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1 JOHDANTO

Jalkojen hyvé kunto on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. S&annollinen jal-
kojen perushoito on tarkead, koska jo pienikin ihorikko jaloissa voi hoitamattomana
johtaa suurempiin jalkaongelmiin. (Orion Pharma.) Jalkojen perushoito on yksi osa
sairaanhoitajan hoitotaitoja. Stoltin (2006) tekeman tutkimuksen mukaan kaikki hoita-
jat pitivét jalkojenhoitoa tdrkednd, mutta vain noin puolet toteutti sitd kdytdnnon hoito-
tyossd. Salmelan (2004) tutkimuksen mukaan ammattikorkeakoulussa opiskelevien
sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotaidot arvioitiin keskinkertaisiksi. Arvioijina toimi-
vat opiskelijat, opettajat ja kaytdnnontyon ohjaajat. Tutkimuksessa todettiin myos hoi-
totyon toimintojen opetuksen koulussa liian vahdiseksi, pintapuoliseksi tai jaavan lii-
kaa ohjatun harjoittelun varaan. Tutkimuksen mukaan tdma tuo tilanteita, joissa opis-
kelija valtteli k&dytdnndn hoitotyon tilanteita, joissa opiskelijan tieto- ja taitotaso oppi-
misen kohteesta olisi ilmennyt. (Salmela 2004, 20; Stolt 2006, 57.)

Y hteistydkumppanina tyolle toimii Mikkelin ammattikorkeakoulun matalan kynnyk-
sen palveluiden hyvinvointipalvelukeskus Elixiiri. Se tarjoaa seudun asukkaille henki-
Iokohtaisia terveyspalveluita, fysioterapiapalveluita, jalkojenhoitoa, lastenhoitoa, oh-
jaus- ja neuvontapalveluita sekd ergonomiakartoituksia. Sieltd saa myds liikuntaneu-
vontapalvelua. Elixiirin toiminta perustuu padasiassa Mikkelin ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden antamaan tyopanokseen harjoitteluiden kautta. Opiskelijat suorittavat
siella mahdollisesti kaksi harjoittelua: palveluyksikko- ja kotihoidonharjoittelut.
(Mikkelin ammattikorkeakoulu.)

Opinnéaytetyon tarkoituksena on tehda kuvitettu diaesitys jalkojen perushoidosta hoito-
tyon koulutusohjelman opetukseen. Liséksi esityksen pohjalta tehd&an tiivistetyt Kir-
jalliset ohjeet jalkojen perushoidosta Elixiirin opiskelijoille. Tavoitteena on, etta opis-
kelijat saavat oppimateriaalin jalkojen perushoidon oppimisen tueksi. Diaesitys tulee
myos verkkoon Moodle-oppimisymparistéon. Sielta opiskelijat voivat opiskella jalko-

jen perushoitoa itsendisesti, ajasta tai paikasta riippumatta.

Tietokantoja joita ldhteiden etsimisessa kaytettiin, olivat MIKKI, LINDA, NELLI-
portaali, Arto, CINAHL, Medic, ScienceDirect, Terveysportti ja Theseus. Léhteiden
hakemiseen kaytettiin tietokannoissa hakusanoja, joiden médrittdmiseen on kaytetty
apuna yleista suomalaista asiasanastoa (YSA). Hakusanoja olivat jalkojenhoito, hy-
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gienia, jalkojenhoitajat, ihonhoito, jalkaterapia, puhtaus, oppiminen, oppimistyyli,
mallioppiminen, oppimisprosessi, verkko-oppiminen, audiovisuaalinen, toiminnalli-
nen opinndytetyd, PowerPoint, opetusmateriaali, diaesitys, omahoito, itsehoito, ohja-
us, podiatry, chiropody, foot therapist, skin care, pedicure, hygiene seka puri-
ty/cleanliness. Suurin osa I0ydetyistd lahteistd keskittyi yksityiskohtaisesti tiettyihin
jalkojen ongelmiin ja yleist4 tietoa jalkojen perushoidosta 16ytyi vahan. Muista teo-
riaosuuden aihealueista tietoa 16ytyi runsaasti. Lahteita Kriittisesti tarkastellen tyohon
valikoitui sopivimmat ja niistd koottiin taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus. (Liite
2).

Keskeisia kasitteita opinnédytetydssa ovat jalkojen perushoito, oppiminen, visuaalinen
oppiminen ja diaesitys. Jalkojen perushoidolla tarkoitetaan jalkojen hygieniasta huo-
lehtimista, joka siséltda paivittaisen pesun, huolellisen kuivaamisen, kynsien oikeaop-
pisen leikkaamisen, jalkojen rasvaamisen seka sopivien sukkien ja kenkien kayton.
Naiden toimien tavoitteena ovat terveet jalat, iho ja kynnet. (livanainen 2008, 393;
Saarikoski ym. 2010, 27.) Oppimisessa tieto jasennetédédn yleensé kahteen tiedon alaan:
teoreettiseen tietoon eli “mité-tietoon” (knowing that) ja kdytannon tietoon eli ”miten-
tietoon” (knowing how). Teoreettinen tieto ja kdytdnnon tieto ovat Kiintedssa riippu-
vuussuhteessa toisiinsa, ja molempia tarvitaan kaytdnnon hoitotydssa. (Lauri 2004,
83-84.) Visuaalinen oppija tarkkailee maailmaa silmillddn ja oppii asiat parhaiten
katsomalla (Laine 2009, 19). Tyodssé diaesitys on toteutettu Microsoftin luomalla Po-
werPoint-ohjelmalla. Silld voidaan luoda projektorilla esitettdvad materiaalia. Materi-
aalin kayttamista esitelmén tai raportin tukena kutsutaan esitykseksi. Ohjelman avulla
voi lisata esityksiin varikasta tekstid ja valokuvia, kuvia, piirroksia, taulukoita, kaavi-

oita ja videoita. (Microsoft.)

2 JALKOJEN PERUSHOITO

Jalkaterveytta voi seurata, kun tietda terveen jalan tunnusmerkit. Terve jalkatera on
kapea kantaosasta ja leved varvasosasta. Tama korostuu etenkin lapsilla. Varpaat ovat
erillaan toisistaan ja liikkuvat. Aéariviiva on suoralinjainen. Jalkaterd on joustava, vah-
va ja mukautuu erilaisille kdvelyalustoille. Iho ja kynnet ovat ehjét ja joustavat. Ulkoi-
silta vaurioilta aiheuttavilta tekijoilta jalkaa suojaavat paine-, Kipu-, lampd-, kylma- ja
asentotunto. Tuntoaistimukset myds mahdollistavat vammojen ja vaurioiden huo-

maamisen. (Saarikoski ym. 2010, 24.)
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Jalkojen oikealla perushoidolla voidaan ehkaista suurin osa jalkavaivoista. Westleyn
ja Glickin (1997) tekemadssa tutkimuksessa terveiden varpaiden kynsien lyhennys ja
jalkojen rasvaushieronta hoitohenkil6kunnan toteuttamana paransi mielen virkeytta ja
jalkaterveyttd. Lisaksi riittdvan varhaisella hakeutumisella asiantuntijahoitoon voidaan
ehkaista vaivojen pitkittyminen ja leikkaushoidon tarve. Tehokas péivittainen jalkojen
ihonhoito onkin paras suoja infektioperdisia ja mekaanisten tekijoiden aiheuttamia
ihomuutoksia vastaan. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 30; Saarikoski ym 2010, 25—
26; Westley & Glick 1997, 3.)

2.1 Puhtaus ja rasvaus

Jalkojen pesu on osa pdivittdistad hygienian hoitoa. Jos jaloissa ei ole nédkyvéa likaa,
pelkélla haalealla vedelld peseminen riittd4. Likaisten jalkojen pesuun tarvitaan peh-
meé harja ja saippuaa. Kynsiuurteet ja kynnet harjataan huolellisesti. Pesun jalkeen
jalat ja varvasvalit kuivataan huolellisesti ja kevyesti. Liian kova hankaus voi rikkoa
varvasvélien ohuen ihon. Kuivauksen yhteydessé tarkistetaan ihon, varvasvélien ja
kynsien kunto. ( Liukkonen & Saarikoski 2004, 28; Saarikoski ym. 2010, 210-211.)

Jalat ja sadret rasvataan paivittain ihotyypin mukaisella voiteella. Mit& kuivempi ja
karheampi iho on, sen rasvaisempaa voidetta tulee kéyttdd. Rasvaus pitéé jalkojen ja
séérien ihon ehjand, jotta se kestdd ympariston rasitteet ja suojaa infektioilta. Rasvaus
kosteaan ihoon heti pesun jalkeen sitoo ihon kosteuden ja ehkéisee kuivumista. lhon
kosteustasapainon sdilyttdminen pitéd ihon joustavana ja pehmeénd. Voidetta hiero-
taan ihoon vain sen verran kun sitd imeytyy. Jos jalat ovat kuivat ja hilseilevat, voide
levitetddn myo6tékarvaan. Kun voidetta hierotaan kantapdén ja pakian ihoon, siind kay-
tetddn koko kdmmenté. Pyoriva hierontaliike tehostaa voiteen imeytymista kovettu-
makohtiin ja useampi toisto pehment&d kovettumakohtia sek& vilkastuttaa ihonalais-
kudoksen nestekiertoa. Varpaiden hierominen suoriksi pitdd koukkuun menneet var-
paat liikkkuvina. Varpaanvéleja ei rasvata, ettei iho haudu. Kynsien ja kynsinauhojen
rasvaus tai Oljydminen sailyttd4 niiden joustavuuden, ehkaisee kuivumista, kupertu-
mista sekd helpottaa paksujen kynsien leikkaamista. (Liukkonen & Saarikoski 2004,
30-31; Saarikoski ym. 2010, 211.)



2.2 Kynsien hoito

Kynsien tehtdv&nd on varpaiden paiden suojaaminen hankaukselta ja paineelta. Ne
my0Os tasapainottavat varpaiden toimintaa. Terve kynsi on kiiltdva ja lapikuultava.
Kynsivallit, kynnen juuri ja kynsipatja sitovat kynnen paikoilleen. Kynsivallit ovat
ihon muodostavat kynsilevyn reunavallit. Kynsinauhat pitdvat kynttd paikallaan ja
ovat kynnen juuren suojana. Kynnen muoto on paaltapdin katsottuna suorakulmainen.
Kynsi on kaareva pituus- ja leveyssuuntaan. Varpaiden kynnet kasvavat noin yhden
millimetrin kuukaudessa. (Saarikoski ym. 2010, 212-213.)

Terveen kynnen seurantaan riittdd pelkka pituuskasvun seuranta seka kynnen ulko-
néon tarkkailu. Kynsimuutokset voivat johtua ulkoisista, mekaanisista tai siséisista
syistd, virheellisesté jalkojen omahoidosta tai perinndllisista tekijoista. Kynnen ulko-
naon tarkkailussa otetaan huomioon varimuutokset, muodonmuutokset, rakennemuu-
tokset ja kynnen ympariston oireet. Varimuutokset voivat ilmetd kelta-, valko-, rus-
kea- tai mustakyntisyytend. Kynnen muodonmuutokset nékyvét kuperuutena, kellon-
lasimaisuutena, lusikkamaisuutena tai sisdin kasvuna. Rakennemuutoksia voivat olla
kynnen ohentuminen, surkastuminen, haurastuminen, liuskottuminen, paksuuntumi-
nen, kuoppaisuus ja juovaisuus. Kynnen ympéristén muutoksia ovat kynsivallin tuleh-
dus, liikakasvu ja kynsiuurteen paksuuntuminen. Kynsimuutoksen etenemisté seura-
taan, tarkkailemalla kasvaako muutos kynnen mukana pois vai leviaako se juurta koh-
ti. On tarke&d huomata kynsimuutokset ajoissa ja aloittaa hoito heti. Diagnoosin tekee
ihotauti- tai yleisl&dakéri. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 329; Saarikoski ym. 2010,
214, 239.)

Kynnet on hyva leikata aina pesun jalkeen, jolloin ne ovat pehmeét eivétkd lohkeile
niin helposti. Kynsien oikeanlainen leikkaaminen on tarke&a, koska niiden tehtdvéna
on suojella varpaiden péitd. Kynsi on oikeanpituinen, kun sen reuna tuntuu varpaan
paata painettaessa. Kynnet lyhennetdan varpaanpain mallia mydtéillen. Kynsien tera-
vat reunat tasoitetaan kynsiviilalla. Jos kynsien kulmia pydristetdén liian pitkalle, ne
saattavat painaa kynsivallia ja aiheuttaa kipua, kynnen sisdén kasvua tai kynsivallin
tulehduksen. Kynsien leikkaaminen onnistuu parhaiten kynsileikkureilla. Niiden avul-
la kynsien lohkeilu véhentyy ja paksujenkin kynsien leikkaaminen onnistuu. V&aran-

laisen kynsienleikkuun aiheuttamien ongelmien hoito voi vaatia jalkaterapeutin teke-
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méan kynnen oikaisun ja joskus jopa ladkarin tekeman kirurgisen kavennuksen. (Liuk-
konen & Saarikoski 2004, 31-32.)

2.3 Sukat ja kengat

Liukkosen & Saarikosken (2004) ja Saarikosken ym. (2010) mukaan jalat sullotaan
usein liian pieniin sukkiin ja kenkiin. Niiss& jalat hikoilevat, hiertyvat ja muotoutuvat
erilaisiin virheasentoihin. Jalkojen hikoilu on yksil6llista. Sitd lisdévét pienet ja kei-
nomateriaalista valmistetut kengat ja sukat, heikot jalkalihakset, hormonaaliset tekijat
seka tietyt sairaudet kuten diabetes ja nivelreuma. Hikoilun vuoksi varvasvalit voivat
hautua rikki ja altistua infektioille esim. jalkasilsalle. Jalkojen hikoilu voi olla héirit-
sevan voimakasta ja aiheuttaa hajuhaittoja. Hoitokeinoina niihin kaytetddn hapanta
pesunestettd, suolakylpyjé, jalkadeodoranttia, antiperspiranttia eri muodoissa, aktiivi-
hiilipohjallisia seka oikean-kokoisia ettd hyvéstd materiaalista valmistettuja sukkia ja
kenkid. Vaikeimpiin liikahikoiluongelmiin kéytetd&n iontoforeesihoitoa, ld&kehoitoa
tai jopa sympaattisia hermo-ratoja katkaisevaa leikkaushoitoa. Né&it4 tekevat asiantun-
tijat ihotautiyksikoissa. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 29; Saarikoski ym. 2010, 216-
118.)

Hyvilla sukilla ja kengilld voidaan lisétd merkittavéasti jalkaterien, varpaiden ja kynsi-
en terveyttd. Sukkien tehtdvana on suojata jalkaterien ihoa ja nivelid, kerata ja kuljet-
taa hikoilun synnyttdma kosteus pois jalkateristd, pitda jalat lampiming ja toimia Kit-
kanpoistajana ja iskun vaimentajana. Oikeanlaiset sukat suojaavat kantapditd ja pa-
kianivelia liialliselta kuormitukselta. Koska ik&dantymisen myoté iho ohenee ja nivelet
ovat normaalia enemman alttiina liialliselle hankaukselle ja hiertymille, on tarkeda
valita sukat oikein. Ne estdvat hankaumia, kovettumia ja haavoja. Nykyaikaiset kei-
nokuidut kuten polyesterit, polyamidit ja akryyli siirtavat tehokkaasti kosteutta ja niis-
sé on hyvaét kitkanpoisto- ja iskunvaimennusominaisuudet. Ne ovatkin parempi valinta
kuin puuvillasukat, jotka kuljettavat kosteutta pois hitaasti, silla kosteissa sukissa var-
vasvélit hautuvat helposti. On térkedd osata valita sukan koko oikein. Liian pienet
sukat aiheuttavat mm. vaivaisenluita, vasaravarpaita seké jo syntyneet varpaiden vir-
heasennot pahenevat. Sukkien vaihtamista suositellaan péivittain ja sukkien suositeltu
pesulampdotila on 60 astetta. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 36-38; Saarikoski ym.
2010, 199.)



6
Kenkien tehtdvané on jalkaterien suojaaminen kuumalta, kylmaltd, maralta, kovilta
alustoilta, teravilta esineiltd, kolhuilta ja kemikaaleilta. Hyvien kenkien tulisi olla sel-
laiset, etteivat ne estd jalkojen normaaleja toimintoja. Kengén tulee olla rakenteeltaan
kiertoloysé. Nain se ei esté jalkateran etu- ja takaosan kierteisid toimintoja ja jalkatera
mukautuu alustan epétasaisuuksiin. Kengasséa on oltava ohut ja taipuisa pohja. Silloin
se mahdollistaa jalkapohjan ihotunnon ja jalkaterdn asento- ja liiketunnon toiminnan.
Kaikista hyvan kengén ominaisuuksista huolimatta tarkeinté on, ett4 kenka on oikean
kokoinen. Kun ihminen seisoo paikallaan, jalkaterdt ovat lyhnyemmat kuin kaveltdessa.
Pituuteen vaikuttavat kehon paino ja vuorokaudenaika. Kengan sisapituus tulee olla
noin yhden senttimetrin pidempi kuin jalkateran. Ndin ké&yntivara on riittdva. Kengat
kannattaa ostaa puolen péivan jalkeen, koska liikkumisen myo6td raajat turpoavat.
(Liukkonen & Saarikoski 2004, 39; Saarikoski ym. 2010, 111.)

2.4 Jalkaongelmat ja sairauksien aiheuttamat jalkamuutokset

Jalkojen hyvén perushoidon edellytyksena on, ettd hoidon yhteydessé osataan tunnis-
taa erilaiset jalkojen ongelmat ja sairaudet. Tassa tydssé jalkaongelmilla tarkoitetaan
ulkoisista arsykkeisté johtuvia ongelmia. Niit4 ovat hautumat, rakot, kovettumat, hal-
keamat, kansat, syylat, jalkasilsa, ruusu, paksuuntunut kynsi, sisdankasvanut kynsi,
kynnenalainen verenvuoto ja kynsisieni. Sairauksien aiheuttamilla jalkamuutoksilla
taas tarkoitetaan ihmisen sisdisten sairauksien aiheuttamia jalkamuutoksia. Niiden
aiheuttajia ovat diabetes, nivelreuma, kihti, atopia ja psoriasis. Kun ongelmat ja sai-
raudet tunnistetaan, asiakas osataan ohjata eteenpéin.

Varvasvélien hautumiin johtavat huolimaton jalkojen pesu ja varvasvilien kuivaus,
ahtaat sukat ja kengéat seka hikoilevat jalat. Lis&ksi tiukat varvasvalit ja varpaiden vir-
heasennot altistavat hautumille. Niiden ehkdisemiseksi ja hoidoksi voidaan kéyttaa
lampaanvillaa, talkkia tai hopeaa siséltdvaa sidossuikaletta (esim. Aquacel®). Myos
varvassukkien kayttd on todettu hyvéksi ehkaisy- ja hoitokeinoksi. Lampaanvil-
lasuikale pujotetaan varvasvaleihin. Se pita4 varpaat erilldan toisistaan ja imee koste-
utta. N&in itho pysyy ehjané tai hautunut iho kuivuu ja paranee. Talkkia voi hieroa hy-
vin kuivattuihin varpaanvaleihin. Aquacel® imee kosteutta ja tuhoaa bakteereja (Yli-
opiston verkkoapteekki). Se my6s ennaltaehkdisee tulehdusten syntymista ja nopeut-
taa jo syntyneiden hautumien paranemista. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 33; Saari-
koski ym. 2010, 219.)



Rakko on iholle tai ihonalle syntynyttd, Kkirkasta tai veristd kudosnestettd sisaltava
nestekertymad. Se syntyy dkillisen tai jatkuvan hankauksen seurauksena esim. huono-
jen kenkien aiheuttamana. Ensisijainen ehkaisy on hyvin istuvien ja oikeankokoisten
kenkien kéyttd. Hyvilla sukilla on myds merkitysté rakkojen ehkéisyssa. (Liukkonen
& Saarikoski 2004, 33; Saarikoski ym. 2010, 224-225.)

Kovettuma eli liikasarveistuma on ihon fysiologinen suojautumiskeino rasitukseen.
Sen aiheuttajina ovat liian pienet kengat, jalkaterdn ja varpaiden asentovirheet, ylipai-
no ja kuiva iho. Tavallisimpia paikkoja kovettumille ovat pakid, kantapdan hevosen-
kenkakovettuma sek& vaivaisenluun sivut. Kovettumia voi ennaltaehkéista rasvaamal-
la ja kayttdmalla oikeankokoisia kenkié ja sukkia. (Saarikoski ym. 2010, 230, 232.)

Halkeamat syntyvat, kun kuiva iho venyy ja halkeaa jopa verinahkaan asti. Niitd
esiintyy kantapéaissa, pékidssa ja isovarpaiden sivuissa. Halkeama on infektioportti ja
tulehtuessaan se punoittaa, kuumottaa ja voi jopa alkaa mérkid. Halkeamille altistavat
kovettumien repiminen, voimakas raspaaminen, seisomatyo, ylipaino seka rasvapatjan
rappeutuminen. Paras halkeaminen ehkaisykeino on ihon tehokas rasvaus. (Saarikoski
ym. 2010, 227.)

Kéansat ovat ihon puolustusreaktioita luun ja kengan tai alustan véliseen paineeseen,
puristukseen ja hankaukseen. Kénsid on kahdenlaisia, kovia kansia seka varvasvali-
ké&nsid. Kova kansa on kiilamainen, tarkkarajainen ja nappulalta tuntuva ihopaksun-
nos. Varvasvalikédnsa taas on rengasmainen, keskeltd ohut, sitkedn kumimainen ja
variltdén vaalea tai jopa valkoinen. Kénsa voi aiheuttaa pistavaa kipua. Kroonistues-
saan ne voivat hermottua ja verisuonittua, jolloin ne aristavat myos levossa. Parhaita
ehkaisykeinoja ovat rasvaus sek& oikeankokoiset kengat. (Liukkonen & Saarikoski
2004, 33, 309; Saarikoski ym. 2010, 234-235.)

Syyla on papilloomaviruksen aiheuttama hyvanlaatuinen ihokasvain ja sen voi saada
suoraan ihokosketuksen kautta tai valillisesti esim. yleisista pesutiloista. Se on ihon
varinen, aluksi siledpintainen koholla oleva ndppyla. Kuormittumisen takia syyla kas-
vaa syvemmalle ihoon seka aiheuttaa painetta, kovaa Kkipua ja vaikeuttaa kavelya.
Kasvaessaan siitd tulee kukkakaalimainen, hauras ja sieniméinen. Kuivassa ihossa

syyld on karhea kun taas hikoilevassa ihossa se on sitked ja kumimainen. Syyla on
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verekés ja siind nakyy mustia pisteitd. Se voi kasvaa yksin tai ne voivat olla rykelmis-
sé. Paras keino syylien ehkaisyyn on jalkojen ihon hyvé yleiskunto. (Liukkonen &
Saarikoski 2004, 315; Saarikoski ym. 2010, 250-251.)

Jalkasilsa on ihon sienitauti. Sen voi saada valillisesti esim. liikkumalla paljain jaloin
yleisiss tiloissa. Tavallisimmin puhkeamiselle altistaa ihorikko. Kosteiksi jaavat var-
vasvélit ovat otollinen paikka yleisimmalle silsatyypille, varvasvélisilsalle. Ihottuma-
alue on tarkkarajainen, hilseilevé ja kutiseva. Laaja-alainen jalkasilsa ilmenee kutiavi-
na rakkuloina. Paras ehkaisykeino jalkasilsalle on jalkojen huolellinen pesu ja kuivaus

sekd varvasvélien hautumiin laitettava lampaanvilla. (Saarikoski ym. 2010, 256-258.)

Ruusu on normaaliin ihon mikrobikantaan kuuluvan streptokokin aiheuttama akuutti
ihonalaistulehdus. Sité esiintyy yleisimmin alaraajoissa. Oireina ovat punoitus, turvo-
tus, kuumotus ja kipu. Yleisoireina voivat olla myos vilunvéristykset, lammaon nousu,
huimaus ja pahoinvointi. Laukaisevia tekijoita sille ovat mm. varvasvélihautuma, hyt-
tysen purema, rakko, kolhu sééreen, séaren kuiva iho ja sen raapiminen seka séari-
haava. Ehjé iho on paras ehkéisykeino ruusua vastaan. Ruusu vaatii aina sairaalahoi-
toa. (Saarikoski ym. 2010, 263-264.)

Paksuuntuneessa kynnessa kynsi paksuuntuu karkeen péin ja kynsiuurteet laajene-
vat, koska myods kynnen reunat paksuntuvat. Kynsi kasvaa epatasaisena ja uurteisena.
Paksuuntunut kynsi on himme4, kellertava ja samea. Sen aiheuttama paine voi johtaa
haavaumiin ja iskeemisen varpaan nekrotisoitumiseen. Kun yksi kynsi on paksu, syy
on ulkoinen. Kun kaikki kynnet paksuuntuvat, syy on sisdinen: esim. ik&antyminen,
diabetes tai ihotauti. Paksuuntuneen kynnen leikkaamiseen tarvitaan tukevat kynsi-
leikkurit ja ne leikataan aina pesun jalkeen. (Campbell, J.A. & Bradley, A. 2000, 39—
45; Saarikoski ym. 2010, 239-240.)

Sisddnkasvanut kynsi on hyvin yleinen vaiva. Syité siihen voivat olla perinnéllinen
ominaisuus, kynsilevyn ja kynsivallin koon epdsuhta, ohut kynsilevy, paksu kynsiuur-
re tai kynsien kupertuminen. Ulkoisia lisatekijoitd ovat varpaiden asento ja toiminta
kévellessa, liian pieni kenka, tiukka sukka, vaarin leikatut kynnet sek& huono jalkahy-
gienia. Tarkeimpid ehkaisykeinoja ovat oikea leikkausmalli, jossa kynnen kulmat on
néhtavissd, tilavat sukat ja kengat seka tehostettu jalkahygienia. (Liukkonen & Saari-
koski 2004, 339-340; Saarikoski ym. 2010, 242-243, 245.)



Kynnenalainen verenvuoto syntyy, kun kynsi tokkii lyhyen ja matalakérkisen ken-
gén karkeen liikkuessa. Vanha veri kuultaa mustana kynnen alla ja kynsi kasvaa aal-
tomaisesti. llman ulkoista syyta ilmaantunut musta ja kipea kynsi voi johtua huonosta

verenkierrosta tai kynnen alla voi olla kasvain. (Saarikoski ym. 2010, 241.)

Kynsisieni eli onychomuycosis on usein rihmasienen, joskus hiiva- tai homesienen
aiheuttama. Sieni on infektoinut kynsiaiheen, -patjan tai -levyn. Infektio alkaa yleensa
kynnen kérjen tai reunan alta. Sieni kayttaa ravintonaan keratiinia, joka aiheuttaa kyn-
nen varin muuttumisen kellertavaksi ja rakenteen muuttumisen hauraaksi, lahoksi,
paksuksi sekd pahan hajuiseksi. Myo6s kynsipatja paksuuntuu ja tulee epétasaiseksi.
Tulehduksen edetessa kynsi lohkeilee seké kynsipatja kutistuu ja kapenee kérkiosasta.
Kynsien vaurioituminen, hikoilu ja liikkuminen paljasjaloin yleisissé tiloissa altistavat
kynsisienelle. Huono yleiskunto, ddreisverenkierto ja antibioottihoito lisadvat sairas-
tumisriskid. (Lorimer & French 2002, 264-270.) Kynsisienen paraneminen on pitké-
kestoinen prosessi ja se vaatii aina ladkkeellisen hoidon (Saarikoski ym. 2010, 260—
261).

Diabetes on elimiston aineenvaihdunnan héirid. Diabetes ja siihen liittyvat lisasairau-
det altistavat monille jalkavaurioille. Tavallisimpia ovat hermovauriot, verenkierron
ongelmista johtuvat jalkahaavat seka infektiot (Saarikoski 2010, 330). Yleisesti suosi-
tellaan, ettd kaikkien diabeetikkojen jalat tulisi arvioida kerran vuodessa ja ne diabee-
tikot, jotka kuuluvat korkeampaan riskiin, tulisi arvioida useammin (Kiviaho-Tiippana
2012). Arvioinnin tekee asiantuntija esim. laakari, diabeteshoitaja tai jalkaterapeutti.
Jalkojen perushoitoa tehdessé tulee huomioida diabeetikon mahdolliset jalkojen muu-
tokset. Niitd ovat mm. jalkapohjan tunnottomuus, kovettumat, kansat, ihorikot, kyn-
siongelmat sek& muut mahdolliset infektiot. Asiakas tulee ohjata asiantuntijan hoi-
toon, jos edelld mainittuja muutoksia ilmenee. (Nienstedt ym. 2008, 402; Kiviaho-
Tiippana 2012; Saarikoski ym. 2010, 350-351, 353.)

Nivelreuma jaloissa aiheuttaa nilkkoihin ja jalkateriin paljon vaurioita. Se aiheuttaa
jalkoihin tulehduksia, kipua seka vaantaa nivelia vaariin asentoihin. Yleisin sen aihe-
uttama jalkamuutos on vasaravarvas. Nivelreumasta johtuen nivelreumaa sairastavan
jalkojen omahoito vaikeutuu. Nivelreumaa sairastavan onkin syytd k&yda hoidatta-
massa jalkojaan asiantuntijalla. (Saarikoski ym. 2010, 356-360.)
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Kihti on tulehduksellinen nivelsairaus. Se syntyy, kun kehoon kertyy aineenvaihdun-
nan tuotteena liikaa uraattia eli virtsahappoa. Nesteenpoistolaékitys lisaa riskié sairas-
tua kihtiin, koska se véhentda virtsahapon eritysta virtsaan. Kihdin oireet alkavat
yleensé nopeasti isovarpaan tyvinivelestd, mutta joskus useampi nivel on yhté aikaa
tulehtunut. Isovarpaan tyvinivel on punoittava, lammin, kiped ja liikearka. Kylmé pa-
hentaa oireita. Kihtid sairastava asiakas on syyt4 ohjata ld&kdarin vastaanotolle, jos

sairaus ei ole potilaan tiedossa. (Saarikoski ym. 2010, 364-365.)

Atopia on yleensa perinndllinen ihosairaus. Sen taustalla on kuiva, kutiava seka hel-
posti tulehtuva ihotyyppi. Kuiva iho altistuu drsyttdvien aineiden, allergeenien, sien-
ten, virusten ja bakteerien vaikutukselle. Atopian kiusallisin oire on kutina. Raapimi-
sen tuloksena iho paksuuntuu, punoittaa ja on tulehtunut. Atooppinen iho pestééan voi-
depesulla tai happamalla pesuliuoksella. Jalat myds rasvataan hyvin pesun jalkeen
perusvoiteella. Namé toimet estavéat ihon halkeilemista ja tulehtumista. Kengét ja hyva
jalkahygienia on tarkeaa. (Saarikoski ym. 2010, 368-369.)

Psoriasis on ihon ja nivelten immunologinen tulendustauti eli hilsetystauti. Tyypillisia
oireita ovat tarkkarajaiset, erikokoiset hilseen peittdmat ldiskat. Sitd esiintyy koko
kehon iholla, jaloissa ja kynsissa. Jalkaterissa olevat hilseldiskat murtuvat kuormittu-
essaan ja infektoituvat helposti. Kynnen psoriasiksessa oireina ovat kynnen murentu-
minen, varimuutokset, paksuuntuminen, painaumat ja kuopat. Jalkojen tehostettu pe-
rushoito on tarkedd ihotautilddkarin muiden hoito-ohjeiden lisaksi. Tehostettuun hoi-
toon kuuluu paksujen, hilseilevien ja karheiden jalkapohjien hiominen ennen rasvausta
siihen tarkoitetulla ihmekivell&. Psoriasisjalat on hyva hoidattaa asiantuntijalla tehok-
kaan hoidon saamiseksi. (Saarikoski ym. 2010, 370-373.) Psoriasiksen taudinkuvaan
kuuluu joskus iho-oireiden liséksi niveloireita. Talloin on kyseessa nivelpsoriasis, joka
on reumaa muistuttava niveltulehdus. Se sijoittuu usein sormien tai varpaiden kar-
kiniveliin, mutta voi aiheuttaa oireita missa nivelessa tahansa. Nivelpsoriasis aiheuttaa

mm. jaykkyytta ja kipua niveliin. (Psoriasisliitto.)
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3 JALKOJEN PERUSHOIDON OPPIMINEN OSANA HOITOTYON
KOULUTUSOHJELMAA

Valmistuneiden sairaanhoitajien valmiuksia hoitotyohon on tutkittu useissa tutkimuk-
sissa. Salmelan (2004) Sairaanhoitajaopiskelijan taidot ja niiden opetus ammattikor-
keakoulussa -tutkimuksen mukaan sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotaidot arvioitiin
keskinkertaisiksi. Arvioijina olivat opiskelijat, opettajat ja kdytdnnontydn ohjaajat.
Kéyhkon (2004) Oppimisen kokemuksia hoitotydn kadentaitojen harjoittelusta sai-
raanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kuvaamina -tutkimuksessa selvisi, etta
opiskelijat toivoivat koulutuksen aikana lisdé hoitotyon toimintojen kertausta ja niiden
konkreettista opetusta. Sekd Kéyhkon (2004) ettd Salmelan (2004) tutkimuksissa on
todettu, ettd kadentaitojen harjoittelua koulussa pidettiin ensisijaisena ja tarkeana var-
sinkin ennen ohjatun harjoittelun alkamista. Opiskelijat arvioivat, etteivat laboraa-
tiotunnit antaneet riittdvaa varmuutta kadentaitoihin. Opiskelijoiden mielesta perus-
teellisempi kddentaitojen oppiminen tapahtuu vasta kaytdnnon ty0ssé. Lisaksi naissé
kahdessa tutkimuksessa opiskelijat ilmaisivat puutteita fyysisen hoitamisen taidois-
saan. He totesivat myds hoitotyén toimintojen opetuksen koulussa liian véhaiseksi,
pintapuoliseksi tai jdavéan liikaa ohjatun harjoittelun varaan. Tutkimuksen mukaan
tdma luo tilanteita, joissa opiskelija vélttelee k&ytdnnon hoitotyon tilanteita, joissa
opiskelijan tieto- ja taitotaso oppimisen kohteesta ilmenisi. (Kéayhkoé 2004, 69; Salme-
la 2004, 20.) Téssa opinndytetydssd on tavoitteena ohjata sairaanhoidon opiskelijaa

ké&ytannon hoitotytn oppimisessa.

Erilaisia oppimistyyleja on lukematon maaré. Tietoa voidaan ottaa vastaan visuaali-
sesti, auditiivisesti, taktiilisesti ja kinesteettisesti. Namé tiedon oppimistyylit esiinty-
vat harvoin yksin ja useimmat opiskelijat oppivat monella eri tavalla. Opiskelija vai-
kuttaa omaan oppimistyyliinsg luonteenomaisilla kognitiivisilla, affektiivisilla ja fy-
siologisilla tekijoillaan. Tyon keskeinen oppimistyyli on visuaalinen tyyli. Visuaalinen
oppiminen tapahtuu nadn avulla. Visuaalinen oppija tarkkailee maailmaa silmillaan ja
oppii asiat parhaiten katsomalla. P4d4osa tiedosta valittyy nékoaistin kautta ja siksi se
on hallitsevassa asemassa muihin oppimistyyleihin nédhden. Diaesitys tukee visuaalista
oppimistyylid. Torkkolan (2002) mukaan opetuksen tulisi lisdksi heréttdd mielenkiin-
toa opittavaa asiaa kohtaan ja lisdtd motivaatiota. Havainnollistaminen on todettu hy-
vaksi keinoksi tehostaa opittavan asian ymmartamistd ja taitojen oppimista. Visuali-
sointi on myos oiva keino havainnollistaa. Esimerkiksi diaesitys on hyva oppimisen
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apuvaline. Kuvan liittdminen esitykseen tekee siitd informatiivisemman ja havainnol-
lisemman. (Kivi 2000, 23-24; Laine 2009, 18-20; Torkkola 2002, 28.)

Oppiessaan opiskelija rakentaa tiedon itse. Tieto syntyy, kun opiskelija havainnoi,
valikoi ja tulkitsee informaatiota, ja liittdd sen osaksi olemassa oleviin tietorakentei-
siinsa. Ndin informaatio muuttuu tiedoksi, joka johtaa oppimiseen. Tieto ei siis synny
tyhjastad eikd sen omaksuminen ole tyhjion tayttamistad. Tieto jasennetd&n kahteen
alaan: teoreettiseen tietoon eli ”mité -tietoon” (knowing that) ja kdytannon tietoon eli
”miten -tietoon” (knowing how). Teoreettinen tieto on objektiivista ja varmaa, ja sen
luotettavuus on osoitettu tieteellisilla tutkimuksilla. Kéytannon tietoa taas saadaan
kokemusten avulla. K&ytannon tieto on erilaisiin kdytdnnon ongelmatilanteisiin liitty-
vaa toimintaa, tekemistd ja paattelyd. Molemmat tiedon alat ovat kiintedssa riippu-
vuussuhteessa toisiinsa ja molempia tarvitaan kdytannon hoitotyossé. Pelkéstaan tie-
don saanti ei johda oppimiseen, vaan myds monet erilaiset oppimiskasitykset vaikut-
tavat siihen. (Lauri 2007, 83-86.)

Tassa tydssa ndkokulmana oppimiseen ovat kognitiivinen, behavioristinen ja ongel-
maldhtdinen oppimiskasitys. Kognitiivisen oppimiskasityksen mukaan tiedon luomi-
nen on mahdollista vain rakentamalla uusi tieto aikaisemman varaan. Keskeinen késite
siind on skeema eli sisainen malli. Silla tarkoitetaan pitkékestoisessa muistissa olevaa
jasentynytta tietorakennetta tietysta ilmidsta. Oppimisen aikana uusi tieto yhdistyy jo
olemassa olevaan vanhaan tietorakenteeseen. Silloin tieto vahvistuu, tdydentyy tai
muuttuu. Aikaisemmat tiedot, kokemukset, ongelmanratkaisutavat ja yksilon tapa
hahmottaa maailmaa ovat oppimisen ldhtékohtana. Oppiminen on niiden muokkaa-
mista, tdydentdmistd, uudelleenrakentamista ja kokeilemista. Behavioristisen oppi-
miskésityksen mukaan tietoa saadaan kokemusten ja aistihavaintojen kautta. Siind
opiskelija on tyhj& taulu (tabula rasa), johon kokemukset piirtavat jalkia. Opiskelija on
passiivinen tiedon vastaanottaja, johon tieto “kaadetaan”. Oppiminen tapahtuu, kun
opiskelija siséistaa tiedon ja toimii sen mukaisesti. Ongelmaldhtdisesséd oppimisessa
taas korostetaan erityisesti taitojen oppimista. kadentaidot ovat erityisen tarkeita hoito-
tydssa ja niitd oppii parhaiten todellisissa hoitotilanteissa, joissa ollaan vuorovaikutuk-
sessa asiakkaiden tai potilaiden kanssa. (Ruohotie & Honka 2003,7; Tynjala 1999, 29—
31)
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Hoitotydn ydinosaamisen oppimisen perustana ovat todellisuuteen, tutkimukseen ja
kéytdannon kokemukseen perustuvat tiedot. Se perustuu myos tietoon ihmisten hoito-
tyOstd, siind kdytettavistd menetelmistd ja niiden vaikuttavuudesta. Taito merkitsee
kaytannollista kykya, kéatevyyttd, taitavuutta ja hallintaa suhteessa suoritukseen. Taito
perustuu toimintaan ja se vaatii myos ajattelua. Taito ei ole vain sitd, ettd hoitaja osaa
tehd& jotakin, vaan h&nen on ymmarrettava, miksi toimitaan ja miten toiminta vaikut-
taa. Taidon avulla yhdistetéan teoria ja kaytanto. (Lauri 2007, 90-95.) Taitojen oppi-
minen etenee vaihe vaiheelta, tdssa tyossa siis jalkojen perushoidon kokonaisvaltai-
seen hallintaan. Diaesitys antaa opiskelijalle tarvittavat tiedot jalkojen perushoidon
tekemiseen. Opiskelijalta vaaditaan kykya soveltaa diaesityksestd saamaansa teoriatie-
toa kaytdnnon jalkojen perushoitoon siten, ettd se ilmenee asiakkaan hoitamisessa

sujuvana ja turvallisena hoitotyon toimintana.

4 OPPIMATERIAALIN TEKEMISEN VAIHEET

Toiminnallisessa opinndytetydssa valmistetaan jokin tuote tai tuotos. Siihen siséltyy
jonkin kdytannon tyon ohjeistaminen. Se voi olla kirja, opas, kansio tai diaesitys. Téa-
mén opinndytetyon toiminnallinen tuotos on oppimateriaali jalkojen perushoidosta.
Siihen siséltyy diaesitys ja kirjalliset ohjeet opiskelijoille. Teoreettinen viitekehys Kir-
joitetaan jo olemassa olevan teoriatiedon pohjalta. Toiminnallisessa opinnaytetyssa
ei ole tarkeda tekstin maara vaan laatu. Toiminnallisella osalla on suurempi painoarvo
kuin Kirjallisella osalla. Teoriaosuudella pyritdan perustelemaan tehtyjd valintoja ja
osoittamaan ne oikeiksi. Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoitus on, etta tekija 16ytaa
tai vahvistaa omaa ammatillista taitoaan, jolloin oman osaamisen laatu vahvistuu ja
syvenee. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Hyvén oppimateriaalin perustana on riittdvan syvéllinen tieto ja ndkemys asiasiséllos-
t4, joka on tarkoitus opettaa. Siihen vaikuttavat myds oppimateriaalin alkupera, raken-
ne ja sovellutukset seka opiskelijoiden aiempi tietorakenne. Lisaksi itse opetus-
oppimisprosessin eteneminen ja lainmukaisuus tulee ottaa huomioon. (Engestrom
1991, 64.) Kun paatetdan tehda diaesitys, ensimmaisend arvioidaan kohderyhma. Sii-

né tulee olla yksi keskeinen ja selked tehtava. (Fadjukoff & Juvonen 1995, 71.)
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4.1 Oppimateriaalin suunnittelu

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen jasentyy tuotekehityk-
sen perusvaiheiden mukaan. Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta.
Kehittamistarpeen tunnistaminen on ensimmaéinen vaihe. Sita seuraa ideointi ratkaisu-
jen loytamiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Vaiheesta toi-
seen siirtyminen ei edellytd, ettd edellinen vaihe on pééattynyt. (Ks. kuviol) (Jamsa
ym. 2000, 28-30.)

olemassa

tuotanto- uusittu tuote

prosessi |:>

oleva tuote

KUVIO 1. Tuotekehityksen vaiheet. (JAmsa & Manninen 2000, 30)

Ideointiprosessi kaynnistyy siind vaiheessa, kun on varmuus kehittdmistarpeesta.
Olemassa olevan tuotteen kohdalla, ideointivaihe voi olla lyhyt. (Jamsa ym. 2000, 35.)
Ideointivaiheessa haastateltiin hoitotyon opettajaa ja yhteistyokumppania. Kuunte-
limme heidan nakemyksidan siitd, millainen lopputuote hyddyntdisi parhaiten opetus-
ta. Alkuperéisend ideana oli tuottaa opetus-DVD jalkojen perushoidosta, mutta opin-
néytetyon edetessa tuote muuttui oppimateriaaliksi jalkojen perushoidosta. Jdmsan
(2000) mukaan tuotteen luonnostelu voi alkaa, kun tiedetddn millainen tuote on tarkoi-
tus tehdd. Uuden tuotteen ollessa kyseessd, on hyodyllisté selvittdd eri ammattiryhmi-
en ja yhteistyotahojen ndkemykset tuotteen kehittdmisesta. (Jamsa ym. 2000, 48, 128.)
Luonnostelimme tuotetta ja teimme yhdessa kyselyn (Liite 1) jalkojen perushoidon

osaamisesta ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoille.

Kyselylld (Liite 1) kartoitettiin opiskelijoiden jalkojen perushoidon osaamista ja tu-
lokset tukivat kyseisen tuotteen tarvetta. Kyselyyn vastasi 15 Elixiirissd ensimmaista
harjoitteluaan tekevaé opiskelijaa. He olivat tehneet jalkojen perushoitoja Elixiirissa
kayneille asiakkaille. Kyselylomakkeesta pyrimme tekemé&&n mahdollisimman yksin-
kertaisen ja siihen tuli 13 kysymystd. Ensimmaiseksi kysyimme, oliko opiskelijoilla
aiempaa hoitoalan koulutusta ja oliko heille opetettu jalkojen perushoitoa koulutuksen
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aikana. Vastausvaihtoehdot kumpaankin kysymykseen olivat KYLLA, mika tai El.
Vastanneista kolmella oli aiempi hoitoalan koulutus. Jalkojen perushoitoa oli opetettu
yhdelletoista Elixiirissa, yhdelle aikaisemmassa tyopaikassa ja kolmelle vastaajista
sitd ei ollut opetettu ollenkaan. Kyselylomakkeen alku osoittaa jo, ettd osa opiskeli-
joista joutuu tekemaan jalkojen perushoitoja harjoittelussaan ilman, etté heille on ope-
tettu sitd teoriassa. Sen vuoksi jalkojen perushoito tulisi opettaa ennen harjoitteluun
menoa hoitotyon tunneilla koulussa. Vastauksista ilmeni myds, ettd opiskelijoiden
tiedot ja taidot jalkojen perushoidosta olivat puutteellisia. Vain 27 % vastaajista piti

osaamistaan hyvéana.

Suunnittelimme diaesityksen kéyttden Oulun yliopiston (2000) opetuksen kehitté-
misyksikon julkaisemaa ohjeistusta. Ohjeistuksessa on seitseman osiota, jotka tulee
ottaa huomioon esitystd tehdessa. Niit4 ovat tarkoitus, mééra, ulkoasu, otsikko, kieli,
varit sekd kuvat, kaaviot, taulukot ja ké&sitekartat. Tarkoituksena on, ettd diat ovat
opiskelijoille, ei opettajan muistin tueksi. Diat tukevat viestid audiovisuaalisesti. Maa-
réllisesti niita ei saa olla liikaa, eika niitd saa nayttaa liian nopeassa tahdissa. Ulkoasun
tulee olla yksinkertainen. Dian ndkyvyyden kannalta vaakasuora on parempi kuin pys-
tysuora. Dialla ei saa myoskaan olla liikaa tekstid, vaan tulisi kayttdd avainsanoja.
Niissa kaytetdan selkeéd ja riittdvan paksua Kirjaintyyppid, kokoa 20 ja rivivalin tulee
olla 1,5. Otsikoiden tulee olla lyhyitd, mieluiten alle viisi sanaa. Teksti tulee olla sel-
kedd ja kasitteet sekd termit tulee mééritella. Dioissa on hyva kayttaa véreja korostuk-
seen, mutta niitd ei saa olla liikaa. Vérillinen tausta on parempi kuin musta tai valkoi-
nen. Kuvia, kaavioita, taulukoita ja kasitekarttoja kdytetddn tukemaan ja havainnollis-

tamaan asiaa. (Tenhula ym. 2000.)

Diaesityksen suunnittelun jalkeen aloimme hahmotella kirjallisia ohjeita opiskelijoille.
Torkkolan (2002) mukaan ohjeiden tulee olla selkeitd, helppolukuisia ja kattavia. Ot-
sikon valintaan tulee kiinnittdd huomiota, koska sen tulee vastata tekstin sisaltoa.
(Torkkola ym. 2002, 39-40.) Yksi ohjeiden tarkeimpia ominaisuuksia ovat kuvat. Nii-
t4 kdytetddn tekstin tdydentdmiseen, kasiteltdvan asian tukemiseen, ne auttavat lukijaa
ymmartdmaan tekstin siséltdd ja heréttdvat kiinnostavuutta. Joissakin ohjeissa kuvan
kéayttdminen on valttdméatonta, jotta asia tulee ymmarretyksi. Ohjeiden ulkoasussa
tulee olla my6s tyhjaa tilaa, koska silloin ohjetta on helpompi lukea ja ymmartéaa.
Viimeisend ohjeisiin liitetdan tekijoiden tiedot ja viitteet lisatietoihin. (Torkkola ym.
2002, 44, 53, 55.)
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4.2 Oppimateriaalin toteutus

Tahan opinndytetyohon koottiin ensin kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta diaesitys
tehtiin. Kirjalliset ohjeet opiskelijoille taas tehtiin diaesityksen pohjalta. Oppimateri-
aalia kehitellessamme nousi esiin asioita, joita emme olleet ottaneet huomioon teoriaa
kerdtessamme. Niitd olivat mm. diaesitykseen tulevien asioiden rajaaminen seké Kir-
jallisten ohjeiden pituus. Pyysimme palautetta kehittelyvaiheen aikana yhteistyo-
kumppanilta ja opettajalta. Saatu palaute oli tarkead, koska valmistimme oppimateri-
aalia, joka toimisi hoitotydn koulutuksessa tukien parhaalla mahdollisella tavalla opis-
kelijoiden oppimista. Paddyimme jarjestelem&én diat aloittaen terveesta jalasta, jatka-
en jalkaongelmiin ja eri sairauksien aiheuttamiin jalkamuutoksiin ja lopettaen jalkojen
perushoidon tekemiseen. Kirjalliset ohjeet etenevét vaihe vaiheelta jalkojen pe-

rushoidon tekemisen mukaisesti.

Tuotteen viimeistely k&ynnistyy saadun palautteen pohjalta. Yksityiskohtien hiominen
voi sisaltya viimeistelyvaiheeseen. (Jdmsa & Manninen 2000, 81.) Tuotteiden viimeis-
telyvaiheessa jouduimme pohtimaan tietojen jarjestysta diaesityksessa seka Kirjallisis-
sa ohjeissa, jotta ne seuraisivat johdonmukaisesti tekemddmme raporttia. Esityksen
taustojen ja varitysten valintaa pohdimme, jottei itse p&dasia katoaisi. Tieto on tiivis-
tetty esityksessé ja ohjeissa. Ne sisaltavat tarkeimmat asiat, jotka edesauttavat opiske-
lijan jalkojen perushoidon oppimista. Opiskelijan avuksi on siséllytetty diaesitykseen
kuvia, jotka havainnollistavat esimerkiksi sairauksien aiheuttamia jalkamuutoksia.
Teimme kirjallisista ohjeista selkedt ja johdonmukaiset kuvia apuna ké&yttden. Tuot-
teen tekeminen suunnittelusta valmiiseen tuotteeseen kesti kokonaisuudessaan vuoden

verran.

4.3 Oppimateriaalin arviointi

Esitestasimme diaesityksen taitondyttona opiskelunsa vasta-aloittaneella ryhmalla
(n=26), pitdaméalla oppitunnin jalkojen perushoidosta. Kerdsimme oppitunnin jéalkeen
suullista palautetta ryhmalta. Opiskelijoiden mukaan kokonaisuudessaan diaesitys
toimi hyvin ja heiddn mielestdén se antoi kattavan teoriatiedon jalkojen perushoitoon.
Palautteen mukaan diaesityksessé tulisi ottaa enemmén huomioon asiakkaan nako-
kulma jalkojen perushoitoa tehdessé. Esimerkiksi suojavaatteiden kéytté on perustel-
tava asiakkaalle, jotta asiakas ymmart&é niiden tarkoituksen. Saadun palautteen perus-
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teella muokkaisimme dioja. Opiskelijat olivat tyytyvaisia kirjallisiin ohjeisiin ja us-
koivat niiden helpottavan jalkojen perushoidon toteutusta. Esitestausta seuranneen
opettajan mukaan kokonaisuus oli toimiva. Opettajan kehotuksesta vaihdoimme dio-
jen jarjestysté siten, etta esitys alkaa terveesté jalasta ja jalkojen perushoidon toteutuk-
sesta. Sen jalkeen esityksessa kaydaan lapi jalkaongelmat ja eri sairauksien aiheutta-
mat jalkamuutokset. Nain diaesitys mukailee opinndytety0 raporttiamme. Olemme
tyytyvdisia tuottamaamme oppimateriaaliin. Saimme tehtya siitd selkedn ja kattavan

kokonaisuuden.

5 POHDINTA

Opinnéaytetyon aihetta valitessamme oli selvad, ettd haluamme tehdé jotain konkreetis-
ta. Valitsimme toiminnallisen opinndytetyon, koska se tuntui luontevalta. Opetus-
DVD jalkojen perushoidosta valikoitui aiheeksemme tammikuussa 2012. Elixiirin ja
kotihoidon harjoittelussa saatujen kokemuksien perusteella tiedostimme aiheen tar-
peellisuuden. Opiskelijoille tarvittiin yhtendinen opetusmenetelmé, joka Kattaisi laa-
jankin opiskelijaryhman. Aiheenvalinnan jalkeen teimme alustavan tydskentelyaika-
taulun, joka muuttui paljon alkuperéisestd opinnaytetyon edetessd. Helmikuussa ta-
pasimme ohjaavan opettajamme ja yhteistyokumppanimme Elixiirista. Hahmottelim-
me yhdessa kokonaisuutta ja rajasimme aihetta. Samaan aikaan tutustuimme l&hdekir-
jallisuuteen ja Kirjoitimme teoriaosuuden viimeistelyd vaille valmiiksi. Léysimme
tarvittavat lahteet helposti kdytydmme Kirjaston jarjestdmassa tiedonhaun koulutuk-
sessa. Maaliskuussa teimme opiskelijakyselyn, jonka esitestasimme omalla ryhmal-
lamme. Saadun palautteen perusteella muokkasimme kyselyn lopulliseen muotoonsa.
Y hteistydkumppanimme teetti kyselyn ensimmaisen vuoden opiskelijaryhmaélle Elixii-
rissé ja toimitti vastaukset meille. Maaliskuussa saimme myos kuvaajan jarjestettya
moniammatillisen yhteistyon kautta. Huhtikuussa viimeistelimme ja esitimme opin-

naytetyésuunnitelman.

Elokuussa teimme kuvaussuunnitelman seka kuvakasikirjan opetus-DVD:n kuvausta
varten. Syyskuussa opinndytetyon edetessa kdytannon toteutukseen, totesimme erittdin
huolellisen ennakkosuunnittelun olevan hyvin tarkedd. Alusta asti pitimadmme projek-
tipaivakirja helpotti tydskentelyad. Asiat etenivéat aikataulussa, kunnes syyskuun lopus-
sa ilmeni, ettd hankkimamme kuvaaja peruuntui. Hetken mietinnan jalkeen p&adyim-

me vaihtamaan aiheen. Uudeksi aiheeksi muotoutui oppimateriaalin tuottaminen jal-
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kojen perushoidosta, johon sisaltyy kuvitettu diaesitys ja kirjalliset ohjeet opiskelijoil-
le. Tastd kadnteestd opimme sen, ettd opinndytetydn eteneminen ei saa riippua ulko-
puolisista tekijoistd. Taantuma tekemisessa vahvisti oppimisprosessiamme. Ymmar-
simme, ettd tyon eteneminen vaati joustavuutta, nopeaa ongelmaratkaisukykya ja

paamaéaratietoisuutta. Marraskuussa k&vimme l&pi opiskelijakyselyn vastaukset.

Tammikuun 2013 aikana saimme diaesityksen tehtyd valmiiksi. Pystyimme kaytta-
méaan diaesityksen tekemiseen hyddyksi DVD:ta varten tehtya kuvaussuunnitelmaa
sekd kuvakasikirjaa. Diaesitysta varten otimme itse valokuvia jalkojen perushoidon eri
vaiheista. Kirjallisiin ohjeisiin kdytimme samoja valokuvia. Kuvia liittdessamme
huomasimme joitakin puutteita ja laadun varmistamiseksi k&vimme ottamassa uudet
kuvat. Valokuvia kéyttdessamme ja kyselya tehdessé jouduimme miettimadn niiden
eettistd nakokulmaa. Otimme pdéasiassa itse valokuvat ja kysyimme suullisesti luvan
valokuvissa esiintyviltd henkil6iltd. Osa valokuvista on otettu julkisilta verkkosivuilta.
Tekijanoikeuslain mukaan kuvat ovat laillisia, kun niiss& esiintyy kuvan omistajan
nimi (Tekijanoikeuslaki 404/1961). Opiskelijakyselyn eettisyys toteutettiin niin, etta
vastaajat sailyivéat anonyymeind. Helmikuussa esitestasimme diaesityksen ja kirjalliset
ohjeet ensimmaisen vuosikurssin hoitotyon opiskelijoilla. Viimeistelimme samaan
aikaan opinndytetyémme teoriaosuutta. Pyysimme paljon ulkopuolista palautetta
opinndytetydstdamme ja saadun palautteen perusteella teimme vield muutoksia tyo6-
homme. Maaliskuussa palautimme lopullisen opinndytetydmme ja esitimme sen opin-

naytetyon esitysseminaarissa.

Olemme tyytyvaisia saavuttamaamme lopputulokseen. Olemme oppineet opinnayte-
tyota tehdessdmme paljon uusia asioita jalkojen perushoidosta ja soveltamaan jo ai-
emmin opittua tietoa. Lisaksi olemme oppineet ryhmatyoskentelyd, projektitydskente-
lyd, asioiden organisointia sekd tiedonhakua ja sen Kriittista k&ytt6d. Opinndytetyos-
tdmme on hyotya opiskelijoille. Nyt heilld on yhtendinen oppimateriaali ja yhtendiset
kirjalliset ohjeet jalkojen perushoidon tekemiseen. Oppimateriaalin tuottaminen on
hyvé tapa tehdd opinndytety®, koska siind joutuu prosessoimaan tietoa monella eri
tavalla. Verkko-opetuksen liséantyessa olisi tarkedd huomioida uuden tekniikan tuo-
mat mahdollisuudet opintokokonaisuuksien sisaltdjen ja toteutuksien suunnittelussa.

Taman vuoksi tydbmme on kaytdssa myds Moodle-oppimisymparistossa.
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Kehitysidea ty6lle on kirjalliset jalkojen omahoito-ohjeet, jotka tuotamme terveyden-
hoitajaopinnoissamme kehittdmistyond. Ohjeet tehddén terveyden edistdmisen ja en-
naltaehkéisyn nédkokulmasta. Niill& voidaan ehkéista jalkaongelmia ja eri sairauksien
aiheuttamia jalkamuutoksia. Ohjeet annetaan asiakkaalle mukaan jalkojen pe-
rushoidon jalkeen. Néill& ohjeilla edistetddn asiakkaan kokonaisvaltaista jalkaterveyt-

ta.
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LITE 1(1).
Opiskelijakysely

Kysely jalkojen
perushoidon ope-
tus-DVD:ta varten

1. Onko sinulla aiempaa sosiaali- ja terveysalan koulutusta?
O Ei 80%
O Kylla, mika? 20% l&hihoitajia

2. Onko sinulle tdman koulutuksen aikana opetettu jalkojen perushoitoa?
O Ei20%
O Kyll&, missd? 73% Elixiiri,
7% aikaisemmalla tyOpaikalla

3. Miksi luulet asiakkaiden kdyvan Elixiirin jalkojen hoidossa?
[0 ei pysty itse tekemaan 60%
O halpa 10%
0 jalkojen hyvinvoinnin takia 30%

4. Kuinka tarkeana pidéat asiakkaasi jalkojen perushoitoa?
0 Téarkednd 100%
O Melko tarkedna
O Ei lainkaan tarke&a



LIITE 1(2).
Opiskelijakysely
5. Millaiset taidot sinulla on perus jalkojen hoitoon?
O Hyvat 27%
O Kohtalaiset 73%
O Huonot

6. Miksi ihon rasvaus on tarkeaa?
O halkeamat, kuivumisen ehkéisy 66%
O verenkierron vilkastuttaminen, nivelten litkkuvuus 7%

O iho ei halkeile ja aiheuta infektioporttia 27%

7. Miké seuraavista voi aiheuttaa kynsivallin tulehduksen?
O Kuiva iho
O Kynnen reuna painaa pehmytkudokseen 53%

0 Huono jalkahygienia 47%

8. Miten diabeetikon jalkojen perushoito eroaa ei-diabeetikon jalkojen
hoidosta?

O Ei mitenk&an

[0 Diabeetes lisaa jalkavaurioiden riskia 100%

O En tiedd

10. Kuinka hoidat hautuneet varvasvélit?
O Paivittdisella pesulla 33%
O Huolellisella kuivauksella pesun jalkeen 47%

O Rasvaamalla varvasvalit perusvoiteella 20%



LIITE 1(3).
Opiskelijakysely
11. Miten leikkaat varpaan kynnet?
[0 suoraan varpaan paan mukaisesti 27%
[0 suoraan ja pyoristamétta 59%
O pyoristetysti 7%

[0 vastaamatta jatti 7%

12. Kuinka ehkaiset kynsivallin tulehduksen?
0 Oikealla kynsien leikkausmallilla 66%
O Leikkaamalla kynnet kerran viikossa
O Poistamalla kynsista kulmat leikkaamalla 7%

00 Saannollisella rasvauksella 27%

13. Kuinka hoidat halkeilevia kantap&ita?
[0 rasvaus + oikeanlainen kenka ja sukka 14%
O laastari ja ihoteippi 14%
O pesemélld 7%

O rasvaus 65%

14. Vinkkejé jalkojen perushoito opetus-DVD:ta varten... ©

Kiitos!

Anu Juutilainen ja Emma Sikanen S259SN



LITE 2(1).

Taulukkomuotoinen Kirjallisuuskatsaus



LIITE 3.
Diaesitys



LIITE 4.

Kirjalliset ohjeet opiskelijoille
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