa. lhon paksuuntuminen on taas normaali
reaktio, eika paksuuntumia ja kovettumia suositella raspattavaksi. Kovettumien
pehmenemiseksi voidaan kayttaa karbamidia (ureaa) sisaltavaa voidetta, joka
parantaa ihon kosteudensitomiskykya. Jos kovia tai paksuja kovettumia, niita
voi parin vedon verran hioa esimerkiksi hohkakivella. Kuivia kynsia seka kynsi-
nauhoja voidaan pehmittaa hieromalla niihin voidetta tai ihodljya. (Saarikoski &
Liukkonen 2011, 31.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelma

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata hoitajien osallistumista ikdantyneiden jalkojen-
hoitoon seka hoivayksikon asukkaiden yleisimpia jalkojen terveysongelmia. Tut-
kimuksen tavoitteena oli lisata tietoutta jalkaterveydesta ja auttaa ikdantyneiden
jalkojen terveysongelmien ennaltaehkaisyssa. Tutkimuksesta hyotyvat hoito-

henkilokunta seka ikaantyneet jalkojen terveysongelmista karsivat inmiset.

Tutkimuksen avulla haluttiin korostaa jalkojenhoidon tarkeytta ja auttaa ikaanty-
neiden jalkojen terveyden edistamisessa. Tutkimusongelmia oli kaksi: Milla ta-
valla ja kuinka usein hoitajat osallistuvat asukkaiden jalkojenhoitoon? Millaisia
jalkojen terveysongelmia hoitajat ovat havainneet hoivakodin asukkailla?

3.2 Aiheen rajaus

Aihe rajattiin hoitohenkilokunnan toteuttamaan jalkojenhoitoon. Hoitohenkilo-
kunnalla tarkoitetaan hoivayksikdssa tyoskentelevaa perushoitajaa, lahihoitajaa
ja sairaanhoitajaa. Jalkojenhoidon seka jalkojen terveysongelmat rajaan jalkate-
raan liittyviin terveysongelmiin. Tutkimuksesta ja teoriaperustasta on jatetty pois
saaret ja saarihaavat. Saarihaavat rajattiin pois, jottei aiheesta tulisi liian laaja.

3.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen tutkimusmenetelma on maarallinen tutkimus. Maarallinen tutkimus
antaa kuvan muuttujien, eli mitattavien ominaisuuksien valisista suhteista. Maa-
rallinen tutkimus vastaa kysymykseen kuinka paljon ja miten usein. Maarallinen
tutkimus on objektiivinen, joka tarkoittaa sita, etta tutkija on puolueeton ja tutki-
mustulos tutkijasta riippumaton. Muuttuja maarallisessa tutkimuksessa on hen-
kilod koskeva asia, toiminta tai ominaisuus ja se on asia, josta maarallisessa
tutkimuksessa halutaan tietoa. (Vilkka 2007, 13-14.)
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Maarallinen tutkimus koostuu muuttujien mittaamisesta, tilastollisten menetel-
mien kaytosta ja muuttujien valisten yhteyksien tarkastelusta. Maarallista tutki-
musta voidaan soveltaa erityyppisiin tutkimusasetelmiin. Niitéd voidaan luokitella
ja ryhmitella. Yhtena esimerkkina luokittelusta on tutkimuksien jakaminen pitkit-
taistutkimuksiin ja poikittaistutkimuksiin. Pitkittaistutkimuksessa aineistoa kera-
taan useammin kuin kerran. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan yhdesti,
eika siina ole tarkoituksena tutkia samaa tutkimusilmiota suhteessa ajan ete-
nemiseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 42.)

Tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksena, koska vastaukset kerattiin kerran,
eika suhdetta ajan etenemiseen tarkasteltu. Kyselylomakkeella kysyttiin kysy-
myksia jalkojen terveysongelmien esiintyvyydesta, ja vastaukset analysoitiin
yksi kerrallaan. Jokaista vastausta tarkasteltiin yksittain, eika jalkojen terveys-
ongelmien suhdetta toisiinsa mitattu. Tutkimuksessa tarkasteltiin taustamuuttu-
jien yhteytta siihen, kuinka usein hoitohenkilokunta tarkisti jalkojen ihon kunnon
paivittaisten hoitotoimien yhteydessa. Ristiintaulukoinnilla vertailtiin vastaajien
sukupuolen, ian, koulutustason seka tyokokemusvuosien vaikutusta siihen,

kuinka usein tarkastuksia tehtiin.

Ristiintaulukointi tarkoittaa tutkittavien muuttujien valisen yhteyden eli riippu-
vuuden analysointia. Ristiintaulukointi on selkea analyysimenetelma, jonka avul-
la voidaan hahmottaa tutkimusaineiston muuttujien suhteita toisiinsa. Ristiintau-
lukoinnilla voidaan myds tutkia jatkoanalysoinnin tarpeita. (Tahtinen, Laakkonen
& Broberg 2011.)

Aineiston perusjoukko oli suhteellisen pieni, ja kaikki vastaukset analysoitiin.
Perusjoukkona aineistossa oli hoivakotien hoitajat. Tilastollisia muuttujia olivat
kyselyyn vastanneiden sukupuoli, ika, ammatti, tydkokemus, havaitut jalkojen

terveysongelmat seka toteutettujen hoitotoimien yleisyys.
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4 AINEISTON KERUU

4 1 Tutkimuksen mittari

Mittarilla tarkoitetaan erilaisten ihmiseen liittyvien asioiden tai ominaisuuksien
maarittamista mitta-asteikolle. Mitta-asteikolla ryhmitelldadn, jarjestellaan tai
luokitellaan muuttujat (esim. Sukupuoli, ika, ammattiasema). Maarallisessa
tutkimuksessa mittaamista on kaikki se, missd tehdaan erotteluja
havaintoyksikoiden valille. (Vilkka 2007, 16.) Taman tutkimuksen mittari oli

kyselylomake. Tavoite oli saada vastauksia 80:Ita hoitajalta.

Kyselytutkimus on hyva tapa kerata tietoa esimerkiksi erilaisista yhteiskunnan
iimioista, asenteista ja arvoista. Tallaiset tutkimuskohteet ovat moniulotteisia ja
monimutkaisia. Kyselytutkimuksessa tutkija esittaa vastaajalle kysymyksia kyse-
lylomakkeen avulla. (Vehkalahti 2008, 11.)

Kyselylomake on sopiva aineistonkeruumenetelma silloin, kun tutkittavia on
paljon. Sitd voidaan kayttaa myos hyvin henkildkohtaisten asioiden tutkimiseen,
kuten esimerkiksi ihmisen koettuun terveyteen, itsehoitoon, ruokatottumuksiin
tai kulutukseen liittyviin asioihin. Kyselyn eraana ongelmana voi kuitenkin olla

se, etta vastaukset palautuvat tutkijalle hitaasti. (Vilkka 2007, 28.)

Kyselytutkimuksessa mittari on kysymysten tai vaittamien kokoelma, jolla pyri-
taan mittaamaan erilaisia ilmidita ja asenteita. Mitattavat ilmiot eivat kuitenkaan
valttamatta ole kovin vakaita, vaan ne voivat muuttua ajan edetessa tai ilmeta

eri ymparistoissa eri tavalla. (Vehkalahti 2008, 12.)

Tietoa tutkimukseen kerattiin kyselylomakkeella (Liite 2). Kyselyssa kysymysten
muoto oli standardoitu eli vakio. Se tarkoittaa sita, etta kaikilta vastanneilta
kysyttin samat asiat, samassa jarjestyksessd ja samalla tavalla.
Havaintoyksikkona oli henkilo ja hanta koskevat asiat, kuten taustatiedot, henki-
Ion tekemat havainnot ja henkilon toteuttamat hoitotoimenpiteet. Tutkimuksessa
kaytettiin paperista kyselylomaketta. Lomakkeet toimitettiin yksikoihin joko
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postittamalla tai viemalla ne henkilokohtaisesti paikan paalle. Lomakkeet toimi-
tettiin kolmeen eri Oulun Kaupungin hoivayksikkoon helmikuussa 2018.

4.2 Saatekirje

Hyvin laaditulla saatekirjeella varmistetaan se, ettd mahdollisimman moni kiin-
nostuu lomakkeen tayttamisesta. Saatekirjeesta tulisi kayda ilmi ainakin tutki-
muksen tavoite, tutkimuksen taustayhteiso seka vastaajien yksityisyyden tur-
vaaminen. (Tahtinen ym. 2011.) Saatekirjeen merkitys on suuri, koska sen pe-
rusteella vastaaja joko paattda vastata kyselyyn tai hylata kyselylomakkeen.
Vaikka lomake olisi hyva, vastaaja ei ehka edes avaa sita, jos saatekirje on
epamaarainen. Hyvin laaditulla saatekirjeella voi herattaa vastaajan huomion ja
vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. (Vehkalahti 2008, 48.)

Saatekirje liitettiin kyselylomakkeeseen ensimmaiselle sivulle. Siind muistutettiin
vastaajia siita, ettéd vastaukset ovat anonyymeja, ja etta vastaajan tyopaikka ei
tule julki. Tutkimustuloksissa ei tuotu ilmi, mitka tulokset on saatu mistakin hoi-
vakodista. Talla haluttiin pitda vastaukset luottamuksellisina ja vastaajat ano-
nyymeina. Vastaajien taustatiedot pidettin mahdollisimman suppeana tunnis-
tamattomuuden turvaamiseksi. Hoivakotien asukkaita koskevat tiedot pidettiin

luonnollisesti salassa.

4.3 Kyselylomakkeen esitestaus

Onnistunut kyselylomake on edellytys laadukkaalle maaralliselle tutkimukselle.
Tarkeimmat vaiheet lomakkeen teossa ovat suunnittelu, kysymysten muotoilu
seka ja testaus. Virheita ei voi enda korjata vastausten keraamisen jalkeen, jo-
ten lomakkeen testaaminen on tarkeada. Lomakkeen testaaminen on sita, etta
tehdaan koekysely tai —havainnointi. Testaajana voi olla esimerkiksi kollega tai
ohjaaja. (Vilkka 2007, 78.)
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Hyvia testaajia ovat tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvat henkilot, koska talloin
saadaan mahdollisimman todenmukainen kasitys siita, onko kysymykset ym-
marretty oikein tai onko lomakkeessa turhia kysymyksia. Testaamalla voidaan
selvittaa, onko jotain olennaista jaanyt kysymatta. Pahimmat ongelmat saadaan
korjattua ennen varsinaista tiedonkeruuta, vaikka testaajia olisi vain muutama.
(Vehkalahti 2008, 48.)

Kyselylomakkeen testasi kaksi hoitajaa, jotka tyoskentelevat ikaantyneiden
vuodepotilaiden parissa. Kyselylomake annettiin testattavaksi kahdelle hoitajalle
ja heille annettiin kaksi paivaa aikaa vastata kyselyyn. Testaushetkella lomake
ei sisaltanyt vapaata kommenttikenttaa. Molemmat kyselylomakkeen testaajista
toivoivat lomakkeen loppuun vapaata kommenttikenttaa. Kysymykset olivat tes-
taajien mielesta selkeita. Testaajat olivat sita mielta, etta kysymyksia oli sopiva
maara. Testaajat olivat sitd mielta, ettd jokaiseen kysymykseen oli riittavasti
vastausvaihtoehtoja. Testauksen jalkeen vapaa kommenttikentta lisattiin lomak-

keelle.
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5 VASTAUSTEN KERAAMINEN

5.1 Tutkimuksen eteneminen ja kyselylomakkeet

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2017. Hyvaksymisen jalkeen
l&hetettiin sahkoposti Oulun Kaupungin hoivapalvelujen palvelupaallikkdon Toini
Karenlammelle, joka neuvoi tutkimusluvan hakemisessa. Paatds hyvaksytysta
tutkimuslupahakemuksesta saatiin tammikuussa 2018 (Liite 3). Kyselylomakkei-
ta toimitettiin kolmeen eri Oulun Kaupungin hoivayksikkoon. Lomakkeita oli yh-
teensa 80 kappaletta. Kyselylomakkeet toimitettiin yhteen yksikk6on postitta-
malla. Kahteen muuhun yksikkoon kyselylomakkeet toimitettiin henkilokohtai-
sesti. Taytetyt kyselylomakkeet haettiin henkilokohtaisesti paikan paalta.

5.2 Vastausprosentti

Kyselylomakkeita (Liite 2.) toimitettiin hoivakoteihin yhteensa 80 kappaletta.
Vastausaikaa kyselyyn hoitohenkilokunnalla oli noin § viikkoa. Vastauksia saa-
tin yhteensa 33 kappaletta ja nain ollen vastausprosentti oli 41%. Vastausten
keraamisen jalkeen, tarkistettiin kaikki taytetyt lomakkeet. Kaikki 33:sta vas-
tauksesta olivat selkeita, ja lomakkeet oli taytetty kokonaan. Puutteellisia tai
asiattomasti taytettyja vastauksia ei ollut.

6 TUTKIMUSTULOKSET
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Tuloksien analysoimiseen kaytettiin SPSS Statistics 24- ohjelmaa. Vastaukset
syotettiin yksitellen taulukkoon, jonka jalkeen tulokset analysoitiin yksi vastaus
kerrallaan. Taulukon yhdelle riville syotettiin yhta tutkittua yksikkoa koskevat
tiedot, eli yhden vastaajan vastaukset. Taulukon yhteen sarakkeeseen syotettiin

yhta mitattua muuttujaa vastaavat tiedot, esimerkiksi vastaajien ammatit.

Jokaisesta vastauksesta tehtiin taulukko, seka piirakka- tai pylvasdiagrammi.
Esittamistavaksi lopullisiin tutkimustuloksiin valittiin piirakkadiagrammi sen sel-

keyden vuoksi. Ristiintaulukoinnin tuloksia esitettiin taulukoilla.

Vastauksista on nostettu esiin tutkimusongelman kannalta olennaisimmat osa-
alueet. Kaikki vastaukset ja niiden taulukot ja diagrammit on esitetty liitteissa
(Liite 4).

6.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien sukupuolta, ikdd, ammattia ja hoitoalan tyo-

kokemusta vuosina.
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Sukupuoli

B mies

M nainen

Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli. Vastaajista vain kolme oli miehia. Nain ollen tut-

kimuksessa ei vertailtu miesten ja naisten valisia eroja jalkojenhoidon toteutuk-

sSessa

Koulutus

E Perushoitaja
M Lshihoitaja

[ Sairaanhoitaja

Kuvio 2. Vastaajien koulutustaso. Vastaajista valtaosa oli 1ahihoitajia. Tama voi
tarkoittaa sita, etta lahihoitajat ovat vastanneet ahkerammin kyselylomakkee-
seen, kuin muut ammattiryhmat. Toisaalta tulos voi kertoa siita, etta hoivako-

deissa tyoskentelee enimmakseen lahihoitajia.



lka

Kuvio 3. Vastaajien ika. Tutkimukseen vastanneiden ikdjakauma oli melko ta-

sainen. Kuitenkin valtaosa vastaajista oli 36-44-vuotiaita.

[H18-26 vuotta
W 27-35 vuotta
[ 36-44 vuotta
[H 45-53 vuotta
[J54-61 vuotta
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Hoitoalan ty6kokemus

Ealle 5v
Ws-12v

[ 13-20v
[ yii 20v

Kuvio 4. Vastaajien hoitoalan tyokokemus. Vastaajien tyokokemusvuosissa ei
ollut huomattavia eroja. Vastaajista pienin osa, 12%, oli tydskennellyt hoitoalalla
alle viisi vuotta. Suurin osa vastaajista oli tydskennellyt hoitoalalla 5-12 vuotta.
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7.2 Hoitajien havaitsemat yleisimmat jalkojen terveysongelmat

Kyselylomakkeella kysyttiin yleisimpien jalkojen terveysongelmien esiintyvyytta
sen perusteella, kuinka usein hoitajat olivat niita havainneet. Kyselylomakkees-

sa oli esitetty monivalintakysymyksia.

Paksuuntunut varpaankynsi

Een ole havainnut

Kuvio 5. Paksuuntunut varpaankynsi oli useimmin havaittu vaiva. 52% prosent-
tia vastanneista oli havainnut paksuuntuneen varpaan kynnen yli 10:ll& asuk-

kaalla.
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Kynsivallintulehdus

Een ole havainnut
M olen havainnut 1-5:114 asukkaalla

Kuvio 6. Kynsivallintulehdus oli myds usein havaittu vaiva. 73% vastaajista oli
havainnut kynsivallintulehduksia 1-5 asukkaalla, noin joka neljas ei ollut havain-

nut kynsivallintulehdusta ollenkaan.
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7.3 Hoitajien toteuttama jalkojen perushoito

Kuvio 8. Hoitajat tarkistivat asukkaiden jalkojen ihon kuntoa saannollisesti.
Kaikki vastaajat kertoivat tarkistavansa ihon kuntoa ja 20 vastaajaa 33:sta kertoi
tekevansa tarkistuksen paivittain.

Kuinka usein tarkistatte asukkaan jalkojen ihon kunnon muiden paivittaisten toimien yhteydessa?
[ paivittain

W 3-5 kertaa viikossa

M kerran vilkossa
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Kuinka usein rasvaatte asukkaan jalat muiden paivittaisten toimien yhteydessa?

[ paivittain

W 3-5 kertaa viikossa

[ kerran viikossa

M kerran kahdessa viikossa

Kuvio 9. Vastaajista 6 rasvasi asukkaiden jalkoja paivittdin. Suurin osa vastaa-
jista, 23%, rasvasi jalat 3-5 kertaa viikossa. Vain 3% kertoi rasvaavansa asuk-

kaan jalkoja kerran kahdessa viikossa.
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Kuinka usein toteutatte asentohoitoa vuoteessa olevan asukkaan tapauksessa painehaavojen
ehkaisemiseksi?

mVli kolme kertaa tydvuor
aikana

W23 kertaa tydvuoron aik

Kuvio 10. Asentohoitoa toteutettiin hyvin painehaavojen ehkaisemiseksi. Jokai-
nen vastanneista toteutti asentohoitoa joko 2-3 kertaa tyovuoron aikana tai yli 3

kertaa tyovuoron aikana.

Taulukko 11. 51,5% vastanneista ei havainnut asukkailla painehaavoja jalkate-

rien alueella. Loput vastanneista oli havainnut painehaavoja 1-5 asukkaalla.

Painehaava jalkaterédn alueella i .
Lukumaéaré  Prosentti

Valid en ole havainnut 17 51,5
olen havainnut 1-5:l1a asuk- 16 48,5
kaalla

Yhteensa 33 100,0
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7.4 Aineiston muuttujien suhteet

Ristiintaulukoinnilla tutkittiin, kuinka taustamuuttujat, eli ika, hoitoalan tyokoke-
mus tai koulutus vaikuttavat siihen, kuinka usein jalkojen ihon kuntoa tarkistet-
tiin. Tutkimuksessa haluttiin tuoda esiin juuri jalkojen ihon kunnon tarkistus sen

vuoksi, etta se on ennaltaehkaisevaa toimintaa.

Taulukko 12. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 36-44- vuotiaat seka 45-63-vuotiaat

hoitajat tarkistivat jalkojen ihon kuntoa useimmin.

Ikéd * Kuinka usein tarkistatte asukkaan jalkojen ihon kunnon muiden paivittaisten toi-

mien yhteydessa?

3-5 kertaa viikos-

paivittain sa kerran viikossa
18-26 vuotta 3 1 0 4
27-35 vuotta 3 1 0 4
36-44 vuotta 5 3 1 9
45-53 vuotta 5 2 1 8
54-61 vuotta 4 4 0 8

Yhteensa 20 11 2 33
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Kuva 13. Hoitajat, jotka tarkistivat ihon kuntoa useimmin, olivat tydskennelleet
hoitoalalla 5-12 vuotta.

Hoitoalan tydkokemus * Kuinka usein tarkistatte asukkaan jalkojen ihon kunnon muiden

paivittaisten toimien yhteydessa?

Kuinka usein tarkistatte asukkaan jalkojen ihon kun-

non muiden paivittaisten toimien yhteydessa?

3-5 kertaa vii-
paivittain kossa kerran viikossa Total
Hoitoalan tyokokemus alle 5v 3 1 0 4
5-12v 8 3 0 11
13-20v 4 4 1 9
yli 20v 5 3 1 9
Yhteensa 20 11 2 33

Kuva 14. Tutkimuksen mukaan lahihoitajat tarkistivat useimmin jalkojen ihon
kuntoa ja tahan saattaa vaikuttaa my0s se, ettd usein hoivakodeissa suurin osa

henkilokunnasta on lahihoitajia.

Koulutus * Kuinka usein tarkistatte asukkaan jalkojen ihon kunnon muiden paivittaisten

toimien yhteydessa?

Kuinka usein tarkistatte asukkaan jalkojen ihon kun-

non muiden paivittaisten toimien yhteydessa?

3-5 kertaa vii-
paivittain kossa kerran viikossa Total
Koulutus Perushoitaja 1 3 0 4
Lahihoitaja 13 6 1 20
Sairaanhoitaja 6 2 1 9

Yhteensa 20 11 2 33
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

7.1 Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikka ja sen kehittaminen ovat olleet keskeisessa asemassa hoitotie-
teellisessa tutkimuksessa jo kauan. Alun perin tutkimusetiikka on kehittynyt en-
nen kaikkea laaketieteen parissa, mika on ymmarrettavaa, silla laaketieteen
tutkimukseen osallistujat ovat paaosin ihmisia. Tutkimusetiikka pyrkii usein vas-
taamaan kysymykseen oikeista sdannoista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa.
Eettisia vaatimuksia ovat esimerkiksi rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminoi-
minen ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 172.)

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava vain, jos tutkimus
on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutkimusetiikan nakokul-
masta hyvan tieteellisen tutkimuksen toimintatapoja ovat muun muassa yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustulosten esittamisessa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

7.2 Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus

Mittausten onnistumista arvioidaan kahden tekijan, patevyyden ja luotettavuu-
den, avulla. Mittaamisen patevyys kertoo, kuinka hyvin on pystytty mittaamaan
sita, mita pitkin mitata. Mittauksen luotettavuudella taas tarkoitetaan sita, etta
mittaus on luotettava, jos eri mittauskerroilla saadaan samanlaisia tuloksia sa-
mantapaisesta aineistosta. (Nummenmaa 2014, 20.) Luotettava tutkimus ei si-
salla systemaattisia virheita, ja se antaa keskimaarin oikeita tuloksia. Tutkimuk-
sen luotettavuutta lisaa se, ettd kysymykset kattavat koko tutkimusongelman ja
kysymykset mittaavat vain oikeita asioita. (Heikkila 2014.)

Kun pohditaan sita, mittaako mittari oikeita asioita, arvioidaan, onko mittari kat-
tava vai jaako jokin tutkimusilmion osa-alue mittaamatta. Lisaksi voidaan tarkas-
tella, onko tutkimus niin selvarajainen, etta sen mittaaminen on luotettavaa.
Tutkimuksessa suositellaan kaytettavaksi olemassa olevia ja standardoituja mit-
tareita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 153.)
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Tassa tutkimuksessa tutkimusilmioiden osa-alueita on voinut jaada mittaamatta.
Kyselylomakkeelle oltaisiin voitu sisallyttda enemman kysymyksia jalkojen ter-
veysongelmista. Kyselylomake haluttiin kuitenkin pitad selkeana ja maltillisen
pituisena. Talla haluttiin lisata vastaajien maaraa. Jalkojen terveysongelmiksi,
joiden esiintyvyydesta kysyttiin, oli valittu kirjallisuuden perusteella yleisimpia

terveysongelmia.

Mielipiteiden, asenteiden ja arvojen tutkimiseen aiheutuu haasteita epavar-
muuksista: saatiinko tarpeeksi vastauksia, oliko kysymyksiin vastattu riittavan
kattavasti, mittasivatko kysymykset tutkittavia asioita ja toimivatko mittarit luotet-
tavasti. Osa haasteista voi liittya tiedonkeruuseen ja osa tutkimuksen sisallolli-
siin tavoitteisiin. (Vehkalahti 2008, 12.)

Kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin niin, ettd ne vastasivat tutkimuson-
gelmiin: millaisia jalkojen terveysongelmia hoitajat olivat havainneet, ja milla
tavalla ja kuinka usein hoitajat toteuttivat jalkojen perushoitoa. Kysymykset py-
rittiin muotoilemaan selkeiksi. Monivalintakysymyksiin pyrittiin laittamaan sellai-
set vaihtoehdot, etta vastaaja I0ytaisi niista helposti sopivan vaihtoehdon.

Kyselylomakkeen luotettavuutta haluttiin parantaa kyselylomakkeen esitestaa-
misella. Kyselylomakkeessa oli testaajien mukaan sopiva maara kysymyksia.
Kysymykset liittyivat tutkimusongelmaan, ja mittasivat asioita, joita oli tarkoitus
mitata. Taman tutkimuksen luotettavuutta voi huonontaa se, kuinka rehellisesti
hoitajat vastasivat kyselyyn. Tutkimuksessa kysyttiin hoitajien tyossa toteutta-
mia hoitotoimenpiteita ja se, kuinka rehellisesti hoitajat vastasivat kyselyyn, ei
ole tiedossa.
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8 POHDINTA

Tutkimuksessa tutkimusongelmia oli kaksi. Toinen tutkimusongelmista oli, mil-
laisia jalkojen terveysongelmia hoitajat olivat havainneet hoivakodin asukkailla.
Kyselylomakkeella esitettyjen kysymysten, jotka liittyivat jalkojen terveysongel-
miin, avulla saatiin hyva katsaus esiintyvista ongelmista. Mielestani jalkavaivoja,
joiden yleisyytta mitattiin, oli riittavasti. Kysymyksissa oli huomioitu useita erilai-
sia jalkateraan liittyvia terveysongelmia. Talta osin tutkimusongelma, millaisia
jalkojen terveysongelmia hoitajat olivat havainneet, ratkaistiin. Toinen tutkimus-
ongelma oli: Milla tavalla ja kuinka usein hoitajat toteuttavat asukkaiden jalkojen

perushoitoa?

Hoitajien vastauksista, jotka liittyivat jalkojen perushoitoon, jai minulle kaiken
kaikkiaan positiivinen kuva. Esimerkiksi painehaavojen ennalta ehkaiseminen
oli tutkimuksen mukaan asia, johon hoitajat kiinnittivat paljon huomiota. Hoitajat
my0Os rasvasivat asukkaiden jalkoja usein. Tama oli positiivista huomata. Tutki-
mustuloksista kavi ilmi, etta 76% prosenttia vastanneista oli havainnut turvotus-

ta jalkaterien alueella 1-5 viidelld asukkaalla.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta ulkopuolinen jalkahoitaja teki jalkahoitoja yksikois-
sa suhteellisen harvoin. 79% vastanneista kertoi jalkahoitajan tyoskentelevan
yksikdssa noin kerran kolmessa kuukaudessa. Olisiko asukkailla mahdollisesti
vahemman jalkojen terveysongelmia, jos jalkahoitaja tekisi hoitoja yksikossa
useammin? Nain voitaisiin ehka hoitaa tai ehkaista jalkavaivoja, jotka eivat ole
enaa hoidettavissa paivittaisella perushoidolla. Ymmarrettavaa on, etta yhta
asukasta kohden oleva perushoitoon kaytettava aika voi olla vahainen.

Tutkimuksesta saatu aineisto oli kuitenkin melko pieni. Tavoite vastausprosentil-
le oli korkeampi, kuin mihin lopuksi paastiin. Tahan asiaan olisin itse pystynyt
vaikuttamaan esimerkiksi muistuttamalla vastaajia lahettamalla sahkopostia
yksikoihin vastausajan puitteissa. Tutkimuksen tekeminen oli minulle kuitenkin

uusi asia, enka ymmartanyt taman seikan pienentavan vastausprosenttia.
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Tutkimuksen tavoitteena oli myos lisata tietoutta jalkaterveyden merkityksesta,
ja korostaa jalkojen hoidon tarkeytta. Tutkimuksen teoriaperustan tehtavana oli
antaa tietoa tyypillisista ikaantymiseen liittyvista jalkojen terveysongelmista.
Lahteita pyrin kayttdmaan monipuolisesti, mutta aiempia tutkimuksia aiheesta
oli vaikea loytaa. Toivon etta tutkimukseni lisaa tietoutta ikdantyneiden jalkojen
terveyden merkityksesta osana kokonaisvaltaista hoitoa.

Oppimiskokemus maarallisen tutkimuksen tekemisesta oli antoisa. Ennen tut-
kimuksen tekemista sen toteuttaminen tuntui ajoittain vaikealta, mutta tyon ede-
tessa ja opetellessa uusia asioita tekeminen alkoi sujua. Sain hyvaa ohjausta
henkilokohtaisesti, sahkopostitse ja puhelimitse, kun sita tarvitsin. Tutkimuksen
tekeminen pysyi mielekkaana koko prosessin ajan, silla minun taytyi etsia teo-
riatietoa ei pelkastaan tutkimusongelmiin liittyen, vaan myos yleisesti maaralli-
sen tutkimuksen tekemiseen liittyen. Kirjallisuuteen perehtyessa huomasin
useiden lahteiden perusteella sen, kuinka moneen asiaan jalkaterveys ikaanty-
neelld vaikuttaa. Uutena asiana huomasin myos sen, kuinka monet perussai-

raudet vaikuttavat huonontavasti jalkaterveyteen.

Alun perin opinnaytetyon oli tarkoitus valmistua kevaalla 2018. Valmistuminen
kuitenkin viivastyi viimeiselle lukukaudelle, ja kiire sen valmistumiseen toi lisa-
haasteita tutkimuksen loppuvaiheelle. Olen kuitenkin tyytyvainen tekemaani
tyohon, ja valitsin omasta mielestani hyvan ja tarkean aiheen opinnaytetyolleni.

Jatkokehittamisaiheena tutkimukselle ehdottaisin tutkimusta ikaantyneiden
omista kokemuksista jalkojen hoidosta ja jalkavaivoista.
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LITTEET

Liite 1

ei!

Nimeni on Riikka Makela. Opiskelen Lapin Ammattikorkeakoulusse
sairaanhoitajaksi. Teen opinnaytetydta ikadntyneiden jalkojenhoidostaja

yleisimmista jalkojen terveysongelmista.

Tutkimukseni tavoitteena on saada tietoa hoivayksikoiden asukkaiden
jalkojen terveydestd, seka hoitajien osallistumisesta jalkojen paivittaiseen
perushoitoon. Tarkoitus on saada Teilta tietoa, miten hoitajat osallistuvat
ikaantyneiden jalkojen paivittdiseen perushoitoon. Opinndytetydni tavoitteena
on lisata tietoutta jalkaterveyden merkityksesta seka auttaa ikaantyneiden

jalkojen terveysongelmien ennaltaehkaisyssa.

Tutkimukseen vastaamisesta ei synny Teille kuluja. Vastauksenne kasitellaan
luottamuksellisesti. Yksittaisten vastaajien tyopaikkoja ei tuoda julki
tutkimuksessa, ja tarvittaessa yksikkdnne nimi voidaan jattaa tutkimuksessa
kokonaan mainitsematta. Tutkimuksen tuloksista Teita ei voida tunnistaa

vastaajaksi. Asukkaiden ikaa, sukupuolta tai perussairauksia ei kysyta

tutkimuksessa.

Vastaamiseen menee noin 5-10 minuuttia. Vastatkaa kysymyksiin

ympyroimalla numero sopivimman vastauksen kohdalta.
Kiitos!

Ystavallisin terveisin.
Riikka Makela



Liite2(1)

KYSELYLOMAKE

Ikdantyneiden yleisimmat jalkojen terveysongelmat ja
hoitohenkilokunnan osallistuminen ikadntyneiden jalkojenhoitoon

Ympyrdi numero sopivimman vaihtoehdon kohdalta.

1. Taustatiedot

Sukupuoli 1 Mies
2 Nainen
Koulutus 1 Perushoitaja

2 Lahihoitaja
3 Sairaanhoitaja

Ika 118-27v
2 28-40v
3 41-52v
4 53-60v
5 Yli 60v

Hoitoalan

tyokokemus 1 Alle 5v
25-10v
3Yli10v
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2. Jalkojen terveysongelmat

Viita seuraavista jalkojen terveysongelmistaolet havainnut
asukkaalla/asukkailla viimeisen kuuden (6) kuu

a) Paksuuntunut varpaankyns
1 En ole havainnut
2 1-5:11a asukkaalla
3 6-10:lla asukkaalla
4 Yli 10:l1a asukkaalla

b) Kynsivallintulehdus
1 En ole havainnut
2 1-5:1la asukkaalla
3 6-10:lld asukkaalla
4 Yli 10:115 asukkaalla

c) Kynsisieni
1 En ole havainnut
2 1-5:114 asukkaalla
3 6-10:lla asukkaalla
4 Yli 10:1ld asukkaalla

d) Hautunut varvasvali
1 En ole havainnut
2 1-5:11a asukkaalla
3 6-10:lla asukkaalla
4 Yli 10:lla asukkaalla

e) Kansa jalkateran alueella
1 En ole havainnut
2 1-5:lla asukkaalla
3 6-10:lla asukkaalla
4 Yli 10:lla asukkaalla

f) Halkeilevat kantapaat
1 En ole havainnut
2 1-5:11a asukkaalla
3 6-10:lla asukkaalla
4 Yli 10:lla asukkaalla

kauden aikana?

41
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Liite2(3)

g) Painehaava/haavat jalkateran alueelie

1 En ole tavannut

2 1-5:113 asukkaalla

3 6-10:lla asukkaalla
4 Yli 10:lla asukkaalla

h) Turvotus jalkaterien alueella
1 En ole tavannut
2 1-5:1la asukkaalla
2 6-10:lla asukkaalla
4 Yli 10:11a asukkaalla

3. Jalkojen perushoito

a) Kuinka usein tarkastat asukkaan jalkojen ihon kunnon muiden paivittaisten
toimien yhteydessa, mukaan lukien varpaanvalit?

1 En koskaan

2 Kerran kahdessa viikossa

3 Kerran viikossa

4 3-5 kertaa viikossa

5 Paivittain

b) Kuinka usein rasvaat asukkaan jalat muiden paivittaisten toimien

yhteydessa?
1 En koskaan
2 Kerran kahdessa viikossa
3 Kerran viikossa
4 3-5 kertaa viikossa

5 Paivittain

c¢) Kuinka usein leikkaat asukkaan terveet varpaankynnet muiden paivittaisten

toimien yhteydessa?
1 En koskaan
2 Kerran kahdessa viikossa

3 Kerran viikossa
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Liite2(4)

d) Kuinka usein vaihdat vuoteessa olevalle asukkaalle puhtaat suka’
1 Kerran kandessa ViiKo3s.
2 Kerran vilkoss..
3 2-3 kertaa viikossa
4 P3jvittain

e) Kuinka usein jalkahoitaja kdy tekemassa hoitoja yksikossanne?
1 Harvemmin kuin kerran kolmessa kuukaudessa

2 Kerran kolmessa kuukaudessa

3 Kerran kuukaudessa
4 Useammin kuin kerran kuukaudessa

f) Kuinka usein toteutat asentohoitoa vuoteessa olevan asukkaan
tapauksessa painehaavojen ehkéaisemiseksi?

1 En laisinkaan

2 Kerran vuoron aikana

3 2-3 kertaa vuoron aikana

4 Yli kolme kertaa vuoron aikana

Vapaa palaute
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Kynsisieni

Een ole havainnut
[ olen havainnut 1-5:114 asukkaalla

.olen havainnut 6-10:114
asukkaalla

olen havainnut yli 10:114
asukkaalla

Hautunut varvasvali

Een ole havainnut

M olen havainnut 1-5:114 asukkaalla
olen havainnut 6-10:11a
asukkaalla

.olen havainnut yli 10:1la
asukkaalla
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Kénsa jalkateran alueella

Halkeilevat kantapaat
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Een ole havainnut
M olen havainnut 1-5:114 asukkaalla

.olen havainnut 6-10:114
asukkaalla

Een ole havainnut

M olen havainnut 1-5:114 asukkaalla

.olen havainnut 6-10:114
asukkaalla

.olen havainnut yli 10:1la
asukkaalla
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Kuinka usein tarkastatte asukkaan varpaanvilien kunnon muiden péivittdisten toimien yhteydessa?
[ paivittin

M 3-5 kertaa viikossa

[ kerran viikossa

Kuinka usein leikkaatte asukkaan terveet varpaankynnet muiden paivittaisten toimien yhteydessa

Ekerran vikossa
M kerran kahdessa viikossa
[ en koskaan
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Liite 4(4)

Kuinka usein vaihdatte vuoteessa olevalle asukkaalle puhtaat sukat?

[ paivittin
M 2-3 kertaa viikossa
M kerran viikossa

Kuinka usein jalkahoitaja kay tekemassa hoitoja yksikossanne?

Ekerran kuukaudessa
M kerran kolmessa kuukaudessa




