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1 Johdanto

Terveet jalat on yksi tarked osatekija, erityisesti ikaantyneiden kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin kannalta. Tassa yhteydessa kasitteella "terve jalka” tarkoite-
taan maaritelmaa jaloista, jotka ovat kivuttomat, niissa on normaali verenkierto
ja tuntoaisti seka ehja iho, terveet kynnet, suorat varpaat ja normaali jalkakaari.
(Stolt 2013, 9). Hyvakuntoiset jalat mahdollistavat asioimisen kodin ulkopuolella,
monipuolisen harrastamisen, sosiaalisten kontaktien yllapitamisen ja paivittéi-

sista perustoiminnoista selviytymisen (Liukkonen & Valvanne 2011, 597 — 598).

Tuoreen tutkimustiedon mukaan vain noin kahdella kolmestasadasta suomalai-
sen kotihoidon asiakkaista on terveet jalat. Yleisimpia jalkaterveyteen liittyvia
ongelmia ovat turvotus, kuiva iho, paksuuntuneet kynnet, verenkiertomuutokset
ja varpaiden asentomuutokset. Usein jalkavaivoja on samanaikaisesti useampia
ja ne aiheuttavat kipua liikkuessa. Tutkimusten mukaan ikaantyneilla on myos
vaikeuksia hoitaa jalkojaan itse. Siksi hoitohenkilokunnan ohjauksella ja oikeilla
hoitotoimenpiteilla on suuri merkitys. Terveyden edistamisen nakdékulmasta jal-
kojen hoidon keskeisid tavoitteita ovat jalkaongelmien ehkdiseminen sek&
ikdantyneiden mahdollisimman hyvan toimintakyvyn yllapitaminen laadukkaan
hoitotydn keinoin. (Stolt 2013, 40 — 41, 61.)

Vuonna 2012 kotihoidon piiriin kuului koko Suomessa 105572 asiakasta, joista
11,9 prosenttia oli 75 vuotta tayttaneitd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).
Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli ikddntyneiden toimintakyvyn tuke-
minen lisaamalla kotihoidon tydntekijéiden valmiuksia ikaantyneiden jalkaon-
gelmien tunnistamisessa ja niiden perushoidossa. Opinnaytetyd kohdistettiin
Juuan kunnan kotihoidolle, jonka piirissa toimii muun muassa sairaanhoitajia,
lahi- ja perushoitajia, seka kodinhoitajia ja kotiavustajia (Juuan kunta 2013). Eri-
laisista koulutustaustoista ja tyokokemuksesta johtuen tyontekijoiden tieto- ja
taitotasot ovat luonnollisesti erilaisia. Toimeksiantajana toimi IMMO-hanke (ik&-
osaamisen vahvistaminen monialaisena yhteistyona -hanke), jonka pilottikunta-
na Juuka toimi (IMMO-hanke 2013).



Toiminnallisena tuotoksena valmistettiin kotihoidon henkilékunnalle koulutusti-
laisuus, jossa teoriatietoa kaytiin l&pi Prezi-esityksen muodossa. Koulutuksessa
keskityttiin yleisimpien jalkaongelmien tunnistamiseen seké niiden ongelmakoh-
taiseen perushoitoon. Lisaksi kaytiin 1api ongelmia ehkéaiseviad perushoidon pe-
riaatteita. Koulutustilaisuudella pyrittiin luomaan ty0yhteis6on yhtenaisia toimin-
tatapoja ja havainnollistamaan moniammatillisen yhteistydn mahdollisuutta.
Koulutuksen yhteydessa keratyn palautteen perusteella kotihoidon tyontekijat

kokivat saaneensa uutta, kaytannon hoitotydssa hyddynnettavaa tietoa.

2 |k&dantyneiden jalkaterveys

2.1 Jalkaterveyden merkitys ikdéntyneiden toimintak ~ ykyyn

Jalkaterveydella on suuri merkitys ihmisen toimintakyvyn kannalta. Terveet, hy-
vakuntoiset ja kivuttomat jalat edistavat turvallisen kavelytyylin yllapitamista ja
siten ihmisen toimintakykya seka paivittaisista toiminnoista selviytymista itse-
naisesti. (Stolt 2013, 12.) Toimintakyvyn sailyttdminen on tarkeaa, silla usein
ikdantyneet kokevat hyvan toimintakyvyn olevan yhtend osatekijana elamén
tarkoituksellisuuden kokemisessa (Hietanen 1999, 13).

Terveiden jalkojen mahdollistama fyysinen aktiivisuus on tutkimusten (B&ack-
mand 2006, 77 — 80) mukaan yhteydessa seka toimintakykyyn ettd mielialaan.
Vahainen aktiivisuus ennusti pitkdaikaisseurannassa masentuneisuutta fyysi-
sesti aktiivisiin verrattuna. Fyysisen aktiivisuuden lisdéaminen puolestaan vahen-

si masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden riskia.

Jalkaterveyteen liittyvat ongelmat ovat usein syyna ikdantyneen kotiin jaami-
seen, mika puolestaan voi johtaa yksinaisyyden tunteeseen ja sosiaaliseen eris-
taytymiseen (Liukkonen & Valvanne 2011, 598). Lisdksi jalkavaivoilla on selva
yhteys kohonneeseen kaatumisriskiin ja edelleen uusien vaivojen ilmaantumi-
seen (Mickle, Munro, Lord, Menant & Steele 2009, 790).



2.2 Ikdantyneiden jalkaterveytta heikentavat tekija  t

Ikdantymiseen liittyvat normaalit muutokset elimistdssa altistavat jalkaongelmi-
en syntymiselle. Alaraajojen verenkierto heikkenee, samoin kuin lihasvoima ala-
raajoissa ja kasissd. Hermoston toiminnan hidastuminen voi ilmeta tuntopuu-
toksina, jolloin syntyneita vaurioita ei valttamatta havaita ajoissa. Naon heikke-
nemisen myo6ta jalkojen omahoito voi olla hankalaa, ja lisaksi nivelten jaykisty-
minen vaikeuttaa likkumista ja sorminapparyytta. Yleiskunnon heikkeneminen
altistaa aiempaa herkemmin infektioille. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012,
22.)

Myds ikdantyneiden elintavoilla on vaikutusta jalkaterveyteen. Erityisesti vaarat
kenkavalinnat aiheuttavat jalkakipuja, vaikeuttavat liikkumista ja lisdavat kaatu-
misriskid. Ylipainon ja osteoporoosin myota asentovirheet ovat tyypillisia. Ikaan-
tyneiden jalkojenhoitopalvelujen kayton on todettu olevan vahaista, silla hoidon
tarvetta ei aina tiedosteta tai hoitoon hakeutuessa vaiva on jo edennyt pitkalle.
Taustalla voi olla myds pelkoa ja varattomuutta seka tietdmattomyytta hoito-
mahdollisuuksista. (Saarikoski ym. 2012, 22 — 32.)

Jalkojenhoitopalvelujen kayttéa rajoittaa myos niiden varsin huono saatavuus.
Palvelut on suunnattu lahinnd diabeetikoille sek& reumaa ja verenkiertohairidita
sairastaville. Lisaksi jalkojenhoitoon osallistuvien ammattilaisten nimikkeistd on
laaja: jalkaterapeutit, rekisterdidyt jalkojenhoitajat, jalkojenhoidon ammattitut-
kinnon suorittaneet, kosmetologit, estenomit, fysioterapeutit, vyéhyketerapeutit.
Taman lisédksi muun muassa sairaanhoitajat, l&hihoitajat ja laakarit térmaavat

usein jalkaongelmiin. (Liukkonen & Saarikoski 2011a, 21 — 23.)

Stoltin (2013, 42 — 45) mukaan ikaantyneiden jalkojen omahoitotottumuksissa
on havaittavissa tyypillisia puutteita. Varsinkin jalkahygienia ja jalkojen kosteus-
tasapainosta huolehtiminen jaavat usein lilan vahalle huomiolle. Myds varpaan-
kynsien leikkaaminen ja varpaanvalien hoitaminen itse koetaan hankalaksi. Sik-
si hoitohenkilékunnalla on suuri merkitys asiakkaiden ja potilaiden ohjaustilan-
teissa. Oikeat tiedot ja kaytanteet vaikuttavat selvasti hoitotoimenpiteiden tulok-

siin.



Hoitohenkilokunnan tietoperusta jalkaterveydestd vaihtelee aiheittain. Tutki-
muksen tulokset osoittavat, ettd suurin osa tiedosta on yleensakin ajankohtais-
ta. Kyselyn perusteella hoitohenkilokunnalla on kattavinta tietoa ihoon ja kynsiin
liittyvista asioista, kun taas vahiten tiedetaan jalan rakeenteellisten epdmuodos-
tumien tunnistamisesta ja hoidosta. Tutkimuksella myos osoitetaan, etta tieto- ja
taitoperusta parantuu merkitsevasti taydennyskoulutuksella. (Stolt 2013, 43 —
45)

2.3 Ehkaiseva perushoito

Suurin osa jalkaongelmista olisi valtettavissa ehkaisevalla ja huolellisesti toteu-
tettavalla perushoidolla (Saarikoski ym. 2012, 25). Jalkojen jokapéaivéiseen pe-
rushoitoon kuuluvat jalkahygieniasta huolehtiminen, kynsien ja ihonhoito, sopi-
van kokoisten kenkien ja sukkien valinta seka monipuolinen liikunta. (Liukkonen
& Saarikoski 2011a, 27 — 32.) Koska ikaantyneiden asiakkaiden perushoidosta
huolehtiminen on pitkalti hoitohenkilokunnan vastuulla, asiakkaat omaksuvat
helposti passiivisen roolin jalkaterveydestdan huolehtimisessa. Toimintakyvyn
tukemiseksi hoitohenkildkunnan tulisikin ohjata yha enemman asiakasta itse-

naiseen jalkojen omahoitoon. (Liukkonen & Saarikoski 2011c, 277.)

Oikeaoppiseen jalkahygieniaan kuuluu jalkojen pdivittainen pesu haalealla ve-
della. Jos jaloissa ei ole nakyvaa likaa, pelkka vesipesu riittdéd. Likaisille jaloille
kaytetadn nestesaippuaa tai pesunestettd, jonka pH on noin 5,5 (esimerkiksi
Sebamed®). Tall6in pH vastaa ihon happamuutta ja ehkaisee ihon kuivumista
toisin kuin liian eméksiset saippuat. Jos jalkojen iho kuivuu helposti, voidaan
kayttda myos voidepesua perusvoiteella. Jalat puhdistetaan huolellisesti naky-
vasta liasta, kynsille ja kynsiuurteille voidaan kayttdd pehmeédé harjaa. (Saari-
koski ym. 2012, 210.)

Kewyt ja huolellinen kuivaus pesun jalkeen ehkaisee varvasvalien ihorikkojen ja
hautumien syntymista. Varvasvaleihin pujoteltavaa lampaanvillaa voidaan kayt-

téda sitomaan kosteutta ja pitamaan varpaiden ihopinnat toisista erillaén. Kuiva-



uksen yhteydessa ihon, varpaanvalien ja kynsien kunto sek& mahdolliset muu-
tokset on helppo tarkistaa. (Liukkonen & Saarikoski 2011b, 28.)

Ihon ja kynsien hoito kannattaa ajoittaa pesujen yhteyteen, silla voide imeytyy
parhaiten pesun jalkeen. Ihon kosteustasapainon ja suojaavuuden sailyttami-
seksi jalat rasvataan paivittdin. Voiteen rasvaisuus valitaan yksilollisesti ihon
kuivuuden ja karheuden mukaan: mitd kuivempi ja karheampi jalkojen iho on,
sitd rasvaisempaa voidetta kaytetdan. (Liukkonen & Saarikoski 2011b, 30 — 32.)
Rasvapitoisuus vaihtelee 30 — 60 prosentin valilla. Muille ihoalueille kaytettavat
voiteet eivat sovellu jalkapohjille, silla niiden rasvapitoisuus ei ole riittava. Ke-
vyilla hierovilla liikkeilla rasvauksen yhteydessa voi oikaista varpaita ja pa-
kianivelia. Lisaksi jalkaterien hieromisella on usein rauhoittava vaikutus. Voidet-
ta kaytetaan kerralla vain sen verran kuin sita imeytyy. Voiteen joutumista var-
vasvéleihin tulee valttaa, silla voide aiheuttaa niissa hautumia. Myos kynsia tu-
lee rasvata, silla se edistdd kynsien joustavuutta ja helpottaa leikkaamista.
(Saarikoski ym. 2012, 211 — 212.)

Kynsien hoidossa keskeistd on oikeanlainen leikkaustyyli. Pesun jalkeen peh-
meat kynnet on helpompi leikata, eivatkd ne lohkeile. Kynnet leikataan henkil6-
kohtaisilla kynsisaksilla tai tukevilla kynsileikkureilla varpaiden paiden muotoi-
seksi niin, ettd kynsien kulmat jaavat nakyviin. Teravat leikkauspinnat tasoite-
taan kynsiviilalla, jolloin kynsi ei paase tarttumaan esimerkiksi sukkaan ja repey-
tymaan. (Suomen Apteekkariliitto 2005.) Sopivan pituinen kynsi tuntuu paina-
malla sita kevyesti varpaan paasta. Kynsien leikkaustiheys on yksilollista. Se
vaihtelee 2 — 6 viikkoon, silla leikkaustiheys riippuu kynnen kasvun nopeudesta.
(Saarikoski ym 2012. 213 — 215.)

Ikaantyneille suositellaan sopivan kokoisten kenkien kayttéa niin ulkona kuin si-
salla liikkuessa, silla paljain jaloin ja sukkasillaan kavelyn on todettu lisdavan
ikadntyneiden kaatumisriskia. Turvallinen kenk& on matalakantainen, pohjaltaan
kuviollinen ja kovapohjainen, ja mukailee jalan asentoa. Tukeva kantakuppi ja
kiinnitysmekanismi esimerkiksi nauhoilla tai tarralla pitda kengan hyvin jalassa.
(Menant, Steele, Menz, Munro & Lord 2008, 1177.) Suositeltavimpia kenkama-
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teriaaleja ovat kayttajdnsd jalan mukaan muokkautuva nahka seka erilaiset
kangassekoitteet (Liukkonen & Saarikoski 2011c, 48).

Oikeankokoisissa sukissa varpaat ovat suorassa ja niilla on tilaa liikkua. Myds
kosteuden ylimaaraista kertymistd on helpompi ehkaistéa, kun varpaat eivat ole
tiiviisti kiinni toisissaan. Materiaalin valinnassa keskeisia tekij6itd ovat kosteu-
den keraamisen ja poistamisen lisaksi hankautumien ja hiertymien suojaaminen
sekad iskunvaimennus. Parhaimpia sukkamateriaaleja naiden ominaisuuksien

osalta ovat akryyli ja puuvilla. (Liukkonen & Saarikoski 2011c, 36 — 38.)

UKK-instituutti on laatinut yli 65-vuotiaille omat liikuntasuositukset, jotka perus-
tuvat Yhdysvaltain terveysministerion vuonna 2008 julkaisemiin terveyssuosi-
tuksiin. Tavoitteena on sairauksien ehkaisy ja hoito seka toimintakyvyn yllapi-
taminen ja parantaminen. Lisaksi saanndllisella likunnalla pyritéan ehkaise-
maan kaatumisia ja niista aiheutuvia vammoja. (UKK-instituutti 2013.) Liikunnal-
la tavoitellaan jalkojen liikkuvuuden ja lihasvoiman yllapitoa, joka puolestaan
vaikuttaa jalkateran ja varpaiden nivelten ja lihasten virheasentojen ehkaisyyn
sekad verenkierron tehostamiseen ja ihon ravitsemukseen. (Saarikoski 2011a,
52.)

Suositusten mukaan ikdantyneen tulisi saanndllisesti harjoittaa kestavyyskuntoa
2, 5 tuntia seka lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta 2-3 kertaa viikossa. Téar-
keinta on, ettd liikuntaa harrastetaan saanndllisesti, ja jo 10 minuutin yhtajak-
soiset harjoitukset edistavat terveyttd (UKK-instituutti 2013.) Kestavyyskuntoa
eli aerobista arkilikuntaa voi harrastaa esimerkiksi kavellen, pyoréillen, tanssien
tai koti- ja pihat6itd tehden (U.S. Department of Health & Human Services
2008). Lihasvoiman harjoittamiseksi sopii hyvin kotivoimistelu tai kuntosalihar-
joittelu. Tasapainoa voidaan kehittaa esimerkiksi luonnossa liikkuessa ja notke-
utta erilaisilla venytyksilla (UKK-instituutti 2013). Tasséa opinnaytetyossa keskity-

taan erityisesti jalkojen voimisteluun ja notkeuden harjoittamiseen.

Jalkojen voimistelu onnistuu yksinkertaisin liikkein hyvin kotona, ja sen voi liittaa
paivittaisten toimintojen yhteyteen. Lisaksi harjoitteita voi tehda niin istuen, seis-

ten kuin makuullakin. Jotta liikkeet olisi helpompi havainnoida, voimistelu kan-
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nattaa tehda paljain jaloin. Alussa jalkoja on hyva lammitella esimerkiksi jalka-
rullalla tai keinutuolissa keinumalla. (Saarikoski 2011a, 52.)

Paivittaisia voimisteluliikkeitd kannattaa tehda varpailla, jalkaterilla ja nilkoilla.
Varpaita koukistamalla ja harittamalla vahvistetaan varpaiden koukistus- ja loi-
tontajalihaksia. Varpaiden ojentajalihaksia saadaan harjoitettua nostamalla var-
paita vuoronperdan lattiasta. Jalkaterdn lyhentdminen tapahtuu vetamalla var-
paita taakse jalkapohjan ollessa lattiaa vasten. Liike vahvistaa jalkapohjan kou-
kistajalihaksia. Nilkan ojennus- ja koukistusliikkeet ovat puolestaan tehokkaita
nilkan nestekierron tehostamiseksi ja turvotuksen vahentamiseksi. Liikkeita teh-

daan yleensa 10-15 kertaa, ja sarjoja tehdaéan 4-5 toistoa. (Psoriasisliitto 2012.)

Jalkateran lihasten vahvistamisen lisaksi erityisesti lonkkaa liikuttavien lihasten
vahvistaminen ja venyttaminen edistda tukevan pystyasennon hallintaa ja kave-
lykykya. Yksinkertaisia linjausharjoitteita ovat muun muassa toistokyykky ja tuo-

lilta yldsnouseminen. (Saarikoski ym. 2012, 95 — 97.)

2.4 Ikdantyneiden yleisimmat jalkaongelmat ja niide  n perushoito

2.4.1 Alaraajaturvotus

Alaraajojen turvotus (6deema) on seurausta kudosten nestekierrossa tapahtu-
vasta hairiosta, jolloin liiallinen maara nestetta ja proteiineja kertyy solujen ulko-
puolelle soluvélitilaan (Saarikoski 2011b, 648). Alaraajojen nestekierrosta huo-
lehtivat verta sydameen kuljettava laskimojarjestelma seka nestettd ja kuona-
aineita kuljettava imusuonisto. Toimivan laskimopaluun perustana ovat laskimo-
lapéat, jotka edistavat veren paluuvirtausta sydameen ja estavat sen takaisinvir-
tausta. Laskimoldppien toimintaa tukee alaraajalihasten, erityisesti pohjelihas-
ten, pumppaava liike, joka puristaa verisuonia kasaan ihmisen liikkuessa. (Saa-
rikoski ym. 2012, 331 — 332.)

Laskimolappien vajaatoiminnan vaikeutuessa kasvaa riski saarihaavan synty-
miselle. Kun osa laskimoiden verivirrasta kdantyy takaisin alas jalkojen laski-
moihin, ihonalaiseen kudokseen kertyy ylimaaraista nestettda, hieman verta ja

arpikudosta. Tyypillisimmin tama havaitaan sédaren alaosan sisasyrjalla ihon
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ruskeana savyna, mika johtuu punasolujen hemoglobiinin tuhoutumisesta. 1ho
on hapenpuutteessa, jolloin siihen syntyy ihottumaa, ja pienikin vaurio voi aihe-
uttaa haavan. (Luther 2011, 642 — 643.)

Turvotuksen tunnistamisessa keskeista on erottaa akuutti eli akillinen turvotus
kroonisesta, pitkittyneesta turvotuksesta. Akuutin turvotuksen syitd ovat esimer-
kiksi alaraajojen syva laskimotukos, &killinen sydamen vajaatoiminta tai trauma.
Ne vaativat nopeaa hoitoa. (Kunnamo 2013.) Syvéan laskimotukoksen oireet
ovat vaihtelevia. Useimmiten se kuitenkin aiheuttaa &killista, toispuoleista turvo-
tusta, johon yhdistyy raajan aristusta varsinkin kévellessa. Vaarana laskimotu-
koksessa on raajan kuolio tai tukoksen kulkeutuminen keuhkojen verenkiertoon
ja edelleen keuhkoveritulppa. (Luther 2011, 644.) Akilliseen sydamen vajaatoi-
mintaan puolestaan liittyy molemminpuolisen turvotuksen liséksi hengenahdis-

tusta ja painon lisdantymista lyhyessa ajassa (Kunnamo 2013).

Yli 50-vuotiailla alaraajaturvotus johtuu kuitenkin yleisimmin kroonisesta tekijas-
ta, alaraajojen laskimoiden vajaatoiminnasta. Muita kroonista turvotusta aiheut-
tavia tekijoitd ovat sydamen vajaatoiminta, lymfedeema eli imunestekierron hai-

rio seka jotkin ladkitykset ja hoidot, kuten syépahoidot. (Kunnamo 2013.)

Turvotusta tutkittaessa tulee kiinnittdd huomiota turvotuksen kestoon. Myos la&-
kityksen tai sairauksien (sydan-, maksa- ja munuaissairaudet) tai hoitojen (syo-
pahoidot) osuus tulee ottaa huomioon. Yleisimpia turvotusta aiheuttavia laékkei-
ta ovat kalsiumestajat, tulehduskipulaakkeet, kortikosteroidit ja joskus beetasal-
paajat. Lisaksi on tarkeaa selvittdd mahdolliset kiputuntemukset, turvotuksen
symmetrisyys toiseen raajaan verrattuna seka ihon vari ja lampd. (Kunnamo
2013.)

Turvotusten perushoidolla tavoitellaan imunesteen poistumisen ja laskimopa-
luun edistamista. Saannoéllinen liikunta edistdad lihaspumpun toimintaa, vahvis-
taa lihaksia ja vilkastuttaa suurten verisuonten virtausta. Muun muassa varpaille
ja vuoroin kantapailla nouseminen seka nilkkojen ojentaminen ja koukistaminen
ovat tehokkaita voimisteluliikkeitéd. Harjoitteita tehdaan 30-50 toistoa, ja niita

suositellaan tehtavéksi useita kertoja paivassa. Harjoitteita voi tehda oman toi-
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mintakyvyn ja liikkeen mukaisesti joko seisten, istuen tai makuulla. (Saarikoski
ym. 2012, 335.)

Alaraajojen kohoasento vahentda alaraajojen laskimoihin kohdistuvaa painetta
seka helpottaa vasymisen ja kivun tunnetta raajoissa. Asentohoitoa toteutetaan
selin makuulla, jolloin jalat nostetaan koholle syddmen tason ylapuolelle, ja pol-
vet ovat hieman koukussa. Riittava kesto asentohoidolle on 20 — 30 minuuttia.
(Saarikoski ym. 2012, 336.)

Laskimopaluun edistdmiseksi ja paineen vahentadmiseksi alaraajoissa kaytetaan
myo6s kompressiohoitoa. Yleensd hoito aloitetaan apteekista saatavalla tu-
kisidoksella, joka asetetaan jalkaan aamulla ennen jalkeille nousemista. Sidonta
aloitetaan varpaiden tyvesta jattden varpaat paljaiksi. Luu-ulokekohdat pehmus-
tetaan ja kantapaa peitetddn huolellisesti. Nilkka pidetdan sitoessa 90°n kul-
massa. Ensisijaisesti kompressiomenetelmana kaytetaan laakinnallista hoi-
tosukkaa eli tukisukkaa. Yleensa fysioterapeutti vastaa yksilollisen sukan valin-
nasta puristusluokan ja jalan mittojen mukaan. Hoitosukkien teho perustuu
eriasteisiin hoitopaineisiin, ja se ilmaistaan elohopeamillimetreind. (Kunnamo
2013.)

2.4.2 Kuiva iho

Terve iho suojaa elimistéa ympariston kemiallisilta ja fysikaalisilta arsykkeilta, ja
se myos kestaa hyvin rasitusta (Liukkonen & Saarikoski 2011b, 29). Lisaksi iho
kuuluu olennaisesti elimiston aisti- ja saatelytoimintaan (Liukkonen 2011a, 297).
Ihokudoksen uloimmassa kerroksessa eli sarveiskerroksessa sijaitsee rasvaker-
ros, jonka tehtavana on estdé veden liiallinen haihtuminen iholta. Rasvakerrok-
sen muodostaa ihosolujen valmistama keramidi seké kolesteroli ja rasvahapot.
Rasvoihin luokiteltavan keramidin tuotanto elimistéssa kuitenkin vahenee ikaan-
tyessa, jolloin vettd paasee aiempaa helpommin haihtumaan ihon syvemmista
kerroksista. Haihtumisen seurauksena ihon pintakerros kuivuu, ja kuivuminen
aiheuttaa lievan tulehduksen. Tuntemuksia ovat yleensa kuivuus, kutina ja hil-

seily. (Hannuksela 2012.)
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Ikd&antyessa iho myds menettdd joustavuuttaan ja iho rypistyy. Hikirauhasten
toiminta ja talineritys heikkenevat. Aareisverenkierron heikentyessa iho ohenee
paperimaiseksi. Myos ulkoiset tekijat voivat kiihdyttaa ihon kuivumista ja vastus-
tuskyvyn heikkenemista. Yleisimpia esimerkkeja ovat kuiva lammitysilma, vaat-

teiden keinokuidut ja ihon liiallinen peseminen. (Liukkonen 2011f, 604.)

Kuiva iho on joustamaton, jolloin liikkeesta johtuva venyminen voi aiheuttaa
ihon halkeilemista erityisesti kantapaissa. Halkeamat eli pykimat voivat ulottua
syvélle ihoon, jopa verinahkaan asti. (Saarikoski ym. 2012, 227.) Kun iho ei
enda taydellisesti suojaa ulkoisilta tekijoiltd, kudoksen vastustuskyky heikkenee
ja infektionriski kasvaa. Lisaksi halkeamat voivat vuotaa ja olla kivuliaita varsin-
kin liikkuessa. (Liukkonen & Saarikoski 2011b, 29 — 32.)

Kuivan ihon hoito perustuu ihon kosteustasapainon seka joustavuuden ja peh-
meyden palauttamiseen (Liukkonen & Saarikoski 2011b, 30). Kuivan ihon pe-
rushoitona kaytetaan kuivien alueiden tehorasvausta. Voide valitaan ihon kui-
vuuden ja karheuden mukaan; mitéa kuivempi ja karheampi iho on, sita rasvai-
sempi voide valitaan. Koska jalkapohjien iho on muuta ihoa paksumpaa, voiteen
rasvapitoisuus on muille ihoalueille tarkoitettuja rasvoja suurempi (30 — 60 %),
eivatka kasvoille, kasille tai vartalolle tarkoitetut voiteet taten sovellu jalkojen
hoitoon. (Saarikoski ym. 2012, 212.)

Erityisesti elimisttn omaa rasva-ainetta, keramidia, sisaltavat voiteet ovat te-
hokkaita parantamaan kuivien jalkojen kosteustasapainoa (esimerkiksi Cera-
lan). Voidetta otetaan kerrallaan vain sen verran kuin ihoon imeytyy. Rasvaista
perusvoidetta tulee vaihdella, jotta valtytddn hoitovasymykselta eli samaan voi-
teeseen tottumiselta. (Saarikoski ym. 2012, 212.)

Voiteen imeytymistd voidaan tehostaa sukan sisdén laitettavalla kantakupilla,
joka myods pehmustaa kantapaatd. Liséksi kenkiin on saatavilla kantap&an
pehmusteita, jotka vaimentavat kantaiskuja. Puhtaaseen ja kuivaan ihoon voi
limata myds suojateippejad, kuten ihoteippid, joka suojaa pienia ja matalia hal-

keamia. Ilhon suojaamisessa taytyy kiinnittdd huomiota suojan istuvuuteen. Vaa-
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rin laitettuna suoja voi helposti hangata ja aiheuttaa rakkoja. (Saarikoski ym.
2012, 229.)

2.4.3 lhomuutokset

Ihomuutoksiin kuuluvat ihon liikasarveistumat (hyperkeratoosit) ovat jalkater-
veydestad puhuttaessa maailmanlaajuisesti yleisimpia syita asiantuntijahoitoon
hakeutumisessa. Liikasarveistumisella tarkoitetaan ihon sarveiskerroksen eli
sen uloimman kerroksen paksuuntumista. Paksuuntuminen on ihon normaali
suojareaktio, kun siihen kohdistuu painetta, puristusta tai hankausta. Jalkapoh-
jassa yleisimpid kuormituspisteitd ovat kantapaa ja péakianivelet. Jos suuri
kuormitus keskittyy pienelle alueelle ja on jatkuvaa, sarveiskerroksen solunkas-
vu lisdéntyy eivatka kuolleet solut ehdi hilseilla pois, vaan ne pakkautuvat tiiviisti
toisiinsa. (Liukkonen 2011a, 296 — 300.)

Yleisimmin jalkapohja alueellista kuormittumista ja siten liikasarveistumista ai-
heuttavat vaarankokoiset kengat. Muita ulkoisia aiheuttajia ovat muun muassa
vaaranlaiset sukat, yksipuolinen liikunta ja seisomaty0 seka ylipaino ja virheelli-
set omahoitotottumukset. Siséisia tekijoitd ovat puolestaan sairaudet ja jalkojen
virheasennot. (Liukkonen 2011a, 296 — 300.) Liikasarveistumien hoidossa kes-
keista on tunnistaa vaivan aiheuttaja, jotta sarveistuman jatkuva muodostumi-

nen saadaan pysaytettya ja oireet haviavat (Saarikoski ym. 2012, 230).

Kovettuma on kellertava liikasarveistumatyyppi, joka tyypillisesti sijaitsee laaja-
alaisena pakianivelten alla tai kantapaissa, asennosta johtuvan kuormituksen
mukaisesti. Kovettuma on tarkkarajainen ja joustamaton seka alustaa vasten
likkuva. (Liukkonen 2011, 300 — 303.) Kovettumien hiominen ei ole suositelta-
vaa, silla se vain kiihdyttda ihon sarveistumista. Lisdksi hionta voi vahingoittaa

tervetta ihoa ja aiheuttaa jalkapohjan haavaumia. (Saarikoski ym. 2012, 233.)

Kovettumia hoidetaan paivittaisella rasvaushieronnalla, jolla kovettumat pyritdan
pitdimaan pehmeéana ja joustavana. Hieronnalla on myo6s ihonalaisten pehmyt-
kudosten nestekiertoa vilkastuttava vaikutus. Voiteen imeytymistd edistetddn

kymmenella ympyranmuotoisella painalluksella kovettuman alueella. Lisaksi
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imeytymista voi tehostaa hohkakivella, ihmekivella tai vesihiomaraspilla, teke-
malla enintaan viisi edestakaista vetoa. (Saarikoski ym. 2012, 274 — 277.)

Lihasten epatasapainoa ja niista johtuvia kovettumia voidaan ehkaisté ja hoitaa
jalkojen voimisteluliikkeilla, joita kaytiin |api jalkojen perushoidossa. Jalkapojan
kuormituksen tasaamiseksi tarpeellista on myos tarkastaa kenkien ja sukkien
sopivuus; kengan tulee olla pituudeltaan ja karjesta riittdvan tilava, mielellaan
matalakorkoinen ja joustavapohjainen. Kuormitusta voidaan tasata myos sukilla,
joissa on vaimennus kovettuman, esimerkiksi pakian, kohdalla. Lisdksi on saa-
tavilla iskunvaimennukseen tarkoitettuja pohjallisia seka puettavia pehmusteita
ja ihosuojia. (Saarikoski ym. 2012, 232 - 233.)

Mikali tehokas omahoito ei tehoa, on syyta kaantya jalkojenhoidon ammattilai-
sen puoleen. Syyna voi olla talldin jalkaterdn virheasento tai toimintojen poik-
keama, joka vaatii erityshuomiota. My6s kovettuman kipuillessa on aihetta ha-

keutua asiantuntijahoitoon. (Saarikoski ym. 2012, 234.)

Kansé on puolestaan tarkkarajainen, nappulamainen sarveistuma, jolle tyypilli-
sid esiintymispaikkoja jaloissa ovat pikkuvarpaan ulkoreunat, varpaan paat,
kynsiuurteet ja kynnen alapuoli. Lisaksi niité voi esiintya jalkapohjissa ja varvas-
valeissa. Kansa voi painettaessa aiheuttaa pistavaa kipua. Lisaksi sen alla tai
sisélla voi olla verenvuotoa. Hoitamaton kansa voi infektoitua, ja se havaitaan
paikallisina tulehdusoireina tai kdnsan haavautumisena. Kansaa ei saa leikata
itse saksilla tai veitselld, eika vuolla jalkaraspilla. Virheellinen omahoito aiheut-
taa ihoon helposti haavoja ja lisda nain infektioriskid. (Liukkonen 2011a, 300 —
303.)

Kansan hoidossa on tarkeaa ihon hoito ja sen suojaaminen. Ensisijaista on
varmistaa jalleen, ettd kengat ja sukat ovat sopivankokoiset. Paikallishoitona
voidaan kayttaa kansan rasvausta seka pehmittavad laakehoitoa, esimerkiksi
hydrokolloidi- (Compeed®) ja salisyylilaastaria. Laastarihoitoa ei kuitenkaan
suositella diabeetikoille ja ikaantyville infektioriskin vuoksi. (Saarikoski ym.
2012, 235 - 237.).



17

Kansan paikallishoitoon kuuluvat myds pakiéihin ja varpaisiin puettavat suojat ja
keventgjat seka liimattavat suojat. Niiden kayttd perustuu kitkan ja hankauksen
minimoimiseen, kansien vahentadmiseen seka ihon pehmentamiseen, ja kiputun-
temusten poistamiseen. Pakidihin ja varpaisiin puettavat suojat ja keventajat
(esimerkiksi Luga®, Epitact® ja Scholl®) ovat liimattavia suojia edullisempia ja
turvallisempia vaihtoehtoja. (Saarikoski ym. 2012, 238.)

2.4.4Varpaiden virheasennot

Varpaiden virheasennot ovat yleensd seurausta alaraajalihasten epéatasapai-
nosta tai jalkapdydan ja nilkan virheasennoista. Merkittdvia ulkoisia tekijoita
ovat tassakin tapauksessa vaarankokoiset sukat ja kengat, joissa varpaat eivat
padse normaaliin asentoon. Virheasentojen havaitseminen ajoissa on tarke&a,
silla hoitamattomana nivelet vahitellen jaykistyvat pysyvasti virheelliseen asen-
toon ja aiheuttavat edelleen muita jalkateran vaivoja. Kun nivel jaykistyy, se
saadaan palautettua ainoastaan kirurgisilla menetelmilla. (Saarikoski ym. 2012,
274 — 285.) Lisaksi varpaiden virheasennot yhdessa jalkateran heikentyneen li-
hasvoiman kanssa ovat yhteydessa kohonneeseen kaatumisriskiin (Mickle ym.
2009, 789).

Vaivaisenluu on osittain perinngdllinen ominaisuus, joka muodostuu, kun en-
simmainen jalkapdytaluu siirtyy sisddnpan ja isovarvas kaantyy toisia jalan var-
paita kohti, tyvinivelestdan ulospéin. Kun isovarpaan tyvinivel alkaa kaantyes-
saan menna sijoiltaan, vaivaisenluu kipuilee. Rasituskivun liséksi vaivaisenluun
oireita ovat tyvinivelen tulehtuminen ja turvotus. Lisaksi jalkapdytaluun paahan
kasvaa liséluuta, joka havaitaan ulkonevana kyhmyna. Tasséa vaiheessa aloite-
tulla hoidolla ennuste on viela varsin hyva. (Saarikoski ym. 2012, 274 — 277.)

Pahentuessaan vaivaisenluu aiheuttaa kavelyvaikeuksia ja isovarpaan tyvinive-
len kulumakipuja sekad pakian levetessa pakian seudun kipuja. Jos hoitamaton
tyvinivel ehtii jaykistyd, sen kipuilu havida ja luun suojaksi kasvaa limapussi.
(Saarikoski ym. 2012, 274 — 277.) Tutkimustiedon (Roddy, Zhang & Doherty
2008, 859) mukaan vaivaisenluu yleistyy ikaantymisen myota. Lisaksi se on ta-

vallisempaa naisilla kuin miehilla.
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Vaivaisenluun pahenemisen estamiseksi hoito on tarkeaa aloittaa mahdollisim-
man varhain. Kun vaivaisenluu alkaa alkuvaiheessa kipuilla, on aiheellista tar-
kistaa kenkien sopivuus. Isovarpailla tulee olla kengissa riittavan suuri liikkumis-
tila, jotta se pysyy normaalissa asennossa eikd hankautumia padse syntymaan.
Hankausta voidaan estdd myds isovarpaaseen puettavan pehmusteen avulla.
Vaivaisenluusta johtuvaa kipua ja tulehdusta lievitetaan kylméahoidolla ja tuleh-
duskipulddkkeelld. Kylmahoitoa toistetaan noin nelja kertaa vuorokauden aika-
na, 20 minuuttia kerrallaan. (Saarikoski ym. 2012, 277 — 278.)

Myds jalkavoimistelulla estetddn vaivaisenluun pahenemista. Alaraajojen ja jal-
katerien voimistelulla tuetaan varpaiden lihasten toimintaa ja isovarpaan ty-
vinivelta pysymé&éan suorassa. Varpaiden asennon ja linjauksen korjaamiseen on
myOs valittavissa erilaisia apuvalineitd. Esimerkiksi moniharjanteinen var-
paidenerottaja tukee isovarpaan asentoa ja oikealinjaista toimintaa. Isovarpaan
tyvinivelen kipuillessa voidaan myos kayttaa kipua ja iho-arsytysta helpottavia
limattavia iho- tai bunion-suojia. Yksil6llisia apuvalineitd on mahdollista saada
esimerkiksi jalka- tai fysioterapeutilta. (Saarikoski ym. 2012, 277 — 278.)

Vasaravarpaiksi kutsutaan toisen, kolmannen ja neljannen varpaan virheasen-
toa, jossa varpaat koukistuvat tyvi- tai karkinivelestdan, mahdollisesti molem-
mista. Varpaiden koukistuessa varpaan paa kaantyy alustaa vasten ja samalla
pakianivel yliojentuu, mika voi johtaa nivelen osittaiseen tai taydelliseen sijoil-
taanmenoon. Kun varpaat koukistuvat, pakianivel kipuilee seistessa ja kavelles-
sa. Koukussa olevat varpaat my6s hankaavat kengéan sisapintaa, jolloin nivelten
padhan syntyy ihoarsytysta, pitkddn jatkuessaan jopa liikakasvua. (Saarikoski
ym. 2012, 284 — 285.)

Syy varpaiden koukistumiseen on yleensa jalkaterén lihasten epatasapainossa.
Siihen liittyy myds janteiden ja nivelten epatasapaino, jonka takia lihakset eivat
paase toimimaan tehokkaasti. Muita vasaravarpaiden aiheuttajia ovat sairaudet,
kuten diabetes, nivelreuma ja psoriasis, sekd korkeakorkoiset tai liian pienet
kengat tai sukat. (Saarikoski ym. 2012, 285.)
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Myos vasaravarpaiden hoidossa on tarke&a hoidon varhainen aloittaminen, jotta
varpaat pysyisivat mahdollisimman liikkuvina. Jos varpaiden koukistuminen joh-
tuu vaarankokoisista sukista tai kengista, ensisijaista on vaihtaa ne sopivan ko-
koisiin. Liikkuvuutta yllapidetéan lihasten ja janteiden hieronnan seka venyttelyn
ja jalkavoimistelun avulla. Harjoittelulla pyritdéan palauttamaan jalkateran lihas-
ten, jAnteiden ja nivelsiteiden tasapaino. (Saarikoski ym. 2012, 285.)

Ennen harjoitteita jalkateran lihaksia tulee lammitellda esimerkiksi suihkussa tai
akurullalla. Varpaita ja jalkapdydan janteitd hierotaan kammenilla ja taivutetaan
suoriksi, pitden asentoa noin 20 sekunnin ajan. Suoristaminen toistetaan 10 —
12 kertaa. Varpaita suoristetaan myos lattiaa vasten. Mahdollisuuksien mukaan
harjoitteisiin lisataan varpaiden harittaminen ja jalkateran lyhentamisliike, jossa
pakianiveltd koukistetaan esimerkiksi tennispallon avulla. (Saarikoski ym. 2012,
285 — 287.)

Asentoa voidaan korjata myds varpaanoikaisijoilla, esimerkiksi varpaaseen pu-
ettavalla sormusmallisella oikaisijalla tai varpaiden alle puettavalla asennon kor-
jaajalla. Ihoa suojataan huolellisen rasvauksen liséksi geelivuoratulla tai super-

lonisella varvastupella ja suojaputkella. (Saarikoski ym. 2012, 286 — 287.)

2.4.5Kynsimuutokset

Terveet kynnet suojaavat sormien ja varpaiden paita ulkoisilta arsykkeilta. Nii-
den avulla mahdollistuu myo6s tarkempi tarttumaote ja varpaiden toiminnan ta-
sapainottaminen. Terveen kynnen tuntomerkkeja ovat lapikuultava ja helmiais-
mainen vari seka tasainen leveys ja lieva kupera muoto niin pituus- kuin leveys-
suunnassa. (Liukkonen 2011b, 324.)

Myds kynsimuutosten yleisyys kasvaa ikdantymisen myotd, ja joka neljgs 65
vuotta tayttaneista tarvitsee apua varpaankynsien hoitamisessa. Yleisimpia on-
gelmia ovat vaikeus ylettya omiin varpaisiin, huimaus, hengastyminen kumartu-
essa, kasien lihasvoiman heikentyminen, heikentynyt naké ja ylipaino. (Liukko-
nen 2011f, 605). Muutoksia tapahtuu kynnen vérissa, koostumuksessa ja muo-

dossa. Kynsimuutokset ovat usein seurausta vaarankokoisista kengista tai jal-
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kateran virheasennoista. Myds yleissairaudet ja la&kitykset voivat altistaa kyn-
simuutoksille. (Liukkonen 2011c, 328 — 330.)

Paksuuntunut kynsi  johtuu etenkin ikdantyneilla usein normaalista aareisve-
renkierron heikentymisesta tai toistuvasti vaarankokoisten kenkien kayttamises-
td. Kynsien hoitamattomuus ja erilaiset ihotaudit, kuten psoriasis, voivat my6s
edistdd kynnen paksuuntumista. Tyypillisesti kynsi paksuuntuu varpaan kérkeen
pain ja kynsien reunoilta muodostaen epatasaisen ja uurteisen pinnan. Kynnen
vari muuttuu keltaisenruskeaksi ja kiillottomaksi. Sarvimainen, sivuille, ylos- tai
alaspain kaantyva kynnen paksuuntuma on nimeltdan torakynsi. Lisdksi kynsi
voi paksuuntua pelkastaan kynsiuurteesta eli kynnen sivulta. (Liukkonen 2011d,
349 — 351.) Tutkimuksen mukaan noin 44 prosentilla kotihoidon asiakkaista on
paksuuntuneet kynnet (Stolt 2013, 41).

Kynnen leikkaaminen vaikeutuu, minka seurauksena kynsi voi varpaan paan yli
kasvaessaan aiheuttaa paineoireita ja haavaumia, jotka altistavat infektioille.
Kynnen suuren koon ja epatasaisen pinnan takia kynsi myos helpommin tarttuu
esimerkiksi sukkiin tai on vaarassa irrota kokonaan kynteen kohdistuneen iskun
seuraksena. (Liukkonen 2011d, 349.)

Paksuuntunut kynsi vaatii yleenséa alussa asiantuntijan tydmenetelmia. Pak-
suuntuneen kynnen hoidossa tavoitteena on ohentaa kynsia ja ohjata niiden
kasvusuuntaa. Lisaksi pyritaan yllapitamaan kynsien esteettistd ulkonakéa
(Liukkonen 2011d, 350). Kynsien leikkaus kannattaa ajoittaa tehtavaksi pesun
tai saunomisen jalkeen, jolloin ne ovat hieman pehmeammat ja siten helpommin
leikattavissa. Kynsien joustavuutta voidaan lisatd ja lohkeilemista vahentaa
my0Os kynsia rasvaamalla tai kayttamalla muutama tippa kynsioljya. (Saarikoski
ym. 2012, 240.)

Sisddnkasvaneella kynnella tarkoitetaan kynnen reunan painautumista kynsi-
valliin eli kynnen viereiseen pehmytkudokseen. Yleisimmin vaiva on isovar-
paassa. Kynsivallissa tuntuu kipua, ja sisaankasvanut kynsi voi aiheuttaa kynsi-
vallintulehduksen, joka havaitaan varpaan tulehdusoireina: punoituksena, kuu-

motuksena ja turvotuksena. (Saarikoski ym. 2012, 242 — 243.) Oireiden mukaan
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sisdankasvanut kynsi luokitellaan kolmeen asteeseen: lievat tulehdusoireet,

voimakkaampi tulehdus ja markiva infektio (Liukkonen 2011e, 338 — 339).

Yleisimpia sisaankasvaneen kynnen aiheuttaja ovat vaarat kynsihoitotottumuk-
set ja kynnen repeytyminen. Usein kynsien kulmat pyoristetaan tai keikataan lii-
an lyhyiksi. My6s ahtaat kengat ja ylipaino aiheuttavat kynsille painetta, joka voi
johtaa sen painautumiseen kynsivalliin. (Heidelbaugh & Lee 2009.) Jotkin kynsi-
levyn mallit ja kynnen kasvutavat edesauttavat kynnen sisdan kasvamisessa
(Liukkonen 2011e, 337).

Kun sisdaankasvanut kynsi on asteeltaan lieva, tavoitteena on kynnen oikeanlai-
sen leikkausmallin toteuttaminen seka jalkahygienian huolellinen noudattaminen
infektioiden ehkaisemiseksi. Kynnet jatetaan leikatessa riittdvan pitkiksi eiké
kulmia pydristetd, vaan ne ovat selvasti nakyvissa. Jos kynsi on myds paksuun-
tunut, siihen kaytetaan tarvittavia leikkausmenetelmia. (Liukkonen 2011e, 340.)
Jos kynsivallissa havaitaan punoitusta, voidaan kayttda antiseptisia voiteita ja
markimisvaiheessa nestemaista hoitoainetta, esimerkiksi polyvidonijodiliuosta
tulehduksen rauhoittamiseksi. Tulehduskipuld&kettd voi kayttaa tulehduskivun

lieventdmiseen. (Saarikoski ym. 2012, 244).

Tutkimustiedon mukaan puuvillaisen kuitukankaan tai pumpulin asettaminen si-
sadnkasvaneen kynnen reunan alle parantaa suurimmalla osalla sisddnkasva-
neen kynnen oireita (Heidelbaugh & Lee 2009). Jos vaiva johtuu varpaiden pai-
nautumisesta toisiinsa, voidaan kayttda varpaanerottelijaa vahentamaan var-
paiden valista painetta. Paineen ja turvotusten vahentamiseksi suositellaan

my0Os kohoasentoa. (Saarikoski ym. 2012, 244.)

3 Juuan kotihoito

Kotihoito pyrkii turvaamaan asiakkaidensa parjaamisen kotona, kun asiakkaan
sairaus tai alentunut toimintakyky hankaloittaa paivittaisista toiminnoista selviy-

tymista itsenaisesti. Laadukkaan kotihoidon perustana on asiakkaan toimintaky-
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vyn arviointi ja sen perusteella laadittu yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Juuan kunnan kotihoito on palvelukokonaisuus, johon kuuluvat kotisairaanhoito,
kotipalvelu seka kotipalvelun tukipalvelut, kuten ateria- ja turvapuhelinpalvelu.
Kotihoito toimii kolmessa tiimisséa, joilla on kunnassa omat palvelualueensa. Jo-
kaisessa tiimissa on seka kotipalvelun etta kotisairaanhoidon henkilokuntaa, ja
lisdksi kotihoidossa toimii palveluohjaaja. Yohoito on ulkoistettu joensuulaiselle

Mummon Turva Oy:lle. (Juuan kunta 2013.)

Kotipalvelun tehtaviin kuuluu asiakkaan avustaminen paivittaisissa toiminnois-
sa, kuten hygienian hoitamisessa ja ravitsemuksessa, sekd asiakkaan voinnin
seuranta ja erilaiset ohjaustilanteet. Kotisairaanhoito huolehtii avosairaanhoidon
toimenpiteista asiakkaan kotona, esimerkiksi naytteenotosta ja ladkkeiden ja-

kamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

3.1 Kotihoidon ikdantyneet asiakkaat

Vuonna 2012 Juuan kunnassa kotihoidon asiakkaita oli 276, joista saanndllises-
ti kotihoidon palveluita kaytti 92 asiakasta (Kotihoidon laskenta 2012). Kotihoi-
don palvelut keskittyvat padasiassa yli 75-vuotiaisiin asiakkaisiin. Huomattava
osa ikaantyneista asiakkaista asuu palvelukeskuksen ulkopuolella, joten pitkéat
valimatkat asettavat palveluiden jarjestamiselle erityisia haasteita. (Juuan kunta
2013.)

Tulevaisuudessa asiakasmaarassa on odotettavissa kasvua, silla vuoden 2012
vaestotietojen mukaan yli 65-vuotiaita juukalaisia on yli neljasosa koko kunnan
asukasluvusta (Tilastokeskus 2013). Liséksi vuoden 2013 lopussa julkaistu hal-
lituksen palvelurakenneuudistus esittaa, etta laitospaikkoja vahennettéisiin
huomattavasti vuoteen 2017 mennessa, jolloin kotihoidon merkitys ikdantynei-
den hoidossa lisaantyy (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)
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3.2 Yhteistyd IMMO-hankkeen kanssa

Opinnaytetyon toimeksiantaja IMMO-hanke (lkdosaamisen vahvistaminen mo-
nialaisena yhteistydnéd —hanke) on kehitetty vastaamaan ikaihmisten ja heidan
laheistensa tarpeisiin palvelujen ja lahipalvelualueiden osalta 1td-Suomen alu-
eella. Tavoitteena on monitahoinen yhteistyd ikaihmisten, kunnan, jarjestojen,
vapaaehtoisten, yritysten ja Karelia-ammattikorkeakoulun valilla. Hankkeen ke-
hittdmiskohteena on toimivan ymparivuorokautisen tuen ja ennakoivien toimin-
tamallien edistdminen seka laadukas ja tydelaméalahtéinen koulutus. (IMMO-
hanke 2013.)

Juuka kuului Joensuun ja Lieksan lisdksi IMMO-hankkeen pilottikuntiin. Kaytan-
non kentadlla hanke oli mukana kehittdmassa kotihoidon tiimien sekéa kotisai-
raanhoidon ja kotipalvelun valistd yhteisty6ta, jota tavoiteltin muun muassa
muuttamalla yhteisiin tiloihin. Toinen hankkeen teemoista oli tyontekijdiden hy-
vinvoinnin edistdminen, johon kuului fysioterapiaopiskelijoiden jarjestamia hy-
vinvointi-iltapéivia seka tyohyvinvointiin ja ryhmaytymiseen keskittyvia draama-
harjoituksia. Yhteistyd IMMO-hankkeen ja Juuan kunnan valilla paattyi heina-
kuussa 2014. (Parviainen 2014.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Toiminnallinen opinnaytetyé on vaihtoehtoinen valinta perinteisten tutkimuksel-
listen l&hestymistapojen rinnalla. Se tavoittelee konkreettista hydtyd ammatilli-
sella kentalla, esimerkiksi jossakin tyoyhteisossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Taman opinnaytetyon tavoitteena oli jarjestdd Juuan kunnan kotihoidon tydnte-
kijoille koulutustilaisuus ikdantyneiden asiakkaiden jalkaterveydesta. Paapaino
koulutuksessa oli yleisimpien jalkaongelmien tunnistamisessa seka niiden pe-
rushoidossa. Koulutustilaisuutta varten valmisteltiin Prezi-esitys, joka toimi tilai-
suuden runkona. Koulutuksen jalkeen tydyhteisd sai koulutusmateriaalista muu-
tamia kopioita A4-paperiversiona, jolloin sitd olisi mahdollisuus hyédyntaa jat-

kossa kaytannon hoitotilanteissa.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitdminen, par-
haimmassa tapauksessa toimintakyvyn parantaminen, jalkojen perushoidon ja
varhaisen puuttumisen keinoin. Taman saavuttamiseksi hoitohenkilokunnan
ajantasaisella tietoperustalla ja oikeilla toimintamalleilla on suuri merkitys. Kou-
lutusmateriaaliin perustuen jatkossa osattaisiin siis entistd paremmin kiinnittaa
huomiota asiakkaiden jalkaterveytta heikentaviin tekijoihin ja tunnistaa yleisim-
pid jalkaongelmia. Liséksi tyontekijat osaisivat arvioida paremmin moniammatil-
lisen yhteistyon tarvetta, eli milloin ongelmia voidaan hoitaa perushoidon kei-
noin ja milloin on aiheellista konsultoida asiantuntijaa, esimerkiksi jalkahoitajaa
tai laakaria.

5 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

51 Menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyohon valittiin toiminnallinen lahestymistapa. Idea toiminnallisesta
opinnaytetydsta perustuu tytelamalahtoisyyteen ja tydeldaman toiminnan kehit-
tamiseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Toiminnalliseen opinnaytetydohon kuu-
luu kaksi toisiaan tukevaa osaa: toiminnallinen osuus eli produkti ja raportti, jos-

sa toiminnallinen osuus dokumentoidaan ja arvioidaan (Airaksinen 2009).

Opinnaytetyon produktina oli koulutustilaisuus toimeksiantajan kautta valikoitu-
neelle tydyhteisolle, Juuan kunnan kotihoidolle. Koulutuksessa kéasiteltavat ai-
heet pyrittiin valitsemaan tyoyhteison tarpeen mukaan alkukartoituksella. Opin-
naytetyon toteuttamisesta ja etenemisesta keskusteltiin prosessin aikana myds

opinnaytetydn toimeksiantajan, IMMO-hankkeen toimijoiden kanssa.

Kirjallisessa raportissa tuodaan esille koko opinnaytetydprosessin eteneminen
siséltden tyoprosessin kuvaamisen, tulokset ja johtopaattkset. Lisaksi rapor-
tointiin kuuluu prosessin, tuotoksen sek& oppimisen arvioiminen. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65.) Seké& produktin ettd raportin tydstaminen tapahtuu saman-

aikaisesti, ja ne ovat vuorovaikutuksessa keskenaan (Airaksinen 2009).
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52 Alkukartoituksen tekeminen

Koulutusmateriaalin tulee vastata tyopaikan tarpeita, ja siksi ty6paikkalahtdinen
alkukartoitus ottaa tyontekijdiden ajatukset ja toiveet huomioon materiaalia koo-
tessa (Airaksinen 2009). Tutkimukselliseen opinnaytety0hon verrattuna kerattya
aineistoa ei tarvitse analysoida yhta systemaattisesti (Vilkka & Airaksinen 2003
63 — 64), joten alkukartoitus toteutettiin avoimena keskustelutilaisuutena. Koti-
hoidossa 13.11.2013 jarjestettyyn keskustelutilaisuuteen osallistui noin 15 koti-
hoidon tydntekijaa, jotka esittivadt omia nakemyksidan ja toiveitaan koulutusma-
teriaalista. Ajatus opinnaytetyon ideasta hyvaksyttiin ja sille todettiin olevan ty6-

yhteisdssa tarvetta. (Juuan kotihoito 2013)

Yleisesti ottaen koettiin, etté ikdantyneiden asiakkaiden jalkaongelmat tunnistet-
tiin melko hyvin ja yleisimpia jalkaongelmia nimettiin varsin yksimielisesti. Kui-
tenkin jalkojen hoidossa kaytettavat hoitomenetelméat koettiin varsin epaselviksi
eika oikeista kaytanteista koettu olevan tydyhteistssa ajantasaista tietoa. Lisék-
si tyontekijat olivat epéavarmoja siita, mitka hoitotoimenpiteet kuuluvat kotihoidol-
le ja mitka taas esimerkiksi jalkahoitajalle. Keskustelun pohjalta nousikin toive
selkeammasta linjauksesta siihen, missa kulkee raja perushoidon ja jalkahoidon
erityisosaamisen Vvalilla. Liséksi toivottiin ohjeistusta jalkaterveyteen liittyvien te-
kijoiden raportoimisesta sadhkdiseen potilastietojarjestelmaan. (Juuan kotihoito
2013.)

53 Koulutusmateriaalin valmistelu

Koulutusmateriaalia valmistellessa on valinnoissa tarke&& kiinnittaéa huomiota
kuuntelijoiden ndkdkulmaan. Tuotoksen tulee puhutella kohderyhmaa, joten sii-
na huomioidaan vastaanottajien ikd, ammatillinen asema ja aiempi tieto aihees-
ta seka tuotoksen kayttotarkoitus ja sen erityisluonne. (Vilkka & Airaksinen
2003, 129.) Koulutusmateriaali koottiin alkukartoituksessa esitettyjen toiveiden
mukaisesti seka aiemmin kehitellyn teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Tuotok-
sessa oli tarkoitus kayda lapi asioita kirjallisen raportin sisallon kaltaisen rungon

mukaisesti.
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Koulutusmateriaalin lahteend kaytettin mahdollisimman ajantasaista tietoa,
muun muassa tutkimustietoa ja hoito-ohjeita aiheesta. Koska taustatietoa on
yleensa esitysta laadittaessa runsaasti, on tarkeaa tunnistaa aineistomaarasta
olennainen asia tilaisuuden kannalta. Kun tiedetaan tilaisuuden aihe ja kohde-
ryhm&, Lammin (2009, 16, 28) mukaan materiaalia voidaan lahted kokoamaan
pohtimalla, mita kuulijoiden tulisi saada aiheesta tietaa ja miten heidan toivo-
taan toimivan tilaisuuden jalkeen. Melko usein esitettavien materiaalien ongel-
mana on diojen lilan suuri tekstimaara, jolloin tiettyjen asioiden korostaminen tai

asioiden mieleen painaminen ei onnistu tavoitellusti.

Jos kuulija saa informaatiota kerrallaan enemman kuin han pystyy sita kasitte-
lem&éan, puhutaan kognitiivisesta ylikuormittumisesta. Liian suuren informaatio-
maaran ja epaolennaisen tiedon lisaksi ongelmana voi olla informaation tarjoa-
minen samanaikaisesti eri lahteista, esimerkiksi puheen, tekstin ja kuvan vali-
tyksella. Koulutusmateriaalissa kaytettiin tekstin lisdksi havainnollistavia kuvia,
jolloin tarkeda oli kiinnittdd huomiota diojen mielekkaiden kokonaisuuksien luo-
miseen. (Lammi 2009, 120 — 123.) Liiallista tekstimaaraé dioissa valtettiin ja ku-

vat tukivat seka tekstia ettd puhetta.

Jotta esitetty asia jaisi paremmin kuulijan mieleen, héneltd edellytetddn aktiivi-
suutta esitystilanteessa (Lammi 2009, 121.) Tarkoitus olikin luoda koulutustilai-
suudesta vuorovaikutteinen, joten esityksen aikana kuulijoilla oli mahdollisuus
esittdd kysymyksia ja omia mielipiteitdan asioista. Koulutustilaisuuden loppuun
suunniteltin my6s palautteen antaminen eli kuulijat saivat vapaamuotoisesti

vastata neljaan koulutusmateriaalia ja esitystilannetta koskevaan kysymykseen.

Alkuperédisen suunnitelman mukaan koulutusmateriaali oli tarkoitus tehda Po-
werPoint-esityksen muodossa, josta tulostettaisiin tydyhteisén kayttéon muuta-
mia kappaleita A4-kokoisena paperiversiona. Materiaalia kootessa paadyttiin
kuitenkin kayttdm&an esityksessa Prezi-ohjelmaa, joka mahdollistaa tavan-
omaista PowerPoint-ohjelmaa visuaalisemman esityksen. Prezi-esitys tallennet-
tiin PDF-muotoon, joka tulostettiin koulutuskertojen jalkeen tydyhteison kayttoon

A4-kokoiselle paperille. Tekstin havainnollistamiseksi koulutusmateriaaliin otet-
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tiin itse valokuvia ja tehtiin piirroksia. Valokuvia otettiin omien jalkojen lisaksi
muutamalta kotihoidon asiakkaalta ja tyontekijalta, joilta kysyttiin lupa kuvien ot-

tamiseen ja niiden kayttamiseen koulutustarkoituksessa.

54 Koulutustilaisuuden jarjestaminen

Hyva esitys on myos havainnollistava. Teoreettinen eli abstrakti asia on muutet-
tu kuulijoille ymmarrettavddn muotoon. Lisaksi pyritdan siihen, ettd esitys jaisi
kuuntelijoille hyvin mieleen. Onnistuneen havainnollistamisen tavoitteena on
tiedon selventdminen, perustelujen tukeminen, mielenkiinnon heréattaminen ja

esityksen piristaminen. (Jyvaskylan yliopisto 2006.)

Havainnollistamisen tukena voidaan kayttaa erilaisia kielellisia ja eleisiin perus-
tuvia keinoja. Puhujan kannattaa kayttaa esityksessaan yksinkertaisia lausera-
kenteita, tuttuja sanoja ja loogisia rakenteita, jotta puhe olisi selke&a ja ymmar-
rettavad. Jos kaytetaan vieraita kasitteitd, ne tulee avata kuulijoille. Kielellisten
keinojen rinnalla on yhta tarkeaa kiinnittda huomiota esiintymisen nonverbaalei-
hin keinoihin, muun muassa &anen nopeuteen ja painoihin seka eleisiin, ilmei-
siin ja liikkeisiin. Rauhalliset eleet tuovat esitykseen levollisen ja luonnollisen

vaikutelman. (Jyvaskylan yliopisto 2006.)

Jotta mahdollisimman moni tyontekijoista paasi osallistumaan koulutukseen, jar-
jestettiin kaksi erillista koulutuskertaa. Yhteensa koulutuksiin osallistui 15 koti-
hoidon tydntekijaa. Koulutukset pidettiin tydaikana. Ajankohdat ilmoitettiin tyon-
tekijoille etukateen, joten tydyhteisO pystyi suunnittelemaan muun tyfaikatau-
lunsa sen mukaisesti. Koulutustilaisuudet jarjestettiin Juuan kunnan valtuusto-
salissa, jossa koulutusmateriaali esitettiin dataprojektorin kautta kuulijoille. Kou-
lutukseen osallistujille annettiin mahdollisuus esittdd kysymyksia tai ajatuksia
aiheesta missé koulutuksen vaiheessa tahansa. Kummatkin tilaisuudet kestivat
noin tunnin, mukaan lukien aiheen alustuksen, materiaalin esittelyn, mahdolliset

kysymykset ja kuulijoiden kirjoittaman palautteen.
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5.5 Koulutustilaisuuden arviointi ja palaute

Koulutusmateriaalin esittelyn jalkeen kuulijoilta pyydettiin kirjallinen palaute, jos-
sa kuulijat saivat omin sanoin kirjoittaa mielipiteensa koulutuksesta. Palaute
pyydettiin nimettdmana, joten ketaan ei pystytty sen perusteella tunnistamaan.

Palautteessa pyydettiin vastaamaan kysymyksiin:

* Miten hyvin koit hallitsevasi aihealueen entuudestaan?
* Opitko aiheesta uutta? Mita?
» Mita olisit lis&nnyt esityksen sisalt6oén? Mité olisit jattanyt pois?

* Oliko koulutuksesta hyo6tya tyotasi ajatellen?

Yleisesti ottaen koettiin, ettd aihealueesta oli tietoa ennestdén. Aihe on kuiten-
kin laaja, eikd kuulijoiden palautteessa tullut esille, etta jokin asia olisi ollut liian
tuttua, vaan tutun asian kertaus koettiin hyodylliseksi. Palautteesta ei kuiten-

kaan selvinnyt, mita asioita tiedettiin jo entuudestaan.

Palautteen perusteella kotihoidon tyontekijat saivat koulutuksen kautta uutta tie-
toa yleisimpien jalkaongelmien hoidosta. Erityisesti varpaiden virheasennot ja
niiden hoito nostettiin palautteessa esille uutena asiana. Uutta tietoa tuli myds
jalkojen perushoidosta. Kuulijoiden palautteesta ei kaynyt ilmi mitdan, mita olisi

voinut esitykseen liséta tai jattaa siita pois.

Koulutuksen hyodysta kysyttdessa useat olivat sita mieltd, etta koulutuksista
yleensékin on aina hyotya, vaikka asia olisikin entuudestaan melko tuttu. Kuuli-
jat kokivat, etta jalkojen hoidon merkitys ja tarkeys usein unohtuvat jokapaivai-
sessa hoitotydssa. Koulutuksen sisalléssa oli paljon yksinkertaisia hoito-ohjeita,
joita kuulijoiden mukaan olisi helppo hyddyntaa kaytannon hoitotybssa. Esimer-
kiksi ihon rasvaamisen sdannoéllisyys, voiteen annostelun ja voiteen rasvapitoi-
suuden huomioiminen nostettiin esille. Kuulijat nostivat koulutuksen jalkeen aja-

tuksia esille my6s muun muassa ikdantyneen ohjaamisen tarkeydesta.
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6 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Vaikka toiminnallinen opinnaytetyd eroaa melko paljon tutkimuksellisesta opin-
naytetyosta, sen luotettavuuden pohdinnassa voidaan kayttdd laadullisen eli
kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd (Vilkka & Airaksinen 2003).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kasitteilla validiteetti ja reliabili-
teetti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133 — 134). Luotettavuutta voidaan myds tarkas-
tella erittelevammin, hyddyntéen laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja:
siirrettavyyttd, totuudellisuutta, vahvistettavuutta ja uskottavuutta (Willberg
2009).

Validiteetti kuvaa tutkimuksen patevyytta ja uskottavuutta (Eskola & Suoranta
2000, 219 — 221). Uskottavuus edellyttdd opinnaytetydn tarkkaa raportointia,
josta lukija saa kasityksen siitd, miten opinnaytety6 on tehty. On tarkeaa, etta
raportti on kirjoitettu selkeasti ja johdonmukaisesti, ja lisaksi kasitteet tulee maa-
ritella ymmarrettavasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 21 — 23.) Opinnay-
tetydprosessin tarkan kuvailun lisdksi luotettavuutta tukee opinnaytety6hon liit-
tyvien valintojen perustelu, esimerkiksi aiheen ja toiminnallisen osuuden valin-
nassa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 138).

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta eli tutkimuksen tulosten
tulee olla samankaltaisia muihin samanlaisiiin tutkimuksiin verrattuna. Tutkimus-
tulosten tulee myGs vastata toisiaan, jos sama tutkimus toistetaan uudestaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 133 — 135.) Opinnaytetyon tekija hyddyntaa reliabili-
teettia yhtend tydkaluna opinnaytetyon lahdemateriaalin etsinnassa. Tiedon-
hankinnassa on tarkedd hyodyntaa lahdekritiikkia, joka tarkoittaa tiedonlahtei-
den luotettavuuden arviointia. Luotettavalla lahteella on yleensd nimetty tekija,
joka voi puuttua esimerkiksi Internet-lahteista. Tekijan lisaksi myds tieto kustan-
tajasta lisda luotettavuutta, silla tunnustettu kustantaja on vain asianmukaisten
tekstien taustalla. Lahdekritiikki kasittaa myds lahteen ajankohtaisuuden, totuu-
dellisuuden ja uskottavuuden huomioimisen. Lahteiden tulee siis olla mahdolli-
simman tuoreita eik& tieto saa olla vanhentunutta. Totuudellisuudella tarkoite-
taan tiedon objektiivisuutta eli puolueettomuutta. (Hirsjarvi, ym. 2009, 113 —
114))
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Valtaosa opinnaytetyon tiedosta on keratty jalkaterveyteen liittyvista tutkimuk-
sista, Kirjoista ja Internet-lahteistd. Opinnaytetyon tietoperusta koostuu teoria-
tiedosta, jonka julkaisijat ovat hoitotydn ja laaketieteen ammattilaisia ja tieto 10y-
tyy sen mukaisesti alan kirjallisuudesta ja Internet-lahteista. Luotettavuutta edis-
taa myos yhteistyd toimeksiantajan sekd opinndytetyon kohdejoukon kanssa.
Prosessin alussa kummankin tahon kanssa kaytiin keskusteluja aiheesta ja sii-
hen liittyvasta aiheen rajauksesta. Alkukartoituksella pyrittiin rajaamaan aihetta

tyoyhteisOn tarpeita vastaavaksi.

Eettinen pohdinta keskittyy oikean ja vaaran maarittelyyn eri tilanteissa. Opin-
naytetyohon voidaan soveltaa tutkimusetiikan nakokulmaa hyvan tieteellisen
kaytannon lahtokohdista. Opinnaytetyon tekijan tulee noudattaa tydossaan rehel-
lisyytta sekéd huolellisuutta ja tarkkuutta koko prosessin ajan. Prosessi noudat-
taa myos ohjeistuksen mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetytsséa seurataan var-
sin tiiviisti opinnaytetydohjeistusta, ja my6s opinnaytetyo tulee prosessina rapor-
toida mahdollisimman tarkasti luotettavuuden kannalta. Huolellisen raportoinnin
tukena on opinnaytetydhon liitetty opinnaytetyopaivakirja, jossa kuvataan tar-

kemmin opinnaytetydprosessin vaiheet koko prosessin ajalta (liite 2).

Muiden tutkijoiden kunnioittamiseen liittyy muun muassa heidan julkaisuihinsa
viittaaminen asianmukaisella tavalla. Lahteisiin viittaamisessa tulee noudattaa
tarkoin korkeakoulun omaa opinnaytety6ohjeistusta. Eettisesti hyvassa tutki-
muksessa ei saa esiintya plagiointia eli muiden Kkirjoittamia teksteja ei saa esit-
tda omina kirjoituksina, suorina tai mukaillen tehtyind kopioina. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012.)

Eettisyydessa tulee muistaa myds ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen
jollakin tavalla osallistuvien henkildiden itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja
vahingon aiheuttamista valtetdan. (Kuula 2006, 24.) Opinnaytety6ssa kunnioit-
taminen on otettu huomioon etenkin koulutusmateriaalin tydyhteisélahtoisyydel-
l& eli alkukartoituksena toimineesta keskustelutilaisuudesta saatiin tydyhteisén

esittdmia toiveita ja ideoita opinndytetyon aiheen rajauksesta. Lisdksi muuta-
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malta kotihoidon asiakkaalta ja tyontekijaltd otettiin valokuvia jalkaongelmista.
Tassa yhteydesséa ihmisarvon kunnioittaminen nakyy asianmukaisen luvan ky-
symisenda kuvattavana olevalta. llman kuvattavan suostumusta kuvia ei otettaisi.
Kuvattaville kerrottiin, mihin tarkoitukseen kuvat ovat ja etta niitd kaytetaan vain
koulutustarkoituksessa. Kuvat myos otettiin niin, ettd ulkopuoliset eivat pysty

tunnistamaan henkil6ita.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon hyddyntaminen

Vaikka opinnaytety6 oli tdssa kontekstissa kohdistettu kotihoidolle, sen tuotos
soveltuisi hyvin sellaisenaan myos esimerkiksi terveyskeskukseen tai hoitoko-
tiymparistoon. Ikdantyneiden jalkojen perushoidon tulisi kuulua hoitohenkil6-
kunnan paivittaisiin rutiineihin, silla parhaimmassa tapauksessa se ehkaisee jal-
kaongelmien syntymista tai vahintdankin estaa ongelmien pahenemisen. Erityi-
sen tarkeda olisi myds huomioida ikaantynyt itse aktiivisena toimijana, jolloin
hoitohenkilokunnan tulisi arvioida ikdantyneen toimintakykyéa ja tyontekijoilla tu-

lisi olla valmiuksia ohjata ikdéntyneen omahoitotottumuksia.

Jatkoa ajatellen olisi mielenkiintoista tietda, millaiseksi koulutusmateriaalin hy6-
dynnettavyys tyoyhteisosséa koettiin. Opinnaytetyon aihe oli tarkoituksenmukai-
sesti laaja-alainen, jotta kotihoidon tyontekijoille jaisi kasitys jalkaterveyteen liit-
tyvistd osatekijoistd. Samalla se kuitenkin tarkoitti sitd, ettei yksittaisiin aihealu-
eisiin pystytty syventymaan kovinkaan tarkasti. Jatkossa aihetta voisi siis jakaa
pienempiin kokonaisuuksiin, keskittyen esimerkiksi pelkastdan jalkaongelmia
ehkaisevaan perushoitoon, jalkavoimisteluun tai tarkemmin jalkaongelmiin. Jal-
kojen hoidon periaatteisiin voisi keskittya lisdksi sairauskohtaisesti, esimerkiksi

diabeteksen tai reumasairauksien osalta.



32

7.2 Oma oppiminen

Opinnaytetyoprosessi on edistanyt ammatillista kasvuani niin tutkimuksen teki-
jané kuin alan osaajanakin. Koska en ole koskaan aiemmin ollut vastaavanlai-
sessa prosessissa, olen saanut aivan uudenlaista kokemusta aineiston etsin-
nasta, lahdekriittisyydestéa ja teoriatiedon yhdistelemisesta. Opinnaytetyd kaik-
kine vaiheineen on vienyt yli vuoden, jona aikana on saanut kokea tarkan aika-
taulutuksen ja pitkajanteisyyden merkityksen: pienemmat osa-tavoitteet ja sel-

ke& suunnitelma auttavat vahitellen jasentdmaan laajaa opinnaytetyotta.

Ennen kaikkea merkityksellista oppimista on tapahtunut teoriatiedon soveltami-
sessa kaytannon tydohon. Jotta tieto siirtyy eteenpain, se on ensin taytynyt itse
siséistaa ja muuttaa omin sanoin kerrottavaksi. Toimeksiantajan seka opinnay-
tetydbn kohdejoukon kanssa toimiessani olen myos paassyt kehittamaan yhteis-
tyotaitojani. Suunnittelu- ja esiintymistaitoja olen paassyt kartuttamaan koulu-
tusmateriaalia tehdessani ja sita esitellesséni. Koulutusta varten olen myds jou-
tunut miettima&n opettamista ja sen valineita, jotta tiedon siirtyminen opinnayte-

tyon kohdejoukolle onnistuisi.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen itse vahvistunut toiminnallisen tuotoksen
merkityksellisyydesta. Hoitotyon tulevana ammattilaisena olen saanut itsenéi-
sen tiedonhankinnan kautta paljon hyddyllista tietoa, jota ei sairaanhoitajakoulu-

tuksesta muuten olisi mahdollista saada.



33

Lahteet

Airaksinen, T. 2009. Toiminnallinen opinnaytetyo tekstina.
http://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-opinnytety-
tekstin. 9.1.2014.

Backmand, H. 2006. Fyysisen aktiivisuuden yhteys persoonallisuuteen, mieli-
alaan ja toimintakykyyn. Pitkdaikaisseurantatutkimus ikaantyvilla
miehilla. Helsingin yliopisto. Kansanterveysieteen laitos. Vaitoskirja.

Eskola, J .& Suoranta, J. 2000 Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere:
Vastapaino.

Hannuksela, M. 2012. Kuiva iho. Laakéarikirja Duodecim.

http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00246.
6.1.2014.

Heidelbaugh, J. & Lee, H. 2009. Management of the ingrown toenail. American
Family Physician 79 (4), 303 — 308.

Hietanen, A. 1999. Koetun terveyden yhteys elaman tarkoituksellisuuteen 83-92
-vuotiailla jyvaskylalaisilla. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteen lai-
tos. Pro gradu -tutkielma.
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/.../1584.pdf?...
1.13.11.2013.

Hirsjarvi, S., Remes, P.& Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

IMMO-hanke. 2013. Ikdosaamisen vahvistaminen monialaisena yhteistyténa
IMMO-hanke 2012-1014. http://www.ikaosaaminen.fi/immao.
21.11.2013.

Juuan kotihoito. 2013. Juuan kunta. Keskustelutilaisuus Juuan kotihoidossa.
13.11.2013.

Juuan kunta. 2013. Kotihoito.
http://www.juuka.fi/fi/palvelut/sosiaalipalvelut/kotihoito/. 21.11.2013.

Jyvaskylan yliopisto. 2006. Puheviestinta.
https://kielikompassi.jyu.fi/puheviestinta/tietomajakka/maja_perusteit
a_havainnollistaminen.shtml. 31.1.2014.

Kunnamo, I. 2013. Jalkojen turvotus. Laakarin kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Tampere: Vastapaino.

Lammi, O. 2009. Vaikuta visuaalisesti! Laadi selkea esitys. Jyvaskyla: WSOY-
pro Oy.

Liukkonen, I. 2011a. Liikasarveistumat. Teoksessa Liukkonen, I. & Saarikoski,
R. (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 296 —
313.

Liukkonen, I. 2011b. Kynsien rakenne ja kasvu. Teoksessa Liukkonen, I. & Saa-
rikoski, R. (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
322 - 327.

Liukkonen, I. 2011c. Kynsimuutokset ja niiden hoito. Teoksessa Liukkonen, I. &
Saarikoski, R. (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim, 328 - 336.

Liukkonen, I. 2011d. Paksuuntunut kynsi. Teoksessa Liukkonen, I. & Saarikoski,
R. (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 349 -
352.

Liukkonen, I. 2011e. Sisdaankasvanut kynsi. Teoksessa Liukkonen, |. & Saari-
koski, R. (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
337 — 348.



34

Liukkonen, I. 2011f. Vanhusten iho- ja kynsiongelmat. Teoksessa Liukkonen, I.
& Saarikoski, R. (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 604 — 606.

Liukkonen, I. & Saarikoski, R. 2011a. Jalat ja yleisterveys. Teoksessa Liukko-
nen, |. & Saarikoski, R. (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 18 — 26.

Liukkonen, I. & Saarikoski, R. 2011b. Jalkahygienia ja jalkojen omahoito. Teok-
sessa Liukkonen, I. & Saarikoski, R. (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 27 — 35.

Liukkonen, I. & Saarikoski, R. 2011c. Sukat ja kengat. Teoksessa Liukkonen, I.
& Saarikoski, R. (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 36 — 51.

Liukkonen, I. & Saarikoski, R. 2011d. Ohjaus jalkojen terveyden edistdmiseen ja
jalkojenhoitoon. Teoksessa Liukkonen, |. & Saarikoski, R. (toim.) Ja-
lat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 277 — 283.

Liukkonen, I. & Valvanne, J. 2011. Vanhuus ja sairaus. Teoksessa Liukkonen, I.
& Saarikoski, R. (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 593 — 603.

Luther, M. 2011. Valtimo- ja laskimoverenkierto, tutkiminen ja sairaudet. Teok-
sessa Liukkonen, I. & Saarikoski, R. (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 628 — 646.

Menant, J., Steele, J., Menz, H., Mundro, B. & Lord, S. 2008. Optimizing foot-
wear for older people at risk of falls. Journal of rehabilitation reseach
& development 45 (8), 1167 — 1182.

Mickle, K., Munro, B., Lord, S., Menz, H., Steele, J. 2009. Toe weakness and
deformity increase the risk of falls on older people. Clinical bio-
mechanics 24 (2009), 787 — 791.

Parviainen, T. 2014. Projektisuunnittelija. IMMO-hankke. Haastattelu 25.2.2014.

Psoriasisliitto. 2012. Psoriaatikon jalkojen omahoidon opas.
http://mwww.mikpso.net/opas_jalkahoito.html. 24.8.2014.

Roddy, E., Zhang, W. &Doherty, M. 2007. Prevalence and associations of hal-
lux valgus in a primary care population. Arthritits & Rheumatism 59
(6), 857 — 862.

Saarikoski, R. 2011a. Jalkavoimistelu. Teoksessa Liukkonen, I. & Saarikoski, R.
(toim.) Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 52 — 65.

Saarikoski, R. 2011b. Alaraajaturvotuksen syité ja hoitoperiaatteita jalkaterapi-
assa. Teoksessa Liukkonen, I. & Saarikoski, R. (toim.) Jalat ja terve-
ys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 647 — 661.

Saarikoski, R., Stolt, M., Liukkonen I. 2012. Terveet jalat. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2013a. Kotihoito tukee kotona selviytymista.
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/kotipalv
elut. 5.1.2014.

Sosiaali- ja terveysministelrio. 2013b. STM valmistelee vanhusten laitoshuollon
vahentamista. http://www.stm.fi/tiedotteet/verkkouutinen/-
Iview/1869494+#fi. 14.4.2014.

Stolt, M. 2013. Foot health in older people — Development of a preventive, eval-
uative instrument for nurses. Turun yliopisto. Laaketieteellinen tiede-
kunta. Vaitoskirja.

Suomen apteekkariliitto. 2005. Jalkojen hoito. Miten jalkasi voivat?.
http://www.kokkolankeskusapteekki.fi/wp-



35

content/uploads/2011/07/Jalkojen_hoito_suomeksi_20051.pdf.
12.1.2014.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012. Kotihoidon laskenta 30.11.2012.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110191/Tr17_13.pdf?seq
uence=4. 12.1.2014.

Tilastokeskus. 2013. Kuntien avainluvut. Juuka. Taulukko.
http://wwwe.tilastokeskus.fi/tup/kunnat/kuntatiedot/176.html.
12.1.2014.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. Helsin-
ki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
http://lwww.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK _ohje_verkkoversio040413.pd
f.pdf#overlay-context=fi/ohjeet-ja-julkaisut. 11.1.2014.

UKK-instituutti. 2013. Ikaantyminen ja liikkunta.
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/likkumaan/aloittaj
an_liikuntaopas/ikaantyminen_ja_likkunta. 12.1.2014.

U.S. Department of Health & Human Services. 2008. Chapter 5: Active Older
Adults. http://www.health.gov/paguidelines/guidelines/chapter5.aspx.
6.4.2014.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtio Tammi.

Vilkka, H. 2010. Toiminnallinen opinnaytetya.
http://vilkka.fi/hanna/Toiminnallinen_ont.pdf. 9.1.2014.

Willberg, E. 2009. Laadullisen aineiston luotettavuus. Kasvatustieteen laitos.
Jyvaskylanyliopisto.
https://www.jyu.fi/edu/laitokset/eri/opiskelu/opiskelu-
info/prosem/laadullinen. 9.1.2014.



Liite 1 1(2)
Opinnaytetyon toimeksiantosopimus

/
Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksiantaja
‘Organisaation nimi: | Ikaosaamisen vahvistaminen monialaisena yhteistysna (IMMO) - |
hanke
| Toimeksiantajan edustaja; | P4ivi Kauppila ja Tarja Parviainen
Osoite: Sirkkalantie 12 A, 80100 Joensuu
Puhelinnumero: | 050-4210407 (Paivi) N
050-4134172 (Tarja)
Sahkoposti: paivi kauppila@karelia fi -
tarja parviainen@karelia.fi
| Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot .
Koulutusohjelma: [Hcﬁutﬁcn koulutusohjelma |
| Opiskelijanumero(t) ja nimi(et); i 1100118 ' Hanne Kirjavainen [
Puhelinnumero; _ifsﬁfii?ﬁ ) =
Sahkoposti: | hanne.kirjauainen@;du.kareiia.f-'t
Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja tukee opiskelijaa opinnaytetysn suorittamisessa antamalla tyén suorittamiseen
tarvittavia tietoja ja sisdisid aineistoja tarpeelliseksi katsomallaan tavalla. Toimeksiantaja vastaa
opinndytetydn toiminnallisesta osuudesta aiheutuvista kustannuksista, joita ovat mahdolliset
kopicinti-, tulostuskulut ja matkakusiannukset.

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelija laatii toimeksiantona toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantajan kayttosn.
Toimeksiantaja saa oikeudet koulutusmateriaalia sissisessa kehitystydssdan.

Opinndytetyn ohjaus Karelia-amk:ssa N .

Ohjasja(t): | Hanis Bhurtun



Liite 1 2(2)
Opinnaytetyon toimeksiantosopimus

Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

9.1.20i5 Howrn, g

Hanne Kirjavainen

Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

a3.41. Aot ?@W fa/;v. /%mq‘e—;

Paivi Kauppila Tarja Parviainen




Opinnaytetyopaivakirja

Liite 2 1(2)

2013

maaliskuu / huhtikuu

1. opinnaytetyoinfo

Yhteydenotto toimeksiantajaan, alustavan aiheen
hahmottelemista

elokuu

Aiheen lopullinen vallinta, tiedonhankinnan aloit-
taminen

2. opinnaytetydinto

Yhteydenotto toimeksiantajaan ja opinnaytetydn
kohdejoukkoon: Juuan kotihoitoon — aiheen hy-
vaksyminen

syyskuu

Opinnaytetyon aihesuunnitelman tekemista, tie-
donhakua

lokakuu

1. opinnaytetydryhman tapaamiseen osallistumi-
nen, aiheen esittely ryhmassa

Tiedonhakua

marraskuu

2. opinnaytety6éryhméan tapaaminen: aihesuunni-
telman hyvaksyminen, tiedonhakua

Toimeksianto- ja tiedonsiirtosopimuksen allekirjoit-
taminen toimeksiantajan kanssa

Kartoituskeskustelu opinnaytetdyn sisallosta tyo-
yhteis6ssa

joulukuu

Tiedonhakua, opinnaytetydsuunnitelman tekemis-
ta

3. opinnaytetydryhméan tapaaminen

2014

tammikuu

3. opinnaytetydinfo

4. opinnaytetydryhman tapaaminen: opinnaytetyo-
suunnitelman hyvaksyminen

Opinnaytetydraportin aloittaminen (johdantoa ja
teoriapohjaa), tiedonhakua

helmikuu

5. opinnaytety6éryhmén tapaaminen
Opinnaytetyoraportin tekemista

Koulutusmateriaalin hahmottelemista




Liite 2 2(2)
Opinnaytetyopaivakirja

maaliskuu Opinnaytety6raportin kirjoittamista
Koulutusmateriaalin kasaamista, tiedonhankintaa

Keskustelua toimeksiantajan kanssa

huhtikuu Opinnaytetyon kirjoittamista

toukokuu Opettajan ohjausta: suunnittelua syksyn aikatau-
lusta

elokuu OpinnaytetyGraportin kirjoittamista

Koulutusmateriaalin tekemisté prezi-ohjelmalla

syyskuu Opinnaytetydryhman tapaaminen: Koulutusmate-
riaalin esittely

Kotihoidon esimiehen kanssa koulutustilaisuuksien
ajankohdasta sopiminen

Koulutusmateriaalin kuvien ottaminen

lokakuu Koulutusmateriaalin viimeistely ja lapikayminen
ohjaavan opettajan kanssa

Koulutustilaisuuksien pitdminen: 7.10. ja 14.10

Palautteen kerddminen ja opinnaytetydraportin
viimeistely

Opinnaytetyon luovuttaminen ohjaavalle opettajal-
le ja vertaisarvioijille, vienti Urkund-ohjelmaan

Opinnaytety6éseminaari 23.10

marraskuu Kypsyysnayte




1 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

UBURNYYY o

YDAy SIS0 -

JouuIoy. JasipAEd «
uasjuiwio}

2SIDUISH DOLSIjopUBL ofuasphjaApy usugpAIny.

SNNSHPSHNJIONIDE Upp]a -
1ojpl 199049}

samz_t_gz_;a

a_é,s_s_s f\

s_%_s \
| I

Ao uILI0}

ohyayhipuudo

oioysnad
uapiu bl yougabuopyol Houuiisiojs

shanapoypol uapiaupuppy|

1owypyof yopuiiou «
Jopdiph Joions
Jouufy of oyl ulup -
14SID0JUNY DULIOY
03 1214U490 ljpPULIoU «
SHNWOILNARY

e
[

s auue

dhysyfipuugdy

opjeysitdad
sk f pouaBuonyof RIS

shandayoyiof uapiaufyugny




2 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

L yasyoynnud youons, uasudhyuppy

“oyjad ‘snnwiogypapa ‘shhwoppwpiai}
pyayfigy 12 vinjanpdoyioyuafopef «
floyoxjp ‘yutoypdny «
outpdyh «

PLUNYH| UaUI[DY)/UIUIDYDA UBY «
1pbuay bl Joyns 43sI0NONULIBRA -

p)snjp $oA0Y - 4stipdwhuya

~ Joavui3

uauiwhysrhol uagjonu » S

UDUIWINLSOPIY UaISSIndwIow day
UaUIWaUYYaY uouunysiah «

UaUILaUSN Y UoRY

UBUIIBUNNAY UBUIOASLY) bl UosJapudIan

seas

LU
puIopY|

g_.__.s.,._:ugg.séu_u_s
pRuI0LbD{DA UIpIOWIYSD]

ISppLosd
PWIN3JJIAIU

$aLaqpip
Japnp.ips

i e S8

e e -
oundyh

& BIURYE US| A el ¢
i el e, -
T, i e - eyt

b e

y Vst | s_isiﬁss_ui.

TR |




3 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

_Ew_aﬁ Y43 U0 DSIONIDA SO uLnng

Q.l

uauiwpysiod
U930 UIDA 19 - UUIWDLHAIS
uhfis uasipwwiriad upw)abug

pssiofb uauiw

jUauwp oy
 UISYNDALSSNIAg

S HIBABY Uaiwijabu(

UaUIWRLSDY A0S
UaUjouLIBDS

ualoyjop

0 “t_ut_s UaULLDLIIB IOl

s} upbfoxjpl
upbubioy Lhuhiuppy uppliofyg

es 0

opu AR Ry
unsiedaea g3[IA 19

\ BRI RIEEA
St A
p o

A vauwppyia) uaisufy .

ngE_z uijpruppdpn -

i %% snoasha uafoypol -
broatey ue | puaibhypypl -
N
195\ NWINL0J0}10YDLIQ




4 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

eqiannd . BT[] e eqrediea -
T[AADE esselons jeediea »

pUIjbb1IaLbY| 0%0% b0

JOYYNSSDAJDA
| SNUUSWIDAUNYS|
uguiwip)siod bl usuwippAay Uapnagsoy e

Joyng

(DOYA9-7) UbBYNW UNASDY uaisuly shayiysnoyya] «
uninhypu pol pouwiny uaisuhy «

b

1452810XNWI Uoponwi Ugpd upbdapn Jauuhy

Jamyyapsuhy / yasypsisufty Juyoy yuay
(%09-0¢ ) 3PIOA UIUIDASDA UBADIHLA

a0 Tas

INIHIFHASHANYA H1L3010A 13
ARLhaW pLW ULAIIN UIS UIBA DJ[DAI3Y DILIPIOA

PLUOLINYSNDASDA
(uisiupyawifons spapd) snpasba uaupHinpd uaisufy % uoyj

sas

Jauuhy 3 oy

1991110%95spbuUPY bl PYYLU |jpDLIIFbW
IWSIULYaush iy

iddnypiupy pAYNL

uaugjoiany bl paoy bfyod

pJupY blpiow

puoyin vl pjjesis $pbuay $oados

 yobusy

uauIwip} sy} usfoypl -

hsiya

ustwninpy - uiyaleAuppdIpA pjjiAuppduip)
snoainy uauijaony ol $hagy «

snysipynd uapiay.annisufy of uajsuhy

p4soy pyspafjpu snysipynd -

nsadapion ajjiojul ajainy,

(¢ 4d a153unsad / pnddipsatsau +)
pllapan vjjpajopy nsad uauippiapd

L} (i

®

®

buaibhyoyjor




5 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

UBUDFSIAYEA. b Uaupuionye Lalsbyployuolia) bf ~plopuayp) uapiedaon

./

Areaghd
sA1souais “smyselieut
nuroise

ApPapyeARES ‘AT2ARY

10M3ey1d 33 ~noy

oLunyshhnpisay

£1148A13) BRISIPS "utwi O of
OMA / YS'T

W

ereyel .
eI Al jeediea .

wx + A

N[ISIWIOATIOY

PUIIOASDY

1[esoIumny

1SHAIALDA

SNaYLON

a3 wwp| SNy
shhsyouupps iy

DL BSSO

shIsauals

lasyo e ouedesey

oupdpsi]

ABAI) Y

3




6 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

USUIWDLSIAYDA UaLSDY

1953A14U3A

SN9Y40

| UgiAaNn} posONn)s uplajoypl




7 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

, {opof
[ 193042} DASPDYYDISY UOPIOYLL0N
DLSPPOSBLSAU0Y PljaPYDR UIbA |

buopypl

-

2 pidwpasn 1sashyibupwps?
uo bloapa psuaajh

TN

upbiipAn|os blauiiajod ol
PLALSIU €= 0LIDY U0JLIa1NaLSauU

SNJOAIN]

UUTUINYII] BSSoUUON|

1asymiolreyouredese)

ouibdpsp|




8 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

jopousn.ad uafoxjop

pssnynoy uowaty yanjod

aliajondpjh uosvy. uawipphs yojpf

plnNYpWULaS

(unuigg-07) 0HoYojuasy
UaUIWPLSIINOY ‘Uauiibiualo ualoxyu -
uauiwasnou sfpdoyupy ‘sjwdaon «

(PO4310} 05-0F) MI24SHulOn

‘ hiangy

 bjunyn

soyyafyod wisa ‘pndwndspyy ualofopipip -
1odpjowrysy| -

s e

nnjpdowise] PAIIOL

, N,%g.. pssapuipd pddony gypel) snyoningpddony

yopioypdghs / pdghs

JDHNPAPSSIPRUNL -pSHPpU ‘-upphs oxuo
1apnpaips

i0lopdipspiaag ‘prosapseyiioy

“ogindpjsnpyaing. ‘oloysawnispey oyuo
Jasyfiypion)
oduip) 140A voyy
shhstiawuhs usfolbp.

HDADY

NJ2LYIDAISIEYOJONA
0453)

ppaN |

Rt




9 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

ndyy «

LOPONAUIAA o

fiyhyngsnyson 1hufjuayioy uasepny - T
(hpuuryhd) usupaapy uoy; -

sy -

pupny -

29UIYNIY 0JIaNULIIASIRY
y snnapysnef «

nsad uauyoyy) - i3SI DURY ‘SINAINY o
TOAINY 04
EE:%;_N«_ :uxow.e_””_ £ Afvupps) UauinyyYy Uspan Ml- e N
PR Iuiti] Sl = 30UAUPA OJUBLONY. UIpIWDIaY - ;
olinay Jasionn vaundhjuppy w sounjosseal (©)

UUIWNAINY Uoy|

AL

@ fortuapel DO

Alﬁv AU LI BA

@ 15500

souaysiaales ()

eddreaeasel @
& . @

9 - 0y

i

LnnWb{oNs ug}siwia - oy




10 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

I3 U1

PUISYNLINS UaSYNLYULY 10} ussynitind
‘aauipd upAny Lol Loauninoyyed 1njos UasYOLIINSIOAIDS Loy} -

1own}StaA SN

pisiwihyAawt ugagion gt_«_a .
pupfons uoy; «

1oa1snuyad uppdoLupyy ddnyoruny

1ddiagoy ww «
snpfons usiwpay)oy

uauiwppddiay uoys

(hspAo3ioy UBBIILON) DIFLYIPA UHON o

(Rh4hawiy uny UbAIBA UDS) DPDW BABIHLL DIIPION =
$93410N JPARLIDSIS DIpIWDIDY «

7030 “HdoAsns «

(R PIRTINSETT

OHOH il

_Rm,g?m 3 0oy uoyy I

v E.mam \\\\\l_‘\\
_.\H‘s; ufy {opd e

198 UISNouRY 193 uasyniLind
aauninpyypd 1Njos UISHOLIINSIANJDS Uy

I1SIOA DS




11 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

J0UUISHAYAIA UapipdapA / upJagpypl

JopnpJips
outpdijh

ijondi

- hypuiosias

Ciimis

e ° . 3

‘(.ﬂ

uppjoypd
UIRRY JBRO D113 DABYILSIADY. «
SUUAWIPAUNYS] -

UaUIWPLSD Uastwninpyuby - msﬁ—wn_w .w cto; Cos_
sofonsoyy 1oApyand / yoAbyowy : ’

SNDASBA - 0.—._0—._

jjondojp uauufy ‘yaaxnnisuby 4opd
uppdJpA ‘ounatonn uppdisanyyd :ployyod
| DOJONAUIIIN ‘PYpWl PYSIS / DD «

ndy papgsid -

~ uaupupinddou ‘Vaulp(oapyyoy «

ospinosoyl muninesped



12 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

3jib upunpJ uuuhy (ndwnd / puannd .
axppindy ‘aulp usuiLdasiiup uysiasosnpyany. o
UauLIpAL0.9 uaptodiva

0JUasBoYoYy

puaibhup il vauysjony

YNIUSAISNY N3] bavio uaisuhy

010}

(snyonany ‘snyiound) snpyainy uyjpaisufty ‘ndiy nw
ullienisuhy nngnpupd buna. uauuhy o
outpdijh ‘Jpbuay Joosyp
‘auwhyhadas uauuhy ‘yARLsnoRYia) UaUIDJUBIDEA «

. .__M,_Ei+_=§_>§_«= OpSIS

pssoponu bl DSSASYNUANGS00Y ‘DSSIADA UUURY DISKoLANY

Lasyornnuisuhy

g I T e Ol
e
b R
s . ; by :
g s s
Suresniady % e
s s st 00

e

e
ﬁ@ _m—.sx ._.Jghgsmuuﬂ_ {0y = mypad) e w8 3

byt ok
cankh i s
b g oo

Amushsogpss

ojonus paadn pamy
pssEUINSSINYIS oY0y Kara| By

= nung

B

PADYIE UPADLHLL -

na4StuonD b Yobuay
DLOUUDY 19 UaUiwoly DANYLD] UalInianoy o
DOLAA DISIDYDLIIP € - INIDYUOY
pysneuind of - 2 baLiohd «

PLU0IAIYSNDASY.L

01104

pssindpyuby ‘il uapjaMupRd 11sasiojp-blop] «
_ uoybuipysnof ‘auipfoipyyny. -
DWN4SIFAIDSOY| PADEIAN

2Yj0pYey UPWINLLOA0Y SHUUIWIAUNYS! «
Joagsnuiyad 5 Joyns

Ll



13 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

DRINJDL USUIWBLI0Y ¥

saan

UBUIWAS LIbADY UaulibyJop

shhsyjouuriag
pbuay LasioqoNup.IppA

56 Gase

yoyns ol 4v
Jouuasbayin ugphodoyiof vl upyiN

lodpspypda uagsoygplbpip)y

PISLISIWNEDDY Jnuuioyoy
ARLShpl oA uobwblioy

Oo

UaUIBD(Y0 UPUUNNSNASDY
SPASEA Uaisufly -

UaUIWILUAYO -

uaayjel upunps/unsad snopyyis] -

juooyioupfiuniupisy snofl) e () 10K

biwnbApbY ‘p1ai0autpd ‘ooashy Isuhy
=== N{NDA VUL «
UOJO[IFY ‘BaNSNIUBI3Y LIpA o
pjuid uausapinn ‘uautpsbinds «
~ byjjounas uajsuhy
‘Wpd %s:s_ :3&% E_sﬁgaﬁﬂ_

_23 chgss_s_




14 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

PYNDUIINYNNUISIDAIDA
uaugofyodpyny. «

snpddiay -

Uauiwasioyio c%_s?_g .
UaULIasipHio uouuaspy -

NjaLsiwionpyjof

ayppindysnpyainy

(WP 3 WWOT “NAA/40 ) opoupulfy

°

39a3snuiyad - uauwppfons s;%.v_cg . O._._O_-_

PRSIy jiedion - ypbuay jpaides

usutwhysiyh

uauiwhysiyhl uajanu bynds »

LY

AnAnotied ‘snayipARjangY -
pINNJSY| PBASDY UpYond UdINU €
sniound ‘Uauiwingyany <
pndiy ‘ouauuppjiofis UsjIAU €=

uipdsopn pESajanIUIARY SDAIDAOS]

L2y

utpduppsis Ahjuppy nnjupphodoxef | -



15 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

UUIPLSa Uasiwninpyupy
1pfisipyiouapipd.ipa
Uauiwpp( 104 UOUU3sh
UUIWDLSLIONS UapipdpA
PLU0IaNY

o)

ojidpfih uapnnany

U9UIWpLSa Uasiuninbyupy
Jofispyouappdion «
Uauwiop 10y Uouuasy
USUIWIBLSLAONS UapipdpA «
pIU0IRNY

froghwag) -
ojidgyh uspnnanyy Q._._OI

NASDYDLY ‘Snyjound < boyupy BiuUdes]s upbuay -

pSa|janpy bl pssaisias ndpy

nnyuaforfi poid <- uaksoa poysnp ppd uppdaon -
DLSIWZIOW / BISAIBAIUINILY [0} -IARY poAngSIINOY Jopdioh
OJUISDIYAIA UBDAIPA - 7 o

A




16 (16)

Liite 3

Koulutusmateriaali

%@g ‘oqumy of gy %« _E.E_E_ 55 .
0)sidonfi UL SOTINU 1o} JUBWINILSUL

NBN-JPA ‘DRJUaRaId  Jo pustdoppraq  3jdoad Jopjo Ul yiipay Jeod el07 W oIS
‘opsidoyh unny ndy puipgup pssopjoyuafoypl

ajtaufiyupn uouunyopusyosiey vl opury usfoxjel uapiauhuney 9007 W Hols +

HOTTI TP0E TSNS ooy uatoe
L0707/ SPO A U T T P SSa OTYOS k

TR 2Hon0N 10pf UaLld 03104 UaloNr ‘S00Z “ekLBIaads Uauieng -
“wi3apong ho Shuupismy yuisial ol 3anJal 707 | UaUODIN "W Hios Y ‘piseaong »
‘wipapong ho snuuprsny, yuisiad “shansal vl Lojpp 07 "y DisoiLIeg 1 ‘Uauowinn -
wipapong o Snuuplsny uisiaH wlANSEY LAY “ShYoANY ualonjor ‘CloT °| ‘owpuuny -

, 808 €0¢ Th) b
%_u_msé fjfuang vaLisuiy ‘Buacy UMOIBU! U 40 JuauIZBYUBY] 00T ‘A .E 4. .é:E_v -
/ HOZT4 hTG0AIP=1
sﬂgﬁg JIYTRR w\dﬁ ga%ss playpy " o) bAITY gw W Sé_é%x -

| PN




