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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli ohjata Palvelutalo Vuollekodin henkil6kun-
taa asukkaiden oikean jalkojenhoidon tarkeydestéd seké jalkojen hoitamattomuudesta
johtuvista ongelmista. Taman liséksi selvitettiin kuinka usein hoitajat kirjaavat jalko-
jen hoidosta asukastietojéarjestelmaéan. Opinndytetydn tavoitteena oli antaa hoitajille
jalkojenhoidosta tietoa, jota on mahdollista hy6dynt&dd péivittdisessé hoitotyossa.

Opinndytetyd oli projektimuotoinen. Koulutuksen kohderyhména oli Palvelutalo
Vuollekodin Kannatusyhdistyksen hoitohenkildékunta, joista mukana oli kaksi sai-
raanhoitajaa ja yhdeksan perus- tai ldhihoitajaa. Projekti toteutettiin Palvelutalo
Vuollekodissa Kokeméelld ennalta sovittuna ajankohtana.

Opinnaytetyontekija kartoitti kohderyhmaén tietoa jalkojen hoidosta ennen koulutusta
alkutestillg, jossa oli jalkojen hoitoon liittyvida kysymyksid. Kysymykset oli laadittu
koulutusmateriaalin perusteella. Apuna kaytettiin aikaisempia tutkimuksia jalkojen
hoidosta seka kirjallisuutta. Seka testi ettd koulutusmateriaali esitestattiin yksityisell&
jalkahoitajalla ennen varsinaista projektipaivad. Alkutestaus pidettiin syyskuussa
2013, samana paivana jolloin varsinainen koulutus oli. Koulutuksen jélkeen kartoitet-
tiin samalla testilomakkeella, miten hoitajien tietous jalkojenhoidosta oli muuttunut
koulutuksen myota.

Tulosten mukaan hoitajien tietous jalkojenhoidosta oli osittain puutteellista. Alkutes-
tauksen mukaan hoitajilla oli puutteellista tietoa siitd, kuinka usein jalat tulisi pestd,
kuinka usein jalkoja tulisi rasvata seka kuinka usein kynnet tulisi leikata.

Oikeita vastauksia oli alkutestissd yhteensa 61/88. Lopputestin tulosten perusteella
huomattiin, ettd koulutuksesta oli ollut hyotya. Hoitajien tiedot paranivat koulutuksen
perusteella eniten niissé asioissa, joissa alkutestissa oli eniten virheitd. Oikeiden vas-
tausten maéara oli lopputestissa 73/80. Koulutustilaisuuden ja lopputestin jalkeen kes-
kusteltiin vield jalkojen hoidosta, koulutuspaivan hyddyllisyydestd sekd kaytiin lapi
oikeat vastaukset testituloksiin.

Jatkotutkimushaasteena voisi myéhemmin olla vanhusten omien tietojen seka taito-
jen selvittdminen jalkojen hoitoon liittyen. Kehittdmishaasteena voisi tutkia viela sy-
vemmin jalkojen hoitoa sekd antaa koulutusta diabetespotilaiden jalkojen hoitoon ja
jalkojen ongelmiin liittyen.
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This thesis discusses the essential guidelines and proper procedures in foot care and
provision of podiatry services. The purpose of this thesis was to inform Nursing
Home Vuollekoti’s staff of the importance of foot health and to familiarize them with
the potential consequences of poor foot care in the elderly. The other aim of this
study was to establish how systematically the provision of foot care is documented in
the client data system by the nursing staff. This study provides important information
on foot health and foot care, which the nursing home staff members are able to use in
their everyday work.

This project work was conducted at the Nursing Home Vuollekoti in Kokemaki as
agreed and scheduled before starting the project. Target group of the study consisted
of Nursing Home’s staff members, two registered nurses and nine practical nurses.
Prior to the training session the target group were asked to complete a pre-test to de-
termine their baseline knowledge and preparedness in foot care. The questions in the
test were drawn up on the basis of the material compiled for the following training
session. In addition, previously published studies and literature helped in designing
the test questions. Both the test and the training material were tested prior to the ac-
tual project day. The pre-test and the actual training day were scheduled for the same
day in September, 2013. After the training the changes in the participants’ knowl-
edge were assessed by letting the participants to redo the test completed earlier.

The results suggest that the nurses do lack adequate knowledge in foot care. The re-
sults of the pre-test show that the nurses lacked knowledge in how often clients’ feet
should be washed, their feet applied cream or ointments on and how often their toe-
nails should be cut. When the results of the pre-test and post-test were compared, it
could be concluded that there was a clear improvement in scores, specifically in the
areas where the sores had been the lowest in the pre-test. The number of correct an-
swers in the pre-test was 66/88 as opposed to test-takers’ average score in the post-
test, which was 73/80. Therefore, the findings of this study indicate that the training
event had had a significant positive effect on nursing staff’s knowledge both in foot
care and foot-care activities.

After the training session the participants continued to discuss the topic and the bene-
fits of the training and went through the correct answers for the test questions.

Future studies could instead focus on the elderly people to establish whether their
own foot health knowledge and foot care skills are sufficient. Further work is also



required to obtain more profound information on foot health and foot care and to
provide training programs specifically in foot care of patients with diabetes.



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt ettt b bbbttt et nbe st e besbenrenne s 6
2 HYVA JALKOJEN HOITO ..ottt 7
2.1 Jalan @NATOMIAL......iiiiiiieiieieie e 7
N £ 11 0] 1= N 410 | o J PSS 7
2.3 1h0- Ja KYNSIONGEIMAL ......eiveiiieiicc e 9
2.4 Sukkien ja Kenkien KAYHO.........cccoveiiieiieie e 13
2.5 lkdihmisten jalkojenhoidon ONjaUS ..........ccccveiiiieie e 13
3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET ....oci it 16
4 PROJEKTIN SUUNNITTELU ....oooiiiiece e 17
5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN......ccoii et 19
6 PROJEKTIN TUOTOS .. ..ottt sttt st st srenneas 21
7 PROJEKTIN ARVIOINTI ..ciiiiieiiiieiie sttt st 22
7.1 Jalkojen hoidon arVIOINTE........ccooeiiiininieeee s 22
7.2 Koulutustilaisuuden arviointi hoitajien nkOKUIMasta.............cccoceverencnnninnnn. 24
7.3 Koulutustilaisuuden 0ma arvioiNti...........ccooveeeiieenieeienieese e 25
7.4 Projektin kokonaisuuden arviointi ..........coceceveieieneninisisee s 25
7.5 JatkotyOskentelyNaasteet...........ccooiiiiiiiiieieee s 26
0 o =1 = TR 28

LITTEET



1 JOHDANTO

Suomessa on 427 000 yli 75-vuotiasta. Vuoteen 2030 mennesséd 75-vuotta tayttaneita
on 847 000. (Kuntaliiton www-sivut. Ikadntyneiden palvelut 2012) Jalkojen omahoi-
to on térked osa henkilokohtaista terveydenhoitoa, jolla voidaan ehkaista monia jal-
katerien ja alaraajojen ongelmia. Jalkojenhoidon ongelmiin pitad puuttua ajoissa. Ai-
ka usein jalkakivut tulkitaan vasymysoireiksi. Hoitoon hakeutuminen ei ole Kkaikille
itsestdédn selvyys. Puutteita on usein my6s asiantuntevan jalkahoitajan 16ytdmisessa.
Jalkaongelmat voivat johtua tai liittya joihinkin sairauksiin mm. nivelrikkoon, nivel-
reumaan, perifeerisiin verenkiertosairauksiin, neurologisiin sairauksiin tai joihinkin
ihotauteihin. (Saarikoski & Liukkonen 2004, 18).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli ohjata Palvelutalo Vuollekodin henkilokuntaa asuk-
kaiden oikean jalkojenhoidon tarkeydestd seké jalkojen hoitamattomuudesta johtu-
vista ongelmista. Tamén lisaksi selvitettiin kuinka usein he kirjaavat jalkojen hoidos-
ta asukastietojarjestelmadn. Opinndytetyoni kasittelee vanhusten hyvéa jalkojen pe-
rushoitoa, iho- ja kynsiongelmia, sukan ja kengan valintaa sek& vanhusten jalkojen

hoidon ohjausta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa hoitajille jalkojenhoidosta tietoa, jota he voisivat
hyodyntéé paivittaisessa hoitotydssa. Koulutuksen jélkeen hoitajat voisivat ohjeistaa
ja opettaa asukkaita hoitamaan omia jalkojaan.

Projektity6 on hyvin tydelamalahtdinen ja ajankohtainen. Aiheen kiinnostus ja valin-
ta perustui perushoitotyon kautta ilmi tulleisiin jalkojenhoito ongelmiin. Kiinnostusta
projektiin lisési viel& entisestadn opinnaytetyontekijan tietojen véhyys jalkojen hoi-

dosta. Suomessa on paljon idkkaita ja ikaantyminen lisdéntyy lahivuosina.



2 HYVA JALKOJEN HOITO

2.1 Jalan anatomia

Jalkaterdn muodostavat nilkka, jalkapdytd ja varpaat (Saarikoski & Liukkonen
2004,70). Jalkaterassé on 26 luuta, 55 niveltd, 107 nivelsidetté ja 31 lihasta. Alaraa-
jassa on reisiluu, sadri- ja pohjeluu seka jalkateranluut. Luiden rakenteet vaihtelevat
yksiloittain koon, pituuden, muodon ja kaltevuuden osalta. Luut muodostavat kaari-
ja holvirakenteita, jotka joustavat ja tukevat askeleen eri vaiheissa. (Saarikoski, Stolt
& Liukkonen 2010, 26) Jalkatera jaetaan kolmeen osaan pituussuunnassa: etuosaan,
keskiosaan ja takaosaan. Poikittaissuunnassa jalkaterd jaetaan kahteen osaan: sisé-

reunaan ja ulkoreunaan. (Saarikoski & Liukkonen 2004,70.)

2.2 Jalkojen hoito

Hyvéaan perushoitoon kuuluu jalkahygieniasta huolehtiminen. Kuiville jaloille suosi-
tellaan voidepesua, hikoileville jaloille suositellaan hapanta pesunestettd. Térkedd on
huolellinen ja kevyt kuivaus, joka kasittad myos varpaanvalien kuivauksen. (Saari-
koski & Liukkonen 2004, 27-28.) Jalkoja ei tule liottaa, koska iho vettyy ja se on alt-
tiimpi sieni- ja bakteeri-infektioille (Kiviaho-Tiippana 2012, 24). Kynnet leikataan
pesun jalkeen 2-4 viikon vélein (Saarikoski & Liukkonen 2004, 27-28). Kynsien hoi-
dossa tarkeimmat valineet ovat kynsileikkurit ja tai sakset sekd kynsiviila. Kaikilla
pitéisi olla henkildkohtaiset valineet, jotta véltytdaan kynsi ja jalkasieni tartunnoilta.
Kynsiviilalla tasoitetaan kynnen terdvat kulmat. (Kiviaho-Tiippana 2012, 24) Iho ja
kovettumakohdat tulee rasvata ja hieroa paivittdin perusvoiteella. Hautuneisiin var-
vasvéleihin laitetaan lampaanvillaa, jotta varvasvalit paasevat tuulettumaan. Paivit-
tain vaihdetaan sukat, ja kengat valitaan kayttotarkoituksen mukaan. (Saarikoski &
Liukkonen 2004, 27-28.)

Tarkeimmat edellytykset jalkojen hyvélle kunnolle on normaali valtimoverenkierto
ja normaali hermojen toiminta, jolloin jalka saa tarvitsemansa veren, hapen ja ravin-

toaineet. Naiden tuotteiden ansiosta iho ja lihakset toimivat normaalisti. Pienten



haavojen nopean parantumisen edellytyksené on hyva verenkierto (Kiviaho-Tiippana
2012, 14-15).

Jokinen on tutkinut opinndytetydssaan Sastamalan seudun perusturvakuntayhtyman
kotihoidonpiiriin kuuluvien ikaihmisten tietoa jalkojenhoidosta seka miten itsehoito
ja jalkojen hoito heill& toteutui. Tutkimuskyselylomakkeita lahetettiin 100:lle Sasta-
malan perusturvakuntayhtymén kotihoidon piiriin kuuluville asiakkaille. Lomakkeita
palautui opinnaytetyontekijalle taytettyind 56. Tutkimustuloksista huomattiin, etta
vanhuksilla on puutteellista tietoa jalkojenhoidosta. Itsehoitotottumuksissa oli paljon
puutteita, silla jalkoja ei pesty paivittéin eik& oikeaoppinen kynsien leikkaus ei ollut
kaikilla tiedossa. Mydskaan jalkojen kosteustasapainoa tukevaa rasvausta eivat kaik-
Ki suorittaneet. Monet vanhukset kokivat avuntarvetta omasta jalkahygieniasta huo-
lehtiessaan. He olivat epétietoisia siitd, miten ehkaista sisdan kasvaneen kynnen
muodostumista seké miten leikata kynnet oikein (Jokinen 2009, 29-33).

Puutteellisen jalkojen omahoidon seurauksia ovat ihomuutokset, jalkojen kuiva iho,
kansét ja kovettumat, kantapdahalkeamat ja varvasvalihautumat. Liian harvoin pestyt
jalat aiheuttavat huonoa jalkahygieniaa. Raspia kaytetddn liian voimaperdisesti ja
usein. Nykyaan sita ei suositella kéaytettavaksi vanhusten jalkojenhoidossa. Perheen
yhteiset kynsienhoitovélineet lisadvat infektioiden tartuntariskia. Ihon rasvauksessa
ei usein tiedetd rasvanlaadusta. Sukkia ei vaihdeta péivittdin ja kenkien koko ei ole
oikea ja kayttotarkoitukseen sopiva. (Saarikoski ym. 2010, 28-29.)

Salon sekd Vainilan (2007) opinnaytetyon tutkimuksessa kartoitettiin diabeetikoiden
jalkojen omahoitoon liittyvia tapoja seka heidan tietojaan jalkojenhoidon merkityk-
sestd. Tutkimuskyselylomake l&hetettiin 150:1le Rauman Seudun diabetesyhdistyksen
jasenelle. Vastaamattomia lomakkeita palautui opinnédytetyontekijélle 12 ja vastattuja
palautui 94. Tutkimuksessa havaittiin puutteita diabeetikoiden jalkojen omahoidossa,
vaikka heilla olikin melko hyvét tiedot jalkojen hoidosta. Syyna tédhan saattoi olla
diabeetikoiden alentunut toimintakyky hoitaa jalkoja tai motivaation puute. Jalkojen
hoitoon tulisi kiinnittdd paljon enemman huomiota niin vanhuksen kuin hoitajankin
toimesta. Hoitajan tulisi neuvoa ja ohjeistaa vanhusta enemman hoitamaan omia jal-
kojaan. Monesti vanhukset eivat tieda vaaroista, joita piilee hoitamattomissa jaloissa.

Téllaisia ovat muun muassa iho- ja kynsiongelmat.



2.3 lho- ja kynsiongelmat

Iho joutuu jatkuvasti alttiiksi erilaisille fysikaalisille ja kemiallisille tekijoille kuten
vedelle, auringon UV-séteilylle, kemikaaleille, kylmyydelle, kuumuudelle ja lialle
(Haljas-lehto, Harkdnen & Raivio 2011, 39). Ihon tehtdva on suojata elimistod ul-
koapadin tulevilta arsykkeilta. Terve iho kest&4 rasitusta hyvin. Jos ihon vastustusky-
ky heikkenee esimerkiksi liiallisen kuivumisen takia, syntyy helpommin vaurioita.
(Saarikoski & Liukkonen 2004, 29.)

Apteekkariliiton jasenapteekeissa jarjestettiin syys- lokakuussa 2011 Varmista valin-
tasi -neuvontakampanja. Teeman tavoitteena oli edistda oikeaoppisen ihon itsehoitoa
ohjaamalla sek& neuvomalla ilman reseptié saatavien perusvoiteiden oikeasta kéytos-
t4. Apteekkariliiton julkaisussa kerrottiin, ettd ihoa hoidetaan monesti véarin. Esi-
merkiksi kynsisientd yritetadn hoitaa ihon sienivoiteilla. Kampanjan tavoitteena oli
myos lisété itsehoidolla saavutettavia hyotyja, esimerkiksi vahentaa tarpeettomia 1aa-

karissakaynteja. (Suomen apteekkariliitto, 2011)

Jalkaterien malli sek& luiset ulokkeet ja epdmuodostumat, toimintapoikkeamat, var-
paiden virheasennot, pehmytkudosten surkastuminen ja kuiva iho ovat sisdisia teki-
jOitd, jotka altistavat mekaanisille ihomuutoksille. Ulkoisista tekijoistd ongelmia ai-
heuttavat huono jalkahygienia, kovat kavelyalustat, epdsopivat sukat tai sukattomuus,
epésopivat kengat seka liiallisten kovettumien poistaminen raspaamalla tai vuolemal-
la. (Saarikoski & Liukkonen 2004, 30.)

Rakko, vesikello tai hiertyma on ihoon tai ihon alle syntynyt, kirkasta tai verista ku-
dosnestetta siséltdva nestekertymd. Rakko syntyy akillisesti, jatkuvan Kitkan tai han-
kauksen seurauksena. Punoittava jalki on merkki paineesta tai hankauksesta. Rakko
Voi syntyd uusien muotoutumattomien kenkien kaytostd, pitkilla kavelyretkilld tai
kesélla kuljettaessa ilman kenkid. Rakon ehkéisyna pidetddn hyvin rasvattua ihoa,
hyvien sukkien kayttoa seka oikeankokoisten ja hyvin istuvien kenkien kéytt6a. Jos
jalkaan tulee rakko, sité ei saa puhkaista vaan se suojataan esimerkiksi rakkolaastaril-
la. Rakon alle syntyy uusi iho, sitd rasvataan seké tarvittaessa suojataan. (Saarikoski
ym. 2010, 224-225.)
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Kovettumat ja halkeamat ovat yleisimpid iho-ongelmia. Useimmiten kovettumat
muodostuvat pakidan, kantapaan tai vaivaisenluun sivuun. Kovettumien yleisimpia
aiheuttajia ovat pienet tai ohutpohjaiset kengat, jalkaterén ja varpaiden virheasennot,
ylipaino seka kuiva iho. Kovettumia voi hoitaa péivittaisella jalkojen rasvaushieron-
nalla, joka auttaa rasvan imeytymaan paremmin ja vilkastuttaa ihonalaisten pehmyt-
kudosten nesteenkiertoa sekd joustavuutta. Paine, puristus ja hankaus synnyttaa ra-
kon. Pitkaaikaisessa rasituksessa iho paksuuntuu. Tama nakyy jalkapohjien kuormi-
tusalueilla ihopaksunnoksina (variltdén kellertava) ja kuormitus- ja hankauskohdissa
kovettumina ja kansind. Kuiva iho kovettuu ja ké&nsiintyy helpommin kuin joustava
rasvattu iho. Kun kovettuma muuttuu kovaksi ja joustamattomaksi, se ei ole enda
normaalia. (Saarikoski & Liukkonen 2007, 162-167.)

Halkeamat eli pykimat syntyvét, kun kuiva iho kuormittuessaan venyy ja halkeaa.
Iho voi haljeta jopa verinahkaan asti. Halkeaman kautta elimistoon péaéssyt bakteeri
aiheuttaa tulehduksen. (Saarikoski ym. 2010, 227.) Iho voi vuotaa verta ja se on erit-
téin kiped. Tulehdusmerkit ovat punoitus, kuumotus ja tulehduskohta voi alkaa mar-
kid. (Saarikoski & Liukkonen 2007, 162-167.) Kantapd&nhalkeamisiin johtavia ja
altistavia tekijoitd ovat seisomaty®, kovat tydskentelyalustat, ylipaino ja kantapaan
rasvapatjan rappeutuminen. Huolellinen rasvaushieronta pesujen jalkeen ehkéisee

halkeamisen syntymista. (Saarikoski ym. 2010, 227.)

Ké&nsa on tarkkarajainen, kiilamainen nappulalta tuntuva ihopaksunnos luisen ulok-
keen tai nivelen kohdalla tai sivuun liukuneena. Se aiheuttaa pistavaa kipua ja kroo-
nistuessaan kénsat voi hermottua ja verisuonittua, jolloin ne aristavat myds levossa.
Kénsan aiheuttajana pidetdan varpaiden virheasentoa, yhdessa pienten kenkien kayt-
tamisell&. (Saarikoski & Liukkonen 2007, 169-170.)

Jalkasient& on joka neljannelld jossakin eldaman vaiheessa. Jalkasieni alkaa useimmi-
ten aina hautuneesta pikkuvarvasvalista. Tutkimusten mukaan alle puolet ihmisist ei
kuivaa varvasvélejddn koskaan. Yleisyys lisdéntyy ian myotd. Tavallisin syy silsan
puhkeamiseen on ihorikko tai kynnen vaurio. Kosteiksi jaavét varvasvalit ovat otolli-
set ymparistot varvasvélisilsalle. Ikd&ntymiseen tai sairastumiseen liittyva yleiskun-
non heikkeneminen voi laukaista jalkasilsan. Diagnoosi varmistetaan ottamalla sieni-

nayte naiivi- tai viljelytutkimusta varten. Jos hoitoa on aloitettu jo ennen tutkimusta,
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tulisi hoito lopettaa kaksi viikkoa ennen néytteenottoa. Jalkasilsan ld&kehoito kest&a
2-4 viikkoa. (Saarikoski & Liukkonen 2007, 190-191.)

Terve kynsi on helmidisen kiiltdvd. Kynsilevyn pinnalla on vastaavanlainen suoja-
kalvo kuin muualla iholla (Jokinen 2009, 14). Kynsisieni voi alkaa kynnen kérjesta,
kynsivallista, kynnen juuresta tai kynsilevyn paalta. Sienikynnet ovat usein paksuun-
tuneet, pinnasta kellertavan ruskeat tai himmeat, karjesta kuluneet tai lahot, useimmi-
ten kynsi irtoaa ajan myo6té pois kokonaan. Kynsisieni on esteettinen haitta. Epamuo-
dostunut ja paksu kynsi voi aiheuttaa painehaavaumia kynsilevyn alle. Ensisijainen
hoito on ld&karin mé&ardédma siséinen antimykoottinen ladkehoito. Yhdistelmahoitona
toteutettu sisainen laékehoito, paikallishoitoaine sekd mekaaninen hoito (sairaan osan
poistaminen) nayttaisivat tutkimusten mukaan tuottavan tuloksia. Omahoitona suosi-
tellaan ilmavien sukkien ja kenkien kayttod. Adareisverenkierron vilkastuttaminen
varvasvoimistelulla auttaa parantamaan varpaiden ravitsemusta seka edistdad kyn-
sisienen paranemista. Varpaiden asentomuutokset eivét saa aiheuttaa painetta kynsis-
sé. Tarvittaessa kaytetadn varpaiden oikaisijaa. (Saarikoski & Liukkonen 2007, 194-
196.)

Kynsisilsaa on viittd padmuotoa. Kynnen kérjesta tai sivusta alkavaa silsaa, joka le-
viaa vahitellen kynnen tyvea kohti. Pinnallista kynsisilsaa, jossa koko kynsi tai aina-
kin suurin osa sitd on valkean, lievasti hilseilevan silsan peitossa. Kynnen tyvesté
alkavaa silsaa, joka on harvinaisin kynsisilsan muoto, tavataan erityisesti im-
muunipuutoksessa ja verenkiertohairidisilla. Mita laajemmalle silsa kynnessé leviaa,
sitd kipeampi kynsi on. Kynsilevy paksuntuu ja haurastuu. Silsa voi myds tuhota
kynnen osittain tai kokonaan. Kynsilevyn sisdisté silsaa, joka on vaaleaa eika pak-
sunna kynsilevya tai tee sarveismassaa kynnen alle. Candida albicans —hiivasieni,
paksuntaa koko kynnen ja samalla kynsivalli tulehtuu voimakkaasti. Kynsilevy irtoaa
osittain alustastaan. Usein kynsisilsan diagnoosi on selvé ilman kynsisienindytteenot-
toa, mutta pitkakestoiseen ladkehoitoon ei ryhdytd ilman varmaa diagnoosia. lkaan-
tymisen, huonon verenkierron seké kynsipsoriaasin paksuntama kynsi ovat tarkeim-
méat muutokset, jotka tulee ottaa huomioon erotusdiagnoosissa. Diagnoosi varmiste-
taan sieniviljelylla ja mikroskooppindytteelld. Lopullinen vastaus sieniviljelysta kes-
t&44 4-6 viikkoa. (Hannuksela 2013)
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Paksuuntunut kynsi on sarvimaisen muotoinen, himmed, kellertdva ja samea varil-
tdan. Jos yksi kynsi paksuuntuu, syy johtuu ulkoisesta tekijésta. Jos kaikki kynnet
paksuuntuvat on syy esim. ik&antyminen, diabetes tai ihotauti. (Saarikoski & Liuk-
konen 2007, 174.) Silloin kun kynsi tai kynnet paksuuntuu, se johtuu kynnen osittai-
sesta tai kokonaan tapahtuneesta vaurioitumisesta. Erilaisia syitd voi olla kynsien
paksuuntumisille: litan kapeiden kenkien jatkuva kéyttd, liian pitkat ja hoitamattomat
kynnet tai jokin &killinen trauma. Paksuuntuneen kynnen pinta on kiilloton ja kova.
Talléin kynsi kasvaa epéatasaisena ja uurteisena. Kynnen leikkaus vaikeutuu ja ken-
kad on epamiellyttavéa pitéa. (Saarikoski & Liukkonen 2004, 350.) Kynsien lohkeilua
voidaan estédé kynsien rasvauksella tai 6ljylla. Tama tekee kynsista joustavammat ja
vahemman lohkeileviksi, silloin kun niité leikataan. Ohentamalla kyntta helpotetaan
kynsien leikkausta. (Saarikoski & Liukkonen 2007, 175.)

Siséénkasvanut kynsi tarkoittaa sitd, kun kupertuneen, teravéreunaisen tai lohjenneen
tai pyoristetysti leikatun kynnen reuna kasvaessaan painautuu kynsivalliin. Kynsival-
li aristaa tai siind tuntuu pistavaa kipua. Jos kynsivalli tulehtuu, on varpaassa levos-
sakin tykyttdvaa kipua sekad punoitusta ja se voi turvota. Paineen jatkuessa voi kehit-
tya markiva kynsivallin tulehdus. (Saarikoski & Liukkonen 2007, 177-178.) Tavalli-
sin syy kynnen sisaan kasvuun on liian lyhyiksi ja pyoristetyt varpaan kynnet, jotka

aiheuttavat kipua kasvaessaan kynsivalliin (Jokinen 2009,14).

Vasaravarvas on varpaan virheasento, jossa 2.-4 varvas koukistuu tyvi- tai karkinive-
lestd tai molemmista. Varpaiden koukistuminen johtuu jalkateran lihasten epétasa-
painosta, jonka voi aiheuttaa levinnyt pékia, vaivaisenluu tai lihasten kayttamatto-
myys. Vasaravarpaiden syntymisen taustalla on aina myds varpaiden koukistaja- ja
ojentajalihasten janteiden, sek& nivelsiteiden epatasapaino, jolloin varpaiden paalla
olevat janteet, lihakset ja nivelsiteet kiristyvét ja alapuolella olevat janteet, lihakset ja
nivelsiteet venyvét. Lihakset eivat kykene toimimaan enda tehokkaasti. (Saarikoski,
Stolt, Liukkonen 2012)

Vaivasenluu on jalkaterdn ongelma, jossa ukkovarvas kaéntyy muihin varpaisiin
pain. Ukkovarpaan tyvinivelessa tapahtuu muutoksia, ja nivel seka siihen liittyva li-
mapussi kipeytyvat ja turpoavat. Muuttunut jalkaterdn asento voi aiheuttaa kansien

tai kovettumien synnyn. Kipu voi muuttaa jalan toimintaa ja aiheuttaa kipua nilkassa
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ja séddressd. Vaivaisenluun syntyyn voi vaikuttaa perintotekijat, kantaluun virheasen-
to, kavely jalkaterat ulospdin, liian kapeat ja lyhyet kengét seka liian korkea korko
kengissé. (Saarikoski, Stolt, Liukkonen 2012)

2.4 Sukkien ja kenkien kaytto

Sukkien tulee olla oikeankokoiset, tehokkaasti kosteutta kuljettavat, kiristamattomat,
kayttotarkoituksen mukaan valitut ja oikein puetut. Sukat suojaavat jalkaterid hanka-
uksilta ja hiertymisiltd seka kerddvat ja kuljettavat hikoilun synnyttdmaa kosteutta.
(Saarikoski & Liukkonen 2004, 36-39.)

Hyvéat kengat muodostuvat monesta ominaisuudesta: lestin malli, oikea kantapaa-
pékia-mitta, koko, kantakappi, kéarkikorkeus, kiertojaykkyys, pohja, kiinnitys ja ma-
teriaali vaikuttavat kenkien valintaan. (Saarikoski & Liukkonen 2004, 36-39.) Ken-
Kien tulisi tukea jalkateran nivelid ja edistda niiden toimintoja niin, etté lihakset pys-
tyisivat toimimaan mahdollisimmat rasittumattomina. Hyvan kengdn ominaisuuteen
kuuluu my0s suojata jalkaterdd ulkoisilta arsykkeilta, kuten kuumalta, kylmalta seka
teravilté esineiltd. Kenkien oikean koon selvittdminen onnistuu apuna kéyttaen mit-
tapohjallisia tai sitten voi itse piirtaa tukevalle paperille molempien jalkojen &arivii-
vat ja sovittaa piirroksia kenkiin (Kiviaho-Tiippana 2012, 26). Kenka istuu jalkate-
rédn hyvin, jos siind on sdatomahdollisuus. Se edesauttaa, ettd kenkd muotoutuu
ikaantymisestd johtuviin muutoksiin, kuten jalkojen turpoamiseen, hyvin. Kengéassa
ei saisi olla sisépuolella ihoa hankaavia ja painavia saumoja, koska se lisaa ihomuu-
toksia. (Linnanvirta & Paakkonen 2007, 15.)

2.5 lkaihmisten jalkojenhoidon ohjaus

Hoitotytssad jokaisen hoitajan tehtdva on ohjata asiakkaita. Ohjausta voidaan toteut-
taa suunnitelmallisesti muun muassa erilaisissa ohjaustilanteissa tai osana asiakkaan
muuta hoitoa ja toimenpiteitd. Ohjauksen merkitys on I0ytaa asiakkailta heidan omia
voimavarojaan sekd ohjata kannustamaan asiakkaita ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestddn seka itsensd hoidosta. (Kyngés ym. 2007, 5.) Positiivisen palautteen an-
taminen potilaalle motivoi potilasta jatkossakin hoitamaan omia jalkojaan. Motivoin-
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ti on yksi tarke& avain esimerkiksi diabetespotilaille, jotka mahdollisesti tietavét jo
“kaiken” hoidostaan, mutta eivit kykene itsendisesti aloittamaan jalkojenhoitoa. Hy-
vassa ohjaustilanteessa potilas kokee ettd hénesta vélitetdan ja ollaan kiinnostuneita,
huonossa ohjaustilanteessa potilas voi kokea tylsistymistddn omien jalkojen hoidosta
ja motivaatio jalkojen hoitamiseen laskee (Mékynen 2013, 16). Ohjauksen tiedosta-
misen ja tunnistamisen tekee hankalaksi se, ettd hoitotydssa kaytetddn moninaisia
kasitteitd ja usein epéselvasti. Kaariainen ja Kyngas méérittelevat ohjauksen asiak-
kaan ja hoitajan véliseksi toiminnaksi, joka on aktiivista ja tavoitteellista seké sidok-

sissa taustatekijoihin. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Opinnaytetyontekija tdman liitteend olevan koulutuksen (Liite 2) seka testin (liite 3)
mukaan opetti hoitajille vanhusten jalkojenhoidon perusperiaatteita, miten jaloista
huolehditaan. Ongelmia syntyy, jos jaloista ei huolehdita. Hoitajien saaman koulu-
tuksen tiedon tulisi kohdata my6s vanhukset. Vanhusten tulisi saada péivittdisessa
hoitotydssa tietoa ja taitoa hoitotyontekijoiltd, miten ja kuinka usein jalat pestéan,

rasvauksesta seka kynsien leikkuusta ja hoidosta seka sukkien ja kenkien valinnasta.

Henkil6kunta on avainasemassa arvioimaan ja hoitamaan varhaisessa vaiheessa van-
husten jalkaongelmien véhentamiseksi. Hoitajilla tulisi olla tietoa haavojen riskiteki-
joista eri sairauksia sairastavalla vanhuksella seké taitoa kayttada valineitd hyvan jal-
kahoidon toteuttamiseksi. Sairaanhoitajan tulisi pystyé arvioimaan jalkojen vaurioalt-
tiutta ja tarjoamaan perusjalkojenhoidon ohjausta, koska he ovat suurin ryhma ter-
veydenhuollonhenkil6stod ja tyoskentelevat laajalla alueella terveydenhuollossa (Ki-
viaho-Tiippana 2012, 29).

Ranta (2006) on tutkinut Rauman kansanterveystyén kuntayhtymdan vuodeosastolla
henkilokunnan tietoutta jalkojenhoidosta. Tutkimukseen osallistui 38 hoitotyonteki-
jaa. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka paljon tyontekijat olivat saaneet koulutusta
sekd millaisia olivat tyontekijoiden tiedot ja taidot jalkojen hoidossa. Han myos kar-
toitti onko osastolla asianmukaisia valineitd jalkojenhoidon toteuttamiseen. Tutki-
mustuloksista ilmeni, ettd koulutuksen méara oli hyvin véahaista ammatillisessa pe-
ruskoulutuksessa ja tdydennyskoulutuksessa. Henkilokunnalla oli hyvat tiedot jalko-
jenhoidosta sekd jalkojenhoitotaidot olivat keskinkertaiset. Koulutusta toivottiin

muun muassa diabetespotilaiden jalkojenhoidosta. Osastolla oli perushoitovalineisto.



15

Monesti tyOnantaja jarjestdd tyontekijoilleen henkilostokoulutusta, jonka kustantaa
tyonantaja. Koulutuksen tavoitteena on yllapitaa henkildston tietoja ja taitoja, josta
on hyotyda, koska se lisaa tuottavuutta tydorganisaatiolle. Hoitohenkilokunnalle kou-
lutus antaa mahdollisuuden oppia uusia tyo ja toimintatapoja, jotka antavat enemman
informaatiota sekd motivoi henkilokuntaa hoitotytssa. Taydennyskoulutusta jarjeste-
tddn ammatillisissa oppilaitoksissa, yliopistoissa, aikuiskoulutuskeskuksissa seka
ammattikorkeakouluissa. Kehittdmishaasteet ja tydntekijoiden motivoituneisuus kou-
lutuksiin on tarkedd henkilostokoulutuksessa. Tyon ja koulutuksen teorian tulisi vas-
tata toisiaan, jotta siitd on hyo6tya. (Vaha-Salo 2008, 19-20.)

Tyontekijan tulisi valttaa hoitotydssd ammattitermiston kéayttoa, koska hoidettavat ja
heidan omaiset eivat valttdmattd ymmarrd ammattitermiston sanojen merkitysta. Hoi-
tajilla on vastuu omasta osaamisestaan ja ammatillisesta kehittymisestaan hoitotyos-
sé. Hoitajien tulisi itse tiedostaa, mita osaa seké osaamisen puutteet. Tydntekija seka
asiakas voi arvioida ohjauksen onnistumista, -riittavyytta, -yksilollisyytta seké -
asiakaslahtoisyyttd. On erilaisia ohjaustapoja, joita tulisi kayttada asiakkaan ohjaami-
sessa, jotka ovat yksilo- sekd ryhméohjaus. Ohjauksessa pyritddn ldhtemaan alkuun
jostakin tilanteesta tai tavoitteesta ja lopuksi paadytdén tilanteeseen, joka on ollut
erilainen kuin alkutilanne. Hoitaja keskustelee asiakkaan tai ryhmén kanssa siitd, mi-

ten saatu oppi siirretddn osaksi jokapaivéista elaméa. (Kyngas ym. 2007, 26,43-45.)

Yksiléohjaus on usein suullista ja sitd voidaan tukea mahdollisesti esitteiden ja jul-
kaisujen avulla. Vuorovaikutus on ohjauksen paatarkoitus, joka antaa asiakkaalle
mahdollisuuden kyselld, saada vastauksia seka tukea ohjausta antavalta henkil6lta.
Tavoitteita ohjaukselle voidaan asettaa, kun asiakkaan taustatietoja on selvitelty. Ta-
voitteiden tulisi olla realistisia, henkilokohtaisia, konkreettisia sekd asiakkaan el@-
mé&én sopivia. Kun tavoitteet on yhdessa laadittuja, asiakas pystyy niitd itse tavoitte-
lemaan. (Kyngés ym. 2007, 74-75.)

Ryhman muodostavat joukko erilaisia ihmisi4, joilla on selkeét tavoitteet, tehtavat ja
paamaadrd. Ryhmia muodostuu perhe, harrastus ja vapaa-aikoihin, ty6- ja toimintaan
sekd terapiaan. Ryhméohjausta kaytetd&n paljon terveydenhuollossa. Ryhmdaohjauk-

sen ryhmékoot voivat olla erikokoisia. Tukea tavoitteiden saavuttamiseksi voi saada
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toisilta ryhmélaisiltd. Ohjaaja huolehtii ryhmésta seké ohjaa sitd. Usein ohjaaja on
jonkin alan asiantuntija, jolla on oltava ryhman ohjaustaitoja. Ohjaajalla on vastuu

ryhmén toimivuudesta. Hoitaja (Kyngés ym. 2007, 104-108.)

Taulukko 1 Jalkojen terveys

Jalkojen kotihoito-ohjeet

Oikeanlaiset jalkineet

Jaloista tulee tarkistaa péivittdin iho ja
varimuutokset, varsinkin jos sairastat
diabetesta.

Hyvét jalkineet ovat riittdvan tilavat,
mutta ei liian isot.

Jos et itse pysty leikkaamaan varpaan
kynsid ja rasvaamaan jalkojasi, kay
sédannollisesti jalkahoitajalla tai pyyda
l&heisiési auttamaan.

Vanhuksille turvallisimpia kenkia on,
joissa on alle 2.5cm korko.

Vaihda sukat paivittdin, hanki kaksi paria
ainakin hyvia kenkia ja kayta niitd vuo-
ropdiving, jotta toiset kengét voi tuulet-
tua levata vélipdivina.

Jalkineen pité& olla hyvat myds kengan
pohjasta, jotta se pitdd myos liukkaalla.
Kotimaiset kengét ovat hyvat talviolo-
suhteisiin.

Jos viihdyt sisatiloissa sukkasiltaan, kay-
ta liukuestesukkia, jotka ehkaisevat kaa-
tumistapaturmia.

Jos keng&nnauhan solmiminen tuottaa
ongelmia, valitse nauhattomat tai tarra-
Kiinnitettavat kengat.

Valilla tulisi kéavelld kotona sisélla pal-
jain jaloin, nousta varpaille ja pyodritell&
nilkkoja, koska jalat tarvitsevat harjoitus-
ta paivittdin. Pidemp&én istuessa riisu
jalkineet, nosta jalat ylds ja voimistele
harottamalla varpaita, koukistamalla ja
ojentamalla varpaita seka nilkkoja.

Jos kaytat sisakenkia tai tohveleita, valit-
se sellaiset jotka ovat kantapaasta umpi-
naiset ja joiden pohjat eivat ole liukkaat.
Huolellinen kenkien laitto jalkaan ehkéi-
see kaatumistapaturmia.

(THL www-sivut. Jalkojen terveys 2013)

3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli ohjata Palvelutalo Vuollekodin hoitohenkil6kunnal-
le, miten tdrkedd on hoitaa oikein asukkaiden jalat péivittain sekd mit& vaikutuksia

jalkojen hoitamattomuudella on.

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa hoitajille jalkojenhoidosta tietoa, jota he voisivat
hyodyntaa paivittaisessé hoitotydssa. Koulutuksen jalkeen hoitajat voisivat ohjeistaa/

opettaa asukkaita hoitamaan omia jalkojaan.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Seké& Ruuska ettd Pelin sanovat teoriassaan, etta projektin peruselementit ovat perus-
taminen, suunnittelu, toteutus ja lopuksi péaattaminen. Projekti on tehtadvékokonai-
suus, jossa on selkea alkamis- ja paattymisajankohta. Projektisuunnitelma on projek-
tin toiminnan kannalta keskeinen asiapaperi. Projektin onnistuminen ja hallinnan ar-
viointi perustuu projektisuunnitelmaan. (Pelin, 2011, 57; Ruuska, 2007, 22-23). Pro-

jektin suunnittelu alkoi heti, kun koulussa oli kdyty lavitse opinnaytetyon ohjeita.

Opinnaytetyontekija ja Vuollekodin toiminnanjohtaja keskustelivat asukkaiden jalko-
jenhoidosta ja opinndytetyon projektista. Keskustelun jalkeen sovittiin, ettd opinnay-
tetyontekija tekee jalkojenhoitoprojektin Vuollekodin asukkaille, jotka valittiin yh-
dessa. Kohdehenkildiden valinta perustui siihen, ettd kenelle siité olisi mahdollisim-
man paljon hyotya ja kuka pystyisi jalkojenhoitoa itselleen toteuttamaan jatkossa.
Toiminnanjohtaja oli hyvin yhteistyhaluinen, kaikenlainen oppi haluttiin ottaa vas-

taan. Tekija kertoi projektin kulusta keskustelun jalkeen toiminnanjohtajalle.

Vuollekoti on Kokemaell oleva kodinomainen vanhusten Palvelutalo. Vuollekodis-
sa toimii kaksi erillistd osastoa. VVaapukassa on yhteensé 35 asukasta neljassé asukas-
solussa. Kaikilla asukkailla on omat huoneet, jotka he ovat itse saaneet kalustaa
oman mielenmukaiseksi. Asukashuoneet ovat erilaisia ja erikokoisia. Osalla on oma
tupakeittio tai keittokomero. Jokaisella on oma vessa ja makuuhuone. Vaapukan puo-
lella on yhteiset pesu ja saunatilat. Asukkaat ovat hyvin erilaisia ja erikuntoisia.
Tammentuvassa on yhdeksén paikkaa muistisairaille asukkaille. Tammentuvan asu-
kashuoneissa ei ole omia keittiota vaan osastolla on yksi yhteinen. Vuollekodin kan-
natusyhdistyksen tehtdvénd on tuottaa ymparivuorokautisia asumis- ja hoitohoiva-
palveluja ikaihmisille ja muistisairaille henkil6ille Satakunnan alueella, jotka tarvit-
sevat tehostetun palveluasumisen tai palveluasumisen palveluja ja puitteita. Toimin-

nanjohtaja M. Rintalan mukaan (henkil6kohtainen tiedonanto syksy 2012)

Projektityyppinen opinndytetyd kiinnosti opinndytetyontekijdd paljon ja aihekin oli
mielenkiintoinen. Lahteind oli kirjallisuutta ja Internetista 16ytyneitd monia opinnay-

tetoitd. Alkujaan projektin tarkoitus oli jarjestdd toimintapéiva Vuollekodin muuta-
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malle asukkaalle, jotka pystyisivét vield itse huolehtimaan jalkojen kunnosta. Suun-
nitelmana oli, etté tekija ohjaisi vanhuksia itse tekemaan koko jalkojenhoidon. Hy-
vaan jalkahoitoon liittyvat jalkojenpesu, kuivaus, kynsienleikkaus, jalkojen rasvaus
sekd sukkien ja kenkien kayton ohjaus. Suunnittelu toteutettiin yhdessé tyontekijan,
ohjaavan opettajan seké Vuollekodin johtajan kanssa. Sopimus opinnaytetyonprojek-
tin tekemisesta allekirjoitettiin syksylla 2012,

Opinnaytetyontekijan aikataulu viivastyi perhesyiden vuoksi. Tekija jatkoi projektia
eteenpéin lahes vuoden kuluttua alkuperdisestd suunnitelmasta. Kohderyhma muut-
tui, koska tekijan poissaolonaikana projektiin valituiden asukkaiden terveydentila oli
huonontunut entisestdén ja osa kohdehenkildisté oli kuollut. Toimintapdiva ei enda
olisi kohdannut asukkaita, joille se oli tarkoitettu. Opinnéaytetyontekijé ryhtyi pohti-
maan projektin etenemistd. Toiminnanjohtaja suositteli, etta tekija tekisi hoitohenki-
I6kunnalle koulutustilaisuuden. Tekija otti tyon vastaan ja alkoi suunnitella projektia
uudestaan. Tassa vélissa Vuollekodissa vaihtui toiminnanjohtaja, joten opinndyte-
tyontekija ja valiaikainen toiminnanjohtaja allekirjoittivat uuden sopimuksen opin-
naytetyon tekemisestd 15.8.2013. (Liite 1) Opinnaytetyontekijé aloitti teoriatiedon
tutkimisella ja kerasi tietoa Kirjallisuudesta, Internetistd seka aikaisemmista opinnéy-
tetOista. Kun tietoa oli kerétty ja aiheen rajaus oli tehty, alkoi koulutusmateriaalin

seka testauslomakkeen tydstaminen.

Opinnaytetyontekija suunnitteli, ettd hoitajien tiedot testataan ennen ja jalkeen koulu-
tustilaisuuden. Alkutestissd nahdaan hoitajien aikaisempi tietous jalkojen hoidosta ja
lopputestin jalkeen ndhdaan koulutuksen jéalkeinen tieto, onko opittu uutta asiaa ja
kuinka paljon. Testeihin vastataan nimettdmina jolla varmistutaan, ettei kenenkaan
henkil6llisyys tule ilmi vastauksia tarkistettaessa. Koulutusmateriaalin ja testin esilu-
ki Kokemaella yksityinen jalkahoitaja 15.9.2013, jonka jélkeen opinnéytetyontekijé
ja jalkahoitaja keskustelivat opinnaytetyosta. Jalkahoitaja antoi muutamia korjauseh-

dotuksia suullisesti seka kirjallisesti, jotka opinndytetyontekija korjasi tydhon.

”Hyvi, perusasiat késitteleva kokonaisuus. Namakin asiat hallitseva henkil0 péarjaa
pitkalle jalkojen omahoidossa sekd ohjauksessa. Kun kyseessd on ikdantyneet ihmi-

set, joiden toimintakyky on jo alentunut, vastuu heidén jalkojen hyvinvoinnista on
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yleensd omaisilla tai hoitohenkilokunnalla.” Jalkahoitaja E. Korsmannin mukaan
(henkilokohtainen tiedonanto 15.9.2013)

Opinnaytetyontekija alkoi suunnitella koulutuspdivan ajankayttéa, koulutusmateriaa-
lin esitysté ja testitulosten kasittelyd. Testien tekemiseen arvioitu kuluva aika oli 10
minuuttia/ testi, koulutustilaisuuteen varattiin aikaa 45 minuuttia. Opinndytetyonteki-
ja suunnitteli, ettd han merkitsee testien tekemisen jélkeen jokaiseen alkutestiin nu-
meron yksi paperin oikeaan reunaan ja lopputestit merkittiin numerolla kaksi. Talla
menetelmalla tuli eroteltua mitkd ovat alkutestaukset ja mitka lopputestaukset. Tie-
dossa oli, ettd kun sama testi tehdaan kaksi kertaa, tulee ne jotenkin erotella toisis-
taan. Koulutuksen arviointiin ja keskusteluun varattiin aikaa noin 20 minuuttia. Kou-
lutusaika varattiin n. 4 viikkoa ennen, jolloin se myds ilmoitettiin koulutuksen koh-
deryhmalle. Opinnaytetydntekija paatyi suunnittelussa siihen, ettd4 koulutusmateriaa-
lit tehtiin kirjallisena ja ne jaisivat hoitajille opetusmateriaaliksi asukkaiden hyvaan
jalkojenhoitoon. He voivat péivittdisessa hoitotydssa tarkistaa asioita sielta ja koulut-

taa uusia tulevia hoitajia ja asukkaita hyvéan jalkahoitoon.

Koulutustilaisuus ei vaatinut juurikaan rahallisia resursseja. Koulutusmateriaalit ja
testimateriaalit opinndytetyontekija sai tulostaa Vuollekodissa. Koulutustilat olivat
Vuollekodin yhteydessd. Koulutustilaisuus suunniteltiin pidettavéaksi 17.9.2013.
Ty6vuorolistat Vuollekodissa laadittiin niin, ettd mahdollisimman moni paasisi kou-

lutukseen.

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektin toteutusvaihe aloitettiin, kun sopimus opinndytetyon tekemisesta oli hyvak-
sytty. (Liite 1) Opinndytetyontekija aloitti teoriatiedon tutkimisella ja kerasi tietoa
kirjallisuudesta, Internetistd seka aikaisemmista opinndytetoista. Kun tietoa oli kerat-
ty ja aihe oli tarkoin rajattu, alkoi koulutusmateriaalin tydstaminen. Koulutusmateri-
aaliin koottiin aiheiksi jalkojen hoito, aiempi vanhusten jalkavaivojen tutkimus, jalan

anatomia, iho- ja kynsiongelmat, sukkien ja kenkien kayttd. Koulutusmateriaali oli
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kirjallinen tietopaketti, koska esitysvalineiden puutteellisuus ei mahdollistanut esi-
merkiksi Power Point- esitystd. Opinnaytetyontekija ajatteli, ettd kirjallisesta tyosta
on enemman hyotya silloin, kun se jaa jokaiselle hoitajalle itselleen. Siitd jokainen
hoitaja paasee tarkistamaan tietoja jalkojenhoitoon liittyvista asioista. Kun koulutus-
materiaali oli tehtynd, alkoi jalkojenhoitoon liittyvan testauslomakkeen tyGstdminen.
Opiskelija perehtyi aiheeseen ja laati kyselylomakkeen, joka pohjautui opinndytetyon
teoriaosaan. Testid tehdessa oli apuna Henna Rannan (2006) ja Heidi Salon & Veera
Vainilan (2007) opinndytetyon kyselylomake, koska he ovat tutkineet myds aikai-
semmin jalkojen omahoidosta ja jalkaongelmista sekd tiedoista, taidoista ja koulu-
tuksista.

Kysymykset pyrittiin tekeméan helposti ymmarrettaviksi ja kysymyksia oli yhdek-
sén. Vastausohjeet oli laitettu selvasti kyselylomakkeen alkuun. Kysymyksiin oli ai-
na yksi oikea vastaus. Viimeinen kysymys liittyi hoitajien omaan henkilokohtaiseen
Kirjaamiseen hoitotydssa. Seitsemassd ensimmaisessa kysymyksessé oli nelja vasta-
usvaihtoehtoa ja kahdessa viimeisessa kysymyksessa oli vain kolme vastausvaihtoeh-
toa. Kyselylomakkeisiin vastattiin Vuollekodissa nimettdmind samana péivana, jol-

loin luento oli.

Koulutusaika varattiin n. nelja viikkoa ennen, jolloin se myds ilmoitettiin koulutuk-
sen kohderyhmaélle. Projekti suoritettiin kokoamalla henkilokunta yhteen sovittuna
ajankohtana. Projekti eteni suunnitelmien mukaan, joten koulutus pidettiin 17.9.2013
Vuollekodissa C-aulassa. Koulutukseen osallistui 11 VVuollekodin hoitajaa, kaksi sai-

raanhoitajaa, loput osallistujat olivat perus- tai lahihoitajia.

Koulutustilaisuuden opinndytetyontekija aloitti kertomalla omista opinnoistaan ja
opinnaytetydsta hoitajille, mita projektityd siséltéa ja kenelle se on tarkoitettu. Kou-
lutustilaisuus jatkui hoitajien alkutestauksella, joka oli laadittu koulutusmateriaalin
perusteella. (Liite 3) Ensimmaisen testauksen jalkeen numeroitiin kaikki taytetyt ky-

selyt numerolla yksi, jotta tiedettiin ettd ne ovat alkutestauksen tulokset.

Alkutestauksen jalkeen alkoi varsinainen koulutus. (Liite 2) Koulutuksen siséltoon
kuului teoriaa jalkojen hoidosta, aiempi vanhusten jalkavaivojen tutkimus, jalkojen

anatomiaa, iho- ja kynsiongelmat seka sukkien ja kenkien kayttd. Koulutuksen jal-
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keen hoitajat tayttivat vield lopputestin, joka oli sama kuin alkutesti. (Liite 3) Loppu-
testit merkittiin numerolla kaksi, jotta varmistuttiin tarkastaessa, ettd ne ovat loppu-
testaustulokset. Koulutustilaisuuden jalkeen kéytiin oikeat testivastaukset yhdessa
hoitajien kanssa lavitse, jolloin kaikki saivat katsoa omia tuloksiaan. Lopuksi keskus-
telimme yhdessa koulutustilaisuudesta, materiaalista ja kaikesta jalkahoitoon liitty-
vistd asioista. Peipohjan Apteekki halusi tukea opinndytetyontekijad kuultuaan opin-
naytetyon aiheesta, lahjoittamalla erilaisia rasvoja nelja tuubia jalkojen hoitoon. N&-
ma rasvat olivat erilaisia koostumukseltaan ja ne jaivat Vuollekotiin, jotta niitd voi-

daan jatkossa kéyttaa vanhusten jalkojen hyvinvointiin.

Koulutuksen hyddyllisyytta arvioi koko henkilokunta suullisesti koulutuksen jalkeen.
Yhdelta mukana olleelta lahihoitajalta pyydettiin vield erikseen suullinen raportti

koskien tyén kokonaisuutta, ajankohtaisuutta seka pituutta.

Projektin toteuttamisen viimeinen vaihe oli testilomakkeiden purkaminen, niiden
vastausten kasitteleminen ja koko projektin arviointi. Testilomakkeet saatiin purettua
hyvin, koska kysymyksié oli vahan ja vastaajia vain 11. Seitsem&an ensimmaiseen
kysymykseen oli nelja vastausvaihtoehtoa ja loppuihin kahteen kysymykseen oli
kolme vastausvaihtoehtoa. Alku- ja lopputestauksen vertailua helpotti kun niista laa-
dittiin helposti luettava taulukko. Siitd nakee helposti kuinka moni on vastannut ky-

symyksiin oikein alku ja lopputestissa.

6 PROJEKTIN TUOTOS

Projektituotoksena syntyi koulutusmateriaalipaketti (liite 2) jokaiselle hoitajalle sek&
opinnaytetyontekijan valmis opinndytetyd. Koulutusmateriaali koostui jalan anato-
miasta, jalkojenhoidosta, iho- ja kynsiongelmista seka sukkien ja kenkien kéaytosta.
Tatd materiaalia he voivat jatkossa kéyttdd omien tietojen péaivitykseen seké uusien
tyontekijoiden koulukseen. Vuollekotiin toimitetaan myos lopullinen valmis opin-

naytetyo.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinndyteprojektityon kohteena oli Vuollekodin hoitohenkilokunta, joka osallistuu
paivittdiseen hoitotydhdn. Padosin hoitotoimenpiteisiin osallistuvat l&hihoitajat, pe-
rushoitajat, sairaanhoitajat ja satunnaisesti johtaja. Yksi hoitaja joutui poistumaan
ennen lopputestausta, joten lopputesteja taytettiin vain 10. Tamé& vaikutti lopputesta-
uksessa oikeiden vastausten mééraan. Hoitajien tieto ei kuitenkaan huonontunut al-

kutestiin verrattuna.

7.1 Jalkojen hoidon arviointi

Testituloksien perusteella kavi ilmi, ettd suurin osa hoitajista ei ollut tiennyt etta jal-
koja tulisi pestd paivittdin. Jalkojen rasvauksesta ei ollut riittavésti hoitajilla tietoa.
Tuloksista ilmeni, etta viisi hoitajaa kymmenesta ei tiennyt kuinka usein jalkoja tulisi
rasvata. Hoitajilla oli tieto, ettd varpaanvélit tulee huolella kuivata pesun jalkeen.
Hoitajilla ei ollut riittavad tietoa vanhusten kynsien kasvusta vield koulutustilaisuu-
den jalkeenkaan, silla vain kuusi tiesi oikean vastauksen lopputestissa. Hoitajat tiesi-
vat puolestaan sen, etta jalkojen kunto tulee tarkastaa joka péiva. Hoitajat olivat tie-
toisia my0s siitd, ettd varpaanvalit tulee kuivata erityisen hyvin, koska varvasvalit
hautuvat helposti ja iho rikkoontuu. Hoitajilla oli myds tieto siitd millainen on hyvé
jalkine.

Taulukko 2 Testitulosten vastaukset

Kysymysaiheet Alkutestin ~ oikeat | Lopputestin oikeat
vastaukset vastaukset

Jalkojen kunto 7 9

Jalkojen pesu 4 10

Jalkojen pesu/miten 9 9
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Jalkojen kuivaus 11 10
Jalkojen rasvaus 5 9
Varpaankynsien leikka- | 10 10
us/miten

Varpaankynsien leikka- | 5 6
us/milloin

Hyva jalkine 11 10

Ensimmaisessd kysymyksessa Kkysyttiin, kuinka usein jalkojen kunton tulee
tarkastaa? Oikea vastaus oli kerran paivassa. Tahan vastasi oikein alkutestissa
seitseman ja lopputestissd yhdeksan. Toisessa kysymyksessé kysyttiin, kuinka usein
jalat tulisin pestd? Oikea vastaus on kerran paivassa. Tahan vastasi oikein

alkutestissé nelja ja lopputestissa 10.

Kolmannessa kysymyksessd kysyttiin, miten hoitajien mielestd jalat tulee pesta?
Oikea vastaus on pelkka vesipesu tai tarvittaessa saippualla. Téhan vastasi oikein
alkutestissd yhdeksan ja lopputestissdé yhdeksan. Neljannessd kysymyksessa
kysyttiin, mik& osa jalasta tulee kuivata erityisen hyvin? Oikea vastaus on
varpaanvalit. Téhén vastasi oikein alkutestissé 11 ja lopputestissa 10.

Viidennessa kysymyksessa kysyttin, kuinka usein jalat tulee rasvata? Oikea vastaus
on kerran paivassa. Tahén vastasi oikein alkutestissa viisi ja lopputestissa yhdeksan.
Kuudennessd kysymyksessa kysysttiin, miten tulisi leikata varpaankynnet? Oikea
vastaus on leikata suoraan, varpaidenpdiden muotoisesti. Tahan vastasi oikein

alkutestissa 10 ja lopputestissé 10.

Seitseménnesséd kysymyksessa kysyttiin, kuinka usein varpaankynnet tulisi leikata?

Oikea vastaus on kerran kahdessa viikossa. Tahan vastasi oikein alkutestissa viisi ja
lopputestissa kuusi. Kahdeksannessa kysymyksessa kysyttiin, millainen on hyva
jalkine? Oikea vastaus on oikean kokoinen ja kayttotarkoitukseen sopiva. Téhan

vastasi oikein alkutestissé 11 ja lopputestissa 10.
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Viimeisessd kysymyksessd kysyttiin henkilékunnan omaa kirjaamista vanhusten ja-
loista ja kuinka usein he kirjaavat. Alkutestin vastauksista ilmeni yhden kirjaavan
paivittdin, yhden kerran viikossa ja yhdeksén silloin, kun jaloissa on vaivaa. Loppu-
testissd vastattiin viiden Kirjaavan pdivittdin, yhden kerran viikossa ja neljan silloin

kun jalkaongelmia esiintyy.

Hoitotyén ydintiedot muodostuvat Kirjatuista potilaan hoidon tarpeen arvioinnin,
hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen, toteutuksen arvioinnin ja seuran-

nan kannalta tarpeellisista strukturoiduista tiedoista. ( Kauppinen 2010, 11)

Yhdella testilomakkeella oli kahdeksan kysymysta ja yksi mielipidekysymys. Vas-
taajia oli alkutestissd 11 ja lopputestissa 10. Alkutestilomakkeessa oli yhteensa 88
kysymysta ja lopputestissa 80. Oikeita vastauksia oli alkutestissa 61/88 ja lopputes-
tissa 73/80. Tasta paatellen voidaan todeta, ettd koulutuksesta oli hyotya kohderyh-

malle.

7.2 Koulutustilaisuuden arviointi hoitajien nakokulmasta

Koulutuksen jalkeen yksi mukana olleista hoitajista antoi suullista palautetta. Han
arvioi tyon kokonaisuutta, ajankohtaisuutta seka tydn pituutta. Hoitaja arvioi tyota
mielenkiintoiseksi ja hyvaksi sek& hyodylliseksi tyoksi. Tyo oli ajankohtainen heille,
kun he paivittdin hoitavat asukkaiden erilaisia jalkavaivoja. Arvioitsija kertoi tyon
olevan riittdvan pitka, silla koulutuksen keston reilun tunnin ajan pystyy hyvin ole-
maan “’poissa” tyostd, vaikkakin on vanhusten tavoitettavissa turvarannekkeen avul-
la. Arvioitsija jai kaipaamaan enemman tietoa syylistd, silla niista ei koulutuksessa
puhuttu. Hanen mielestaan tydssa olisi voinut olla enemmaén kuvia, jotka olisivat sel-
Kiyttdneet varmasti kaikille erilaisia vaivoja. Alku- ja lopputestaus olisi voinut olla
kyseisen arvion antajan mielest4d sama paperi, josta olisi ndhnyt helposti heti omat

tekemét virheet alku- ja lopputestissa.
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Koulutuksen jalkeen loppukeskustelussa tuli ilmi, ettd osa hoitajista jai kaipaamaan
kengdn mallintamista, josta olisi tullut ilmi oikeanlaisen kengan perusperiaatteet.
Monelle tuli uutta tietoa luennon ja testien perusteella. Myods osa hoitajista kaipasi
lisad kuvia jalkaongelmista, koska niiden avulla hahmottaminen ja asian tiedostami-
nen olisi ollut helpompaa. Hoitajat totesivat loppukeskustelussa, ettd useamminkin
voisi olla koulutuksia. Niiden kautta opitaan tarkeitd uusia asioita.

7.3 Koulutustilaisuuden oma arviointi

Koulutustilaisuuden luotettavuutta ja arviointia olisi voinut kartoittaa vield erikseen
tehdylld lomakkeella. Koulutusmateriaalia ja testikysymyksia olisi voinut olla
enemman ja laajemmin, jolloin hoitajat olisivat saaneet vield enemman tietoa jalko-
jen hoidosta. Tilaisuudessa olisi voinut olla konkreettisesti esilla erilaisia jalkojen-
hoitovélineita sekd muitakin tarvikkeita kuin erilaisia rasvoja, joita apteekki lahjoitti
koulutustilaisuuteen. Lopuksi keskusteltiin, ettd Vuollekodissa on kaytdssa perus jal-
kojenhoitovalineet ja lisatarvikkeita asukkaat ostavat itse kulutuksen mukaan. Koulu-
tustilaisuus meni tekijan mukaan hyvin. Kaikki olivat hyvin mukana, kiinnostuksen
huomasi lopuksi kaydyssa yhteisessd keskustelussa. Ajankayttd meni suunnitellun
mukaisesti. Mahdollisimman moni paasi kyseiseen koulutukseen. Vuollekodissa on
hyvin erilaisia vanhuksia, jokaisella on omat haasteet myos jalkojen hoidossa. Kou-
lutuksesta oli varmasti hyotya kdaytannén hoitotyéhon. Tulosten havainnollistaminen

taulukon avulla helpottui.

7.4 Projektin kokonaisuuden arviointi

Projekti sai alkunsa, kun koulussa késiteltiin opinndytetydn tekemista. Projektiluon-
toisen tyon mielekkyys vei voiton. Aiheen valinta alkujaan askarrutti mieltd, lopulta
oikea aihe ajautui pysyvasti opinndytetyontekijan mieleen. Tekija sai kannustusta
opettajalta ja lopulta tekija pééatti ottaa yhteyttd Vuollekodin johtajaan kysyéakseen,
milta ajatus projektityon tekemisestd kuulostaisi hdnen mielessdén. Johtaja oli innolla
heti mukana, koska vanhustyotd tehtdessd aihe on hyvinkin tarked ja siihen tulisi
Kiinnittdd enemman huomiota. Tekija on myds hyvin kiinnostunut hoitamaan asuk-

kaiden jalkoja. Projektia suunnitellessaan tekija otti vastaan ohjausta opettajalta, toi-
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minnanjohtajalta seka yksityiseltd jalkahoitajalta. Koulutusmateriaalit syntyivat teki-
jan mielestd aika nopeasti ja tarkoin rajattuna. Kirjallisuutta ja aikaisempia opinnay-
tetoita oli tarjolla, joihin heti paneuduttiin tdysin. Testin tekemiseen kaytettiin apuna
aikaisempia opinnaytetoita ja lopuksi jalkahoitaja otti kantaa testin laatuun suhteessa
koulutusmateriaaliin. Projektin loppuosuuden tulosten, arvioinnin ja pohdinnan tekija
koki vaikeimmaksi vaiheeksi tyoskennellessaan seka niiden tekeminen oli aikaa vie-

vin osio.

Alkuperéisen suunnitelman mukaan projektia ei pystytty toteuttamaan asukkaille,
joka johti siihen, ettd projektia piti alkaa uudelleen suunnitella eri kohderyhmalle.
Myos tekijan oma elamantilanteen muutos vaikutti opinndytetydn aikana tyon uudel-
leen suunnitteluun ja toteutuksen viivastymiseen. Kun saatiin kohderyhma tiedostet-
tua, ty6 alkoi edetd nopeasti. Kun uusi suunnitelma ly6tiin lukkoon, kaikki eteni
suunnitelmien mukaisesti. Projektin raportointia hankaloitti se, kun itse projekti pi-

dettiin jo syksylla 2013 ja raporttia alettiin kirjoittaa vuodenvaihteen aikoihin.

Projekti olisi voinut olla hieman pidempi ja laajempi. Koulutusmateriaalipakettiin
olisi voinut olla viel&d enemmén tietoa ja kdytannon esimerkkeja hoitotilanteisiin poh-
jautuen. Testilomakkeesta jai tekijan mielesta pois téarkeita asioita jalkojenhoitoon
liittyen. Kyselylomakkeessa olisi voinut olla kysymyksia hoitajien aikaisemmista
jalkojenhoitokoulutuksista, kysymyksida mahdollisista jalkaongelmien hoidosta sek&
vield tarkennettuja kysymyksia oikeanlaisten kenkien kaytosta sisé- tai ulkotiloissa.
Lopputestistd olisi pitanyt ottaa opinnaytetyontekijan mielestd viimeinen mielipide
kysymys pois, koska se oli turha. Myds projektin kokonaisuudesta olisi voinut olla
erillinen arviointikysely koulutustilaisuuden jalkeen. Tall6in kaikki hoitajat olisivat
pystyneet ilmaisemaan selkedmmin omat mielipiteensé. Hoitajien ei vélttdmatta olisi
tarvinnut arastella omien mielipiteiden julkitulemista, jos kyseessa olisi ollut paperi-

kysely.

7.5 Jatkotyoskentelyhaasteet

Jatkotutkimuksena voisi tutkia vanhusten omia tietoja ja taitojaan jalkahoidossa al-

kuperdisen suunnitelman mukaan. Tulevaisuudessa voisi jarjestada asukkaille jalko-
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jenhoitotuokion siten ettd he itse saavat osallistua hoitoon. My6s hoitajille voisi teh-
da vield laajemman koulutusprojektin, johon voisi siséltyd vanhusten omatoimisen

jalkahoidon ohjausta seka eri sairauksien huomioon ottamisen jalkojenhoidossa.
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LIITE 2

Koulutustilaisuus Vuollekodin henkilokunnalle 17.9.2013 KLO 14 alkaen

Jalkojen omahoito on térked osa henkil6kohtaista terveydenhoitoa, jolla voidaan
ehkaistd monia jalkaterien ja alaraajojen ongelmia. Aika usein jalkakivut tulkitaan
vasymysoireiksi. Hoitoon hakeutuminen ei ole kaikille itsestdén selvyys, puutteellista
on usein myos se, ettd mistd saa asiantuntevaa jalkahoitoa. ( Saarikoski & Liukkonen
2004, 18). Oikealla hoidolla voidaan ehkéistd suurin osa jalkavaivoista. (Saarikoski
ym. 2010, 25-26).

Puutteellisen jalkahoidon seurauksia ovat ihomuutokset: kovettumat, kansat, kuiva

iho, kantapddhalkeamat ja varvasvéli hautumat. Tyypillisimmat kynsimuutokset:

hauraat, paksut ja sisddnkasvaneet kynnet. Suurin osa vanhuksista ei tieda, etta heilla
on liian pienet kengét ja sukat, jotka vaikuttavat kynsimuutosten kehittymiseen (Saa-
rikoski ym. 2010, 28).

Jalkaongelmat voivat johtua tai liittyd joihinkin sairauksiin mm nivelrikkoon, nivel-
reumaan, perifeerisiin verenkiertosairauksiin, neurologisiin sairauksiin tai joihinkin
ihotauteihin (psoriasis).

(Saarikoski & Liukkonen 2004, 18). Jos jalkojen omahoito ei auta jalkavaivaan pa-
rissa viikossa, on syyta kaantya oikean jalkahoitajan tai jalkaterapeutin puoleen (Saa-
rikoski ym. 2010, 29).

Tutkimuksissa esille tulleita jalkavaivoja vanhuksilla on:

Jalkakivut 70-90 %

Ihomuutokset: Kovettuma ja kénsat 80 %

Kynsimuutokset: Paksuuntuneet kynnet 50 %
Kynsisieni 46 %

Jalkaterénalueen vaivat ~ Pakién levidminen,

rasvapatjan surkastuminen 50-80 %
Varpaiden asentomuutokset VVasaravarpaat 60 %
ja heikentynyt lihasvoima Vaivasenluu 31-62 %



Kenkavalinnat Liian pienet tai isot varpaiden
asentomuutokset, jalkakivut 43-81 %
Liukkaat tossut: tasapainon heikkeneminen,
kaatumisriski lisdantyy 37 %
Nilkka: litkkuvuuden aleneminen, lihasheikkous Liikkuminen vaikeutuu, toiminta-
kyky heikkenee, elaménlaatu huononee ja tasapaino heikkenee.
(Viittaus: taulukko 1 Vanhusten tyypilliset jalkavaivat (Saarikoski ym. 2010, 23)

Jalkavaivat lisdantyvéat ik&dantymisen myota 60—-80%. Monilla vanhuksilla jalkaon-
gelmat heikentda terveytta ja toimintakykya. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010,
21).

Jalkaterdssd on 26 luuta, 55 niveltd, 107 nivelsidettd ja 31 lihasta. Alaraajassa on rei-
siluu, s&ari- ja pohjeluu seka jalkateranluut. Luiden rakenteet vaihtelevat yksil6ittdin:
koko, pituus, muoto ja kaltevuus vaihtelevat. Luut muodostavat kaari- ja holviraken-

teita, jotka joustavat ja tukevat askeleen eri vaiheissa. (Saarikoski ym. 2010, 26)

Hyvéan perushoitoon kuuluu jalkahygieniasta huolehtiminen. Kuiville jaloille suosi-
tellaan voidepesua, hikoileville jaloille suositellaan hapanta pesunestetta. Jalat tulisi
pestd paivittdin. Tarkedd on huolellinen ja kevyt kuivaus, joka késittdd myods var-
paanvélien kuivauksen. Kynnet leikataan pesun jalkeen 2-4 viikon vélein. lho ja ko-
vettumakohdat tulee rasvata ja hieroa paivittain perusvoiteella. Hautuneisiin varvas-
valeihin laitetaan lampaanvillaa, jotta varvasvélit paasevét tuulettumaan. Paivittédin
vaihdetaan sukat ja kengat valitaan kayttotarkoituksen mukaan. (Saarikoski & Liuk-
konen 2004, 27-28)

Ihon tehtdvé on suojata elimistod ulkoapéin tulevilta &rsykkeiltd. Terve iho kestaa
rasitusta hyvin. Jos ihon vastustuskyky heikkenee esimerkiksi liiallisen kuivumisen

takia, syntyy helpommin vaurioita. (Saarikoski & Liukkonen 2004, 29)

Jalkaterien malli sek& luiset ulokkeet ja epamuodostumat, toimintapoikkeamat,
varpaiden virheasennot, pehmytkudosten surkastuminen ja kuiva iho ovat siséisia

tekijoitd, jotka altistavat mekaanisille ihomuutoksille.



Ulkoisista tekijoista ongelmia aiheuttavat huono jalkahygienia, kovat ké&velyalustat,
epésopivat sukat tai sukattomuus, epésopivat kengat, sekd liiallisen kovettumisen
poistaminen raspaamalla (suurin ongelmia aiheuttava tekija kotioloissa) tai
vuolemalla. (Saarikoski & Liukkonen 2004,30)

Vaivasenluu

Vaivasenluu on jalkaterdn ongelma, jossa ukkovarvas kaéntyy muihin varpaisiin
pain. Ukkovarpaan tyvinivelessa tapahtuu muutoksia, ja nivel seké siihen liittyva li-
mapussi Kipeytyvat ja turpoavat. Muuttunut jalkaterdn asento, voi aiheuttaa kénsien
tai kovettumien syntyyn. Kipu voi muuttaa jalan toimintaa ja aiheuttaa kipua nilkassa
ja sdaressa.

Vaivaisenluun syntyyn voi vaikuttaa perintotekijat, kantaluun virheasento, kavely
jalkaterat ulospdin, lilan kapeat ja lyhyet kengét seka liian korkea korko kengissa.
(http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=jal00110)

Vaivaisen-
luu

Lievasti kaantyneen varpaan tukemiseksi on saatavana kiiloja, joiden kayttd korjaa
varpaan virheasentoa ja véhentda vaivoja. Talloin olisi suotavaa kayttaa solki tai
nauhakenkia ja alle 3 cm korkoa kengissé. Jalkahoitajat antavat mielelldan ohjeita
kenkien valinnasta, hoidoista, siksi niitd kannattaa kayttdd apuna.
(http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk003399)

Vasaravarvas
On varpaan virheasento, jossa 2.-4 varvas koukistuu tyvi — tai kéarkinivelesta tai mo-

lemmista. Varpaiden koukistuminen johtuu jalkateran lihasten epétasapainosta, jonka



voi aiheuttaa levinnyt pakid, vaivaisenluu tai lihasten kayttaméattomyys. Vasaravar-
paiden syntymisen taustalla on aina myos varpaiden koukistaja- ja ojentajalihasten
janteiden, seka nivelsiteiden epéatasapaino, jolloin varpaiden paalla olevat janteet,
lihakset ja nivelsiteet Kiristyvat ja alapuolella olevat janteet, lihakset ja nivelsiteet
venyvat. Lihakset eivéat kykene toimimaan enéda tehokkaasti.
(http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/tk.koti?p_artikkeli=jal00114)

Rakko

Rakko, vesikello tai hiertymd on ihoon tai ihon alle syntynyt, kirkasta tai verista ku-
dosnestetta siséltava nestekertyma. Rakko syntyy dkillisesti tai jatkuvan kitkan tai
hankauksen seurauksena. Punoittava jalki on merkki paineesta tai hankauksesta.
Rakkojen syntyyn voivat vaikuttaa uusien muotoutumattomien kenkien kayttéonotto,
pitkilla kdavelymatkoilla, vaelluksilla ja kesalla kuljettaessa ohutpohjaisilla kengill&
ilman sukkia. Rakkoja ei synny hyvin rasvattuun ihoon niin helposti kuin kuivaan
ihoon. Jos rakko on syntynyt, sitd ei puhkaista vaan se suojataan tarttumattomalla
haavatuotteella esimerkiksi mepilexilla. (Saarikoski & Liukkonen 2007,160-161)

Kovettumat ja halkeamat

Kovettumat ja halkeamat ovat yleisempié iho-ongelmia. Paine, puristus ja hankaus
synnyttad rakon. Pitkdaikaisessa rasituksessa iho paksuuntuu. Tamé nakyy jalkapoh-
jien kuormitusalueilla ihopaksunnoksina (variltd&dn kellertavd) ja kuormitus- ja han-
kauskohdissa kovettumina ja kansind. Kuiva iho kovettuu ja kansiintyy helpommin
kuin joustava rasvattu iho. Kun kovettuma muuttuu kovaksi ja joustamattomaksi, se
ei ole endé normaalia. Halkeamat elivat pykimé syntyvat, kun kuiva iho kuormittues-
saan venyy ja halkeaa. Iho voi haljeta jopa verinahkaan asti. lho voi vuotaa verta ja
se on erittain kiped. Tulehdusmerkit ovat punoitus, kuumotus ja tulehduskohta voi
alkaa markié.

(Saarikoski & Liukkonen 2007, 162-163)

Kansa

Kénsa on tarkkarajainen, kiilamainen nappulalta tuntuva ihopaksunnos (esim. var-
vasvaleissd) luisen ulokkeen tai nivelen kohdalla tai sivuun liukuneena. Se aiheuttaa
pistavéa kipua ja kroonistuessaan kansat voi hermottua ja verisuonittua, jolloin ne

aristavat myos levossa.



(Saarikoski & Liukkonen 2007,169-170)

Jalkasieni

Jalkasientd on joka neljannella jossakin eldman vaiheessa. Jalkasieni alkaa useimmi-
ten aina hautuneesta pikkuvarvasvalista. Tutkimusten mukaan alle puolet ihmisista ei
kuivaa varvasvélejddn koskaan. Yleisyys lisdéntyy ian myota. Tavallisin syy silsan
puhkeamiseen on ihorikko tai kynnen vaurio. Kosteiksi jaavat varvasvalit ovat otolli-
set ympéristot varvasvélisilsalle. Ikaantymiseen tai sairastumiseen liittyva yleiskun-
non heikkeneminen voi laukaista jalkasilsan. Diagnoosi varmistetaan ottamalla sieni-
nayte naiivi- tai viljelytutkimusta varten. Jos hoitoa on aloitettu jo ennen tutkimusta,
tulisi hoito lopettaa kaksi viikkoa ennen néytteenottoa. Jalkasilsan laékehoito kestaa
2-4 viikkoa. (Saarikoski & Liukkonen 2007, 190-191)

Paksuuntunut kynsi

Paksuuntunut kynsi on sarvimaisen muotoinen, himmea, kellertava ja samea varil-
tdan. Jos yksi kynsi paksuuntuu, syy johtuu ulkoisesta tekijastd. Jos kaikki kynnet
paksuuntuvat on syy esim. ik&&ntyminen, diabetes tai ihotauti. (Saarikoski & Liuk-
konen 2007, 174)

Sisdankasvanut kynsi

Sisédankasvanut kynsi tarkoittaa sitd4, kun kupertuneen, terdvareunaisen tai lohjen-
neen, pyoristetysti leikatun kynnen reuna kasvaessaan painautuu kynsivalliin. Kynsi-
valli aristaa tai siind tuntuu pistavaa kipua. Jos kynsivalli tulehtuu, on varpaassa le-
vossakin tykyttdvad Kipua sekd punoitusta ja se voi turvota. Paineen jatkuessa voi
kehittya markiva kynsivallin tulehdus. (Saarikoski & Liukkonen 2007, 177-178)

Kynsisieni

Kynsisieni voi alkaa kynnen karjestd, kynsivallista, kynnen juuresta tai kynsilevyn
paaltd. Sienikynnet ovat usein paksuuntuneet, pinnasta kellertdvan ruskeat tai him-
medt, kérjesta kuluneet tai lahot, useimmiten kynsi irtoaa ajan myo6té pois kokonaan.
Kynsisieni on esteettinen haitta. Epdmuodostunut ja paksu kynsi voi aiheuttaa paine-
haavaumia kynsilevyn alle.

Ensisijainen hoito on ladkarin maardama siséinen antimykoottinen ladkehoito. Yhdis-

telméhoitona



toteutettu sisdinen la&kehoito, paikallishoitoaine sekd mekaaninen hoito (sairaan osan
poistamien) ndyttaisivat tutkimusten mukaan tuottavan tuloksia. Omahoitona suosi-
tellaan ilmavien sukkien ja kenkien kayttod. Adreisverenkierron vilkastuttaminen
varvasvoimistelulla auttaa parantamaan varpaiden ravitsemusta seka edistdaa kyn-
sisienen paranemista. Varpaiden asentomuutokset eivét saa aiheuttaa painetta kynsis-
sé&. Tarvittaessa kaytetddn varpaiden oikaisijaa. (Saarikoski & Liukkonen 2007, 194-
196)

Kynsisientd on véestdssamme noin 8 %. Useimmat potilaat ovat keski-ikéisia tai
vanhoja miehid, joilla on sientd varpaanvéleissa. Useimmilla kynsisilsaa sairastavilla

on silsaa eli sienitulehdusta varvasvéleissa ja monilla myds jalkapohjissa.

Kynsisilsaa on viitta pddmuotoa

1) kynnen karjesta tai sivusta alkava silsa, joka levi&é vahitellen kynnen tyvea kohti
2) pinnallinen kynsisilsa, jossa koko kynsi tai ainakin suurin osa sitd on valkean, lie-
vasti hilseilevan silsan peitossa

3) kynnen tyvesté alkava silsa, joka on harvinaisin kynsisilsan muoto. Sita tavataan
erityisesti immuunipuutoksessa ja verenkiertohdirioisilla. Mitd laajemmalle silsa
kynnessa leviaa, sita kipeampi kynsi on. Kynsilevy paksuntuu ja haurastuu. Silsa voi
mya0s tuhota kynnen osittain tai kokonaan.

4) Kynsilevyn siséinen silsa on vaalea eiké se paksunna kynsilevya tai tee sarveis-
massaa kynnen alle

5) Candida albicans -hiivasieni paksuntaa koko kynnen ja samalla kynsivalli tulehtuu
voimakkaasti. Kynsilevy irtoaa osittain alustastaan

Usein kynsisilsan diagnoosi on selva ilman kynsisienindytteenottoa, mutta pitkéakes-
toiseen ladkehoitoon ei ryhdyté ilman varmaa diagnoosia. Ikadntymisen, huonon ve-
renkierron sekd kynsipsoriaasin paksuntama kynsi ovat tdrkeimmat muutokset, jotka
tulee ottaa huomioon erotusdiagnoosissa. Diagnoosi varmistetaan sieniviljelylla ja
mikroskooppindytteelld. Lopullinen vastaus sieniviljelystd kestdd 4-6 viikkoa.
(http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00254)

Sukkien ja kenkien kaytto

Sukkien tulee olla oikeankokoiset, tehokkaasti kosteutta kuljettavat, Kiristdméattomat,

kayttotarkoituksen mukaan valitut ja oikein puetut. Sukat suojaavat jalkaterid hanka-



uksilta ja hiertymisiltd seka kerddvat ja kuljettavat hikoilun synnyttdmé& kosteutta.
(Saarikoski & Liukkonen 2004, 36-39).

Sukkien valitsemisessa tulisi Kiinnittdd huomiota sukkien terén ja jalkaterdn pituu-
teen. Sukkien kokoa valittaessa on huomioitava niiden kutistuminen, joka johtuu ja-
lan hikoilusta ja sukkien pesusta. Sukan pitdisi olla yksi numero suurempi kuin jalka-
terdn. Kiristavat resorit sukissa heikentavat valtimoverenkiertoa ja vaikeuttaa ihon
ravinnonsaantia. (Saarikoski & Liukkonen 2007,128)

Keino eli tekokuidut sukkamateriaaleina ovat nykyaikaiset (esim. Akryyli), jotka
ovat hyvia kitkanpoistajia, hiked kuljettavia, ihoa kuivana pitdvia sekd kylmissa
oloissa lampadisina pitavia ja taas lampoisissa oloissa viileiné pitavia. Puuvillasukka
imee kosteutta noin kaksi kertaa paremmin kuin keinokuitusukka, mutta se ei kuljeta
kosteutta eteenpdin vaan pitaé sen sukissa. Talloin iho altistuu paremmin hiertymille,
rakoille ja infektioille.

Teknologian uutuutena sukkamateriaaleihin on lisatty hoitavia aineita. Hopea hoitaa
ihoa, vahentda bakteerien, sienten ja virusten kasvua ja vahentdd hajuhaittoja seka
lisdd lammon tuntua. Puuhiiltd siséltavé sukka on hyva hikoileville jaloille, koska se
estédd hajuhaittoja ja pitéé jalat raikkaina. Kuparia siséltavissa sukissa on ihoa ja iho-
vaurioita parantavia vaikutuksia. Tallaisia uutuussukkia saa tilattua Internet-
kaupoista. (Saarikoski ym. 2010, 202-204)

Fysiologisia muutoksia, joita vanhetessa ilmenee ovat tasapainon hallinnan heiken-
tyminen, korjausliikkeiden hidastuminen, lihasvoiman alentuminen seka nivelten
kangistuminen. Kenkien merkitys on ensiarvoisen tarkeda kévelyn, pystyasennon
sekd omatoimisuuden tukemisessa. Sopivankokoiset kengét vahentévét jalkakipuja ja
jopa voi vaikuttaa alentavasti kipulddkkeiden kayttoda sekd parantavat askeltamista
edistdvia alaraajojen verenkiertoa. (Saarikoski ym. 2010, 184)

Kenkien tehtédva on suojata jalkaterida kuumalta, kylméalta, méaraltd, kovilta alustoilta,
teraviltd esineilt, kolhuilta ja kemikaaleilta. Kengat tulisi olla sellaiset, ettd ne eivat
saa estda jalkojen normaaleja toimintoja (jalkaterén etu ja takaosan kierteiset toimin-

nat, eikd estd  jalkaterdn  mukautumista  alustan  epétasaisuuksiin).



Hyvéat kengat muodostuvat monesta ominaisuudesta: lestin malli, oikea kantapaa-
pakié-mitta, koko, kantakappi, kérkikorkeus, pohja, kiinnitys ja materiaali (Saarikos-
ki & Liukkonen 2004, 36-39).

Lesti on muotti, jonka péélle kenkd rakennetaan. Se maaraéd kengan mallin ja mitat.
Jalkateran tukemisen kannalta on tirkead olla suoralestinen kenk&. Se ehkéisee tur-
hilta hankautumisilta ja painautumisilta. Karkiosassa pitd4 olla tilaa varpailla, jotta
askel voidaan vieda loppuun asti. Varvastila on riittdvan korkea kun se vastaa var-
paiden korkeutta. Kapeat, ahtaat ja matalakérkiset kengat johtavat varpaiden vir-
heasentoihin seké iho- ja kynsimuutoksiin. Yksilollisi4 eroja on jalkaterien rakenteis-
sa, tarvitaan kenkien kiinnityksessa séatovaraa. Parhaiten kengén istuvuutta saa saa-
dettya nauha tai tarrakiinnitykselld. Myos soljet ja resori antavat vahén saatévaraa.
(Saarikoski ym. 2010, 113-117)

Kengén sisdpohjan tulisi olla suora, tuet ja muotoilut estéa jalan normaaleja toiminto-
ja. Ulkopohjan tulisi olla ohut ja taipuisa, joka mahdollistaa oikean askeltamisen.
Paksu pohja voi heikentda asennon ja alustan aistimista. (Saarikoski ym. 2010, 122-
123)
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LITE 3
Kysely hoitohenkil6kunnalle

Valitse yksi vaihtoehto ympyréimalla.

1. Kuinka usein jalkojen kunto tulee tarkastaa?
1. Kerran péivassa
2. 2-3 kertaa viikossa
3. Kerran viikossa

4. Harvemmin

2. Kuinka usein jalat tulisi pesta?
1. Kerran pdivassa
2. Kaksi kertaa paivassa
3. 2-3 kertaa viikossa

4. Kerran viikossa

3. Miten mielesténne jalat tulee pesta?
1. Pelkké vesipesu tai tarvittaessa saippualla
2. Liottamalla vedessé
3. Peseméll aina saippualla

4. Pelkka vesipesu

4. Mika osa jalasta tulee kuivata erityisen hyvin?
1. Jalkapohja
2. Kantapaa
3. Nilkka

4. Varpaanvilit



5. Kuinka usein jalat tulee rasvata?
1. Kerran paivéssa
2. 2-3 kertaa viikossa
3. Kerran viikossa

4. Tarvittaessa

6. Miten tulisi leikata varpaankynnet?
1. Leikata suoraan, varpaidenpdiden muotoisesti
2. Leikata kynnet lyhyeksi, pyoristden kulmat
3. Leikata niin lyhyeksi kuin saadaan

4. Ihan sama miten, kunhan on lyhyet

7. Kuinka usein varpaankynnet tulisi leikata?
1. Kerran viikossa
2. Kaksi kertaa viikossa
3. Kerran kahdessa viikossa

4. Kuukauden vélein

8. Millainen on hyva jalkine?
1. Jalkojen hikoilua ehkaisevat
2. Hyvalta nayttavat

3. Oikeankokoinen ja kayttotarkoitukseen sopiva

9. Kuinka usein kirjaat asukkaan jalkojen hoidosta?
1. Paivittain
2. Kerran viikossa

3. Silloin kun niissa on vaivaa






