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TIVISTELMA

Tausta: Jalkaterveys on olennainen osa hoitohenkildston tydhyvinvointia, mutta
siitd huolimatta jalkavaivat ovat yleisia ja usein aliarvioituja. Hoitotyontekijat
raportoivat paljon alaraaja- ja jalkakipuja, jotka liittyvat erityisesti pitkdaikaiseen
seisomiseen, kavelyyn ja kuormittavaan tyohon seka sopimattomiin jalkineisiin, ja
joilla on yhteys lisdantyneisiin laakarikaynteihin, sairauspoissaoloihin ja
heikentyneeseen tyokykyyn. Vaikka tutkimusnaytto viittaa siihen, etté tyopaikalla
toteutettavat harjoitusinterventiot, jalkaterapia seka digitaaliset jalkaterveysratkaisut
voivat lievittda oireita, lisata tietoa ja tukea tyokykya, jalkaterveys ei viela sisélly
jarjestelmallisesti tyoterveyshuollon tai tydpaikkojen hyvinvointikéaytéantdihin.

Tarkoitus: Hankkeen tarkoituksena oli kehittaa ja testata uusi hoitotytntekijoille
suunnattu alaraajaterveyttda edistava interventio, joka koostui alaraajaterveyden
omahoitoa kasittelevasta teoreettisesta tieto-osuudesta ja toiminnallisesta
harjoittelusta.

Menetelmat: Kaksivuotinen hanke toteutettin kahdessa vaiheessa.
Ensimmaisessa vaiheessa Foot@Work -interventio rakennettiin hyédyntamalla
yhteiskehittamisen menetelmaa: hoitotydntekijat (n=10) osallistuivat tydpajaan,
jossa maariteltiin keskeiset alaraajavaivat ja keinot niiden edistamiseen. Intervention
sisaltd pohjautui tutkimusnayttéon, tydpajojen tuottamaan tietoon ja tutkimusryhman
asiantuntijuuteen, ja sen asianmukaisuus varmistettin moniammatillisessa
asiantuntijapaneelissa. Interventio oli selainpohjainen digitaalinen interventio, jonka
toimivuutta pilotoitiin kymmenen vuodeosaston hoitotydntekijan toimesta. Toisessa
vaiheessa interventio testattiin kvasikokeellisella asetelmalla. Tutkimukseen valittiin
klusteriotannalla nelja isoa hyvinvointialueen vuodeosastoa, jotka jaettiin
koeryhmaan (n=58) ja verrokkiryhmaan (n=49). Mittaukset tehtiin ennen
interventiota ja heti, 1 kk ja 12 kk sen jalkeen. P&&vastemuuttujana oli
alaraajaterveyden omahoidon tiedon taso, sekundaarisina alaraaja- ja tuki- ja
likuntaelinterveys seka tyokyky. Intervention toimivuutta ja kayttokelpoisuutta
selvitettiin prosessievaluaatiolla, joka sisélsi kyselyn seka haastattelut (n=15).

Tulokset: Hanke tuotti alaraajaterveytta edistavan intervention, joka vahvisti
osallistujien  alaraajaterveyden ja jalkojen omahoidon tiedon tasoa.
Alkumittauksessa koeryhman keskimaéardinen tiedon taso oli keskiarvoltaan 31,71
pistettd (korkein mahdollinen pisteméaéara 42). Viiden viikon mittaisen intervention



jalkeen koeryhméan tiedon taso oli noussut 33,56 pisteeseen, tilastollisesti
merkitsevasti. Kuukausi intervention jalkeen koeryhmén pisteiden taso pysyi (33,36)
ollen tilastollisesti merkitseva. Loppumittauksessa 12 kuukautta intervention
paattymisen jalkeen koeryhman tiedon taso oli edelleen korkeammalla (keskiarvo
34,15). Foot@Work -interventio koettiin kayttokelpoiseksi, toimivaksi, hyodylliseksi
ja tarpeita seka odotuksia vastaavaksi. Osallistujat kuvasivat sisallén kattavaksi ja
olennaiseksi, mutta kokivat samalla tiedon maéaran paikoin kuormittavaksi.

Johtopaatokset: Systemaattisesti rakennettu ja testattu Foot@Work
alaraajaterveytta edistava interventio on tehokas keino vahvistaa hoitotydntekijdiden
tiedon tasoa alaraaja- ja jalkaterveyden omahoidossa. Foot@Work -interventio on
potentiaalinen tydkalu hoitotydntekijoiden alaraajaterveyden edistamisessa ja
tyokykyjohtamisessa. Interventio koostuu yleisista alaraajaterveyden elementeista ja
on siksi mahdollinen myds muiden paljon seisomista ja kévelya sisaltavien
ammattilaisten tydhyvinvoinnin edistamisessa.

ASIASANAT: Alaraajaterveys, hoitotyd, interventio, jalkaterveys, tyShyvinvointi,
tyoterveyshuolto
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Foot@Work -tutkimushankkeen tutkimusasetelma.

Koe- ja kontrolliryhmien alaraajojen ja jalkojen omahoidon tiedon
taso.

Koeryhman itsearvioitu tydhyvinvointi.

Kontrolliryhman itsearvioitu tydhyvinvointi.

Koeryhmaan osallistuneiden (n=58) kokemat tuki- ja
liikuntaelimistdn vaivat viimeisen 12 kuukauden aikana neljassa eri
mittauspisteessa (kuviossa prosenttiosuudet).

Koeryhmaan osallistuneiden (n=58) kokemat tuki- ja
liikuntaelimistdn vaivat viimeisen viikon aikana neljassa eri
mittauspisteessa (kuviossa prosenttiosuudet).

Intervention lapikayneiden henkiléiden arviot sen kaytettavyydesta
(vastaajien prosenttiosuudet).

Tybpajassa hoitotydntekijdiden (n=10) tunnistamat alaraajavaivat
tarkeysjarjestyksessa

Osalllistujien ndkemykset tehokkaimmista tavoista motivoida
alaraajojen itsehoitoon.

Koe- ja kontrolliryhm&én osallistuneiden taustatiedot.

Koe- ja kontrolliryhmén osallistujien tiedon taso alaraajaterveyden ja
jalkojen omahoidossa.

Koeryhman osallistujien alaraajojen ja jalkojen omahoidon tiedon
tason muutos eri mittauspisteissa.

Koe- ja kontrolliryhman osallistujien itsearvioitu alaraajaterveys.

Intervention viikon 2 aiheet ja esimerkki havainnollistamisesta, jossa
aiheena hyvan kengén ominaisuudet



1 Johdanto

Tyo6hyvinvoinnin yksi keskeinen osatekija on alaraajaterveys.
Alaraajaterveydesté huolehtiminen on erityisen tarkedd ammateissa, jossa alaraajat
kuormittuvat runsaasti tydpaivan aikana, kuten esimerkiksi hoitotyéssa. Terveysala
tydllistdd koko Euroopan vdaestostd noin 10 % ollen yksi suurimmista
tydskentelyaloista. Terveysalan tyontekijoilla on paljon tuki- ja liikuntaelinsairauksia,
jotka aiheuttavat paljon sairauspoissaoloja (European Agency for Safety and Health
at Work 2020; 2025; Clari ym., 2021). Pitkdan jatkuneet tuki- ja liikuntaelinvaivat
voivat johtaa pitkittyneisiin sairauspoissaoloihin, jotka puolestaan liséavéat
organisaation henkiléstokustannuksia ja aiheuttavat lisatoita esihenkil6ille
esimerkiksi korvaavan tydvoiman hankinnassa (European Agency for Safety and
Health at Work 2020; 2025). Yksi keskeinen tuki- ja likuntaelimistdon vaiva on
alaraajojen ongelmat. Vaikka alaraajaterveyden merkitys tunnistetaan, siihen ei
kiinniteta riittavasti huomiota.

Hoitotydntekij6illa on paljon monenlaisia alaraajaterveyden vaivoja, kuten
jalkakipuja, varpaiden asentomuutoksia tai iho- ja kynsimuutoksia (Stolt ym., 2018a;
b). Nailla jalkaongelmilla on yhteys heikentyneeseen tydhyvinvointiin, tydtehoon ja
tydmotivaatioon (Gorce & Jacquier-Bret 2025; Lin ym., 2020; Mbue & Wang 2023)
ja jotka edetessaan tuottavat vakavampia alaraajaterveyden ongelmia. Siksi on
tarkedd pyrkid ennaltaehkdisemaan naiden vaivojen syntymistd ja varhaisesti
puuttumaan jo pieniinkin  alaraajaterveyden ongelmiin.  Ennaltaehkaisyn
nakdkulmasta alaraajaterveyden omahoidon tiedon liséaminen on keskeinen
tavoite. Tata tukee myods se, ettd monet hoitotydntekijoista turvautuvat laékarin
vastaanottoon, kun omat keinot huolehtia ja hoitaa jalkoja eivat tuota tulosta (Stolt
ym., 2017). Usein myoskaan tyodterveyshuollossa ei ole riittdvia menetelmia auttaa
alaraajaterveyden ongelmissa ja sen tueksi tarvitaankin tutkimukseen pohjautuvia
uusia hoitokeinoja.

Hoitotydntekij6illa tydn fyysisen kuormituksen ja jalkojen jatkuvan kuormituksen
vuoksi alaraajaongelmat ovat erittdin yleisid. Staattinen paikallaan olo tai
pitkdaikainen kavely on haitaksi alaraajaterveydelle (Bernardes ym., 2023).
Hoitotydntekijat ovat todenneet huomaavansa alaraajaterveyden merkityksen vasta
siind vaiheessa, kun ongelmat ovat kivuliaita ja haittaavat paivittaista tydskentelya



Johdanto

(Stolt ym., 2018b). He kertovat myds olevansa epétietoisia, miten he voisivat itse
edistdd omaa alaraajaterveytta ja siten varmistaa omaa tyohyvinvointiaan ja tytssa
jaksamistaan alaraajaterveyden nakokulmasta (Stolt ym., 2018b). Usein alaraajojen
ongelmat ovat hankittuja ja ne ovat seurausta puutteellisesta tai vaéranlaisesta
jalkojen omahoidosta tai sopimattomista kengista.

Aikaisempi tutkimus on kohdistunut kuvaamaan hoitotydntekijoiden tuki- ja
likuntaelimiston ~ vaivoja  retrospektiivisten ja  poikkileikkaustutkimusten
nakodkulmasta, jolloin vaivojen esiintyvyyttd tarkastellaan takautuvasti tietylla
aikavalilla. Taman kaltainen tarkastelu on tarkedd ongelmien maéaran
selvittdmiseksi. Taman tiedon lisdksi tarvitaan kuitenkin keinoja, joilla vaivojen
maaraa ja haittaa voidaan vahentaa. Erilaiset ergonomiaratkaisut, tyon tuunaus ja
tyon kierto on todettu edistdvan tyohyvinvointia ja lisddvan tydssa jaksamista
(Abdollahi ym., 2020). Sen sijaan alaraajaterveyteen kohdistuvat interventiot ovat
vahaisia (Stolt ym., 2020a).

Foot@Work -hankkeen tavoitteena oli luoda ja testata uusi hoitotyontekijoille
suunnattu alaraajojen terveytta edistava interventio. Verkkopohjainen digitaalinen
interventio kohdistuu hoitotydntekijéiden oman alaraajaterveyden edistamiseen ja
osaamisen vahvistamiseen. Tavoitteena oli lisata hoitotyontekijdiden tietoa
alaraajavaivojen ennaltaehkéisystda ja hoidosta sekd tukea taman tiedon
soveltamista kaytantdon. Tavoitteena oli myds tuottaa nayttéon perustuva
interventio tyoterveyshuollon toimijoiden tyodkaluksi ja my6s esihenkilGille
tydhyvinvoinnin johtamisen tueksi.



2 Tutkimuksen lahtokohdat

2.1 Hoitotyontekijoiden alaraajaterveys

Hoitotyontekijoilla esiintyy runsaasti alaraajavaivoja (Bernardes ym., 2023; Stolt
ym., 2018a; Sun ym. 2023), joilla on kielteisia vaikutuksia tyéhyvinvointiin, tyétehoon
ja tyémotivaatioon. (Davis & Kotowski, 2015; Anderson ym., 2018; Reed, ym. 2014).
Alaraajakipujen on todettu olevan yhteydessa lisdantyneisiin kaynteihin laakarin
vastaanotolla (Stolt ym., 2017). Tyoikdisten hoitajien alaraajakivut esiintyvat
yleisimmin polvissa, nilkoissa, jalkaterissd, jalkapohjissa ja lonkissa. (Stolt ym.,
2016; Sun ym., 2023). Jalkavaivoista tavallisimpia ovat kipu, tunnottomuus, polttelu,
varpaiden asentomuutokset seka iho- ja kynsimuutokset. Aiemmissa tutkimuksissa
on havaittu, etta jalkojen kipu ja muut alaraajaoireet korostuvat erityisesti tydpaivan
loppua kohti, mika lisda tyén kuormittavuuden kokemusta ja hidastaa palautumista
(Stolt ym., 2018a; Stolt ym., 2017).

Jalkaterveysongelmien taustalla on tyypillisesti useita tekij6itd, kuten
heikkolaatuiset tai huonosti istuvat tydkengat, alaraajojen lihasvoiman puutteet ja
linjausmuutokset seka fyysisesti kuormittava hoitotyé (Anderson ym., 2018; Lin ym.,
2020; Tojo ym., 2018). Jalkaongelmat ovat siis usein hankittuja, ja seurausta
puutteellisesta tai vaaranlaisesta omahoidosta tai sopimattomista kengista
(Anderson ym., 2021; Buldt & Menz, 2018; Fujii ym. 2020; Parker ym. 2009).
Rakenteelliset tekijat, kuten korkea tai matala jalkakaari voivat altistaa
jalkaterveyden ongelmille (Bernardes ym., 2023). Liséksi jalkavaivojen esiintyvyys
on yhteydessd naissukupuoleen, ylipainoon ja ikd&dn (Anderson ym., 2018;
Bernardes ym., 2023; Canca-Sanchez ym., 2024; Davis & Kotowski, 2015). Pitkaan
jatkuva jalkakipu hoitajilla on my6s yhdistetty muihin tuki- ja liikuntaelimiston
vaivoihin, ja sen on todettu heijastuvan jalkaterien ylapuolisiin kehonosiin, kuten
polviin ja selkdan (Mbue & Wang, 2023). Fyysisesti kuormittava tyd ja jalkineisiin
liittyvat tekijat esiintyvéat usein yhta aikaa ja voivat yhdessa lisété jalkavaivojen riskia,
miké& korostaa kokonaisvaltaisen arvioinnin merkitysté (Anderson ym., 2021; Buldt &
Menz, 2018).

Alaraajavaivoja raportoidaan hoitajilla ja muilla terveysalan tydntekijéilla selvasti
enemman kuin keskimaérin muilla aloilla (Mbue & Wang, 2023). Niiden korkea
esiintyvyys liittyy tyon fyysisiin kuormitustekijoihin, kuten pitkaaikaiseen seisomiseen
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ja kavelyyn, jotka on todettu haitallisiksi alaraajaterveydelle (Anderson ym., 2021,
Bernardes ym., 2023; Mbue & Wang, 2023). Tutkimusten mukaan vaivojen oireet
lisdantyvat hoitajilla tyduran edetessd — erityisesti sairaalaymparistossa, jossa
seisominen on pitkékestoista ja jatkuvaa (Bernardes ym., 2023; Mbue & Wang,
2023). Hoitotyontekijat ovat todenneet huomaavansa jalkaterveyden merkityksen
vasta siind vaiheessa, kun jalkaongelmat ovat kivuliaita ja haittaavat paivittaista
tyoskentelyd (Stolt ym., 2018b). He kertovat myos olevansa epétietoisia, miten he
voisivat itse edistdd omaa jalkaterveytta ja siten varmistaa omaa tyéhyvinvointia ja
tydssa jaksamista alaraajaterveyden nakokulmasta (Fujii ym., 2020; Stolt ym.,
2018b; Mbue & Wang, 2023). Jalkaterveyteen liittyvan kaytannon ohjauksen, kuten
jalkinevalintojen, kuormituksen séatelyn ja omahoidon keinojen, on todettu olevan
monille tyontekijoille hajanaisesti saatavilla, mika lisaa tarvetta selkeélle ja helposti
saavutettavalle tiedolle (Fujii ym., 2020; Stolt ym., 2018b).

2.1.1 Tyoikaisten alaraajaterveyden edistaminen
digitaalisten interventioiden avulla

Aikaisemmat digitaaliset jalkaterveyteen kohdistuvat interventiot ovat suunnattu
l[&hinna tyypin 2 diabetesta sairastaville aikuisille. Interventiot on toteutettu
padasiassa mobiilisovellusten, sosiaalisen median ja selainpohjaisten alustojen
kautta. (Peltonen ym. submitted.) Diabeetikoille suunnattuja pitkaaikaissairauden
omahoidon opetusta ja tukemista siséltavia digitaalisia interventioita on paljon, mutta
vain muutamat niistd ovat keskittyneet diabeetikkojen jalkojen omahoidon
tukemiseen. Tallaisille diabeetikkojen jalkojen omabhoitoa tukeville
mobiilisovelluksille on tyypillisté jasennelty opetussisaltd (esimerkiksi tekstit, kuvat,
animaatiot ja tietovisat diabeettisen jalan riskitekijoistd), paivittaiset muistutukset ja
kehotteet jalkojen omahoitoon (Firdaus ym. 2023) ja saanndllisiin jalkojen
tarkastuksiin sekd itsearviointi- ja seurantatoiminnot, joiden avulla kayttajat voivat
kirjata jalkojen tarkistuksia ja harjoitteita (Marques ym. 2023). Joissakin ratkaisuissa
sovelluksiin  sisdltyy myds mahdollisuus molemminpuoliseen yhteydenpitoon
ammattilaisen kanssa (Ogrin ym 2018; Kelechi ym. 2020). Sosiaalisen median
alustoilla, kuten suljetuissa Facebook-ryhmissd, jalkojen omahoitoa tuetaan
yhdistamalla saanndllisid opetussisaltdja, vertaistukea ja moderoituja keskusteluja
(Obilor ym. 2024). Lisdksi on kehitetty selainpohjaisia interventiota, joissa on
jalkateran vahvistamiseen suunniteltuja harjoitusohjelmia (Cruvinel Janior ym. 2021)
seka sahkoisia koulutuspaketteja, jotka siséltavat esimerkiksi luentoja, videoita ja
itsendisesti suoritettavia tehtévid jalkojen omahoidon edistamiseksi (Stolt ym.
2020b).

11



Tutkimuksen lahtokohdat

Digitaaliset jalkaterveysinterventiot voivat lievittdd jalkojen kipuja ja vahentéaa
niiden esiintymistiheyttd, helpottaa jalkineisiin liittyvid ongelmia sek& lieventaa
diabeettiseen perifeeriseen neuropatiaan liittyvia oireita (Cruvinel Janior ym. 2021).
Samalla ne voivat lisata merkittévésti jalkojen omahoitoa koskevaa tietoa, vahvistaa
minapystyvyytta ja tukea omahoitokayttéytymisen omaksumista arjessa (Obilor ym.
2023). Useissa tutkimuksissa osallistujien jalkojen todettiin olevan intervention
jalkeen paremmassa kunnossa ja suositeltujen ennaltaehkéisevien kaytanttjen
toteutuminen oli aiempaa johdonmukaisempaa. Osallistujat kuvasivat myds heidén
tietoisuutensa, ymmarryksensa ja motivaationsa jalkojen omahoitoa kohtaan
lisdéntyneen. (Peltonen ym. submitted.)

2.1.2 Alaraajaterveyden huomiointi osana tyoterveyden
hoitoa

Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli tuki- ja liikuntaelimistdon terveyden
edistimisessd sekéa sairauksien ennaltaechkéisyssé (Sosiaali- ja terveysministerio,
2025). Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) edellyttaa tydnantajalta ennaltaehkaisevia
toimia ja tyontekijoiden tyokyvyn tukemista, mikd kattaa myos tuki- ja
liikuntaelimiston kuormitustekijéiden arvioinnin. Myds Ty6turvallisuuslaki (738/2002,
10 8) edellyttda, ettd tyOnantaja tunnistaa tyohodn liittyvat vaarat ja haitat.
Tyoterveyshuolto arvioi taman pohjalta vaarojen ja haittojen terveydellisen
merkityksen arvioinnin.

Vaikka tyoikéisilla esiintyy paljon alaraajaterveyteen liittyvia ongelmia,
alaraajojen terveyden tutkimus siséltyy tyoterveystarkastuksiin harvoin ja
jalkaterapia on palveluna aliedustettuna. Yleista terveydenhuoltoa koskevissa
tutkimuksissa potilaat ovat kuvanneet, ettd jalkojen hyvinvointi jaa usein
kasittelematta, ellei asia nouse esiin heiddn omasta aloitteestaan (Miikkola ym.,
2019; de Souza ym., 2016). Suomalaiset tydelamalahtoiset selvitykset osoittavat,
ettd jalkaterapia ei ole vakiintunut osaksi terveydenhuoltoa, vaikka tarve
tunnistetaan; samalla sen rooli ndhddan potentiaalisena erityisesti tydikaisten
jalkavaivojen arvioinnissa, neuvonnassa ja hoitoketjujen kehittdmisessa (Harma &
Kauppinen, 2014). Kansainvalisessé kirjallisuudessakaan ei ole tunnistettavissa
laajasti vakiintuneita malleja, joissa jalkaterveyden edistdminen olisi erillisend
kokonaisuutena integroitu tytterveyspalveluihin; yksittéaisia kaytantéja on kuitenkin
olemassa, esimerkiksi yksityisten palveluntuottajien tarjoamat jalkaterapeuttien
tyopaikkakonsultaatiot (Bodycare, n.d.). Jalkaterveyden huomiointi hyotyisi selkeisté
ohjautumiskriteereista ja hoitoketjuista, jotka tukisivat jalkaterapian ja muiden
palveluiden johdonmukaista hyddyntamistéa tydikaisten ennaltaehkéisevassa
hoidossa (Harméa & Kauppinen, 2014).
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Tutkimuksen lahtokohdat

Alaraajaterveyden huomioiminen muodostuu ergonomisen ohjauksen lisaksi
useista rinnakkaisista tekijoista, kuten jalkaterveyteen liittyvastd neuvonnasta,
kuormituksen ja palautumisen tarkastelusta seka tarvittaessa moniammatillisesta
yhteistyostéa esimerkiksi tyofysioterapian ja jalkaterapian kanssa (Anderson,
Williams & Nester, 2021). Suomessa alaraajaterveys huomioidaan
tydterveyshuollossa lahinna ergonomisen ohjauksen ja kuormituksen hallinnan
keinoin. Tyofysioterapeutit tukevat tyontekijoiden toimintakykyd ohjaamalla
ergonomisiin tydmenetelmiin kuten tydasennot, likkeen maaran ja kuormituksen
saatelyn seka tyon fyysisen kuormituksen arvioinnin (Ty6terveyslaitos, n.d.).

Useissa tutkimuksissa tyOajalla tai tydpaikalla toteutettu liikunta- ja
voimaharijoittelu on ollut kotiharjoittelua vaikuttavampaa.
Yhdistelmainterventioiden—kuten neuromuskulaarisen harjoittelun ja neuvonnan—
on havaittu olevan yhteydessd tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvien
sairauspoissaolojen  véhenemiseen. Osallistumista heikentavat erityisesti
henkilostdvaje, kova tyokuormitus, ajanpuute, esihenkilétuen puuttuminen seka
tydajan ulkopuolelle sijoitetut ohjelmat; siksi interventiot tulisi ankkuroida tydpaivan
rakenteisiin ja toteuttaa mahdollisuuksien mukaan tydajalla. TyOpaikalla jarjestetyt
fyysisen aktiivisuuden ja lihaskuntoharjoittelun ohjelmat ovat myds parantaneet
tyokykya: esimerkiksi hoitajat, jotka osallistuivat tytajalla toteutettuihin korkean
intensiteetin harjoituksiin, raportoivat parempaa tyokykya kuin kotona harjoitelleet.
(Shiri, Nikunlaakso & Laitinen, 2023.)

Verkkopohjaisen digitaalisen jalkaterveysohjelman hyddyntdminen osana
tydterveyden edistdmistad on osoittautunut lupaavaksi tyévalineeksi sairaanhoitajille
(Stolt ym., 2020b). Vastaavanlaisia tuloksia on saatu myds pilottitutkimuksessa,
jossa tyoterveyshuollon asiakkaat, joilla on alaraajojen ongelmia, ohjattiin
jalkaterapiaan tytterveyshoitajan lahetteelld. Kyselyaineiston perusteella noin puolet
vastaajista raportoi tyokyvyn parantumista, ja kaikki arvioivat jalkaterapian
hyddylliseksi ja tarkoituksenmukaiseksi osana ennaltaehkaisevaa tydterveyshuoltoa
(Hoffrén & Lappalainen, 2022). Jalkaterveyden huomioiminen ja tukeminen osana
hoitohenkiloston ty6terveyshuoltoa on siis tunnistettu tyokykya edistéavaksi ja
alustavien kokemusten perusteella hyodylliseksi, mutta se ei toistaiseksi sisally
tyoéterveyshuollon vakiintuneeseen palveluvalikoimaan.
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3 Tutkimushankkeen tavoitteet ja
tutkimuskysymykset

Hoitajien  alaraajaterveyden  edistdminen  tydhyvinvoinnin  tueksi -
tutkimushankkeen (Foot@Work) tavoitteena oli luoda ja testata uusi
alaraajaterveytta edistava interventio hoitotydntekijoille. Liséksi tavoitteena oli
tuottaa tietoa hoitotydntekijdiden alaraajaterveydestad hoitotyon kaytantoon seka
tyéhyvinvoinnin johtamiseen ja tyoterveyshuollon kayttoon.

Ensimmaisen vaiheen tavoitteena oli yhteiskehittaa hoitotydntekijoiden kanssa

alaraajaterveytta edistava interventio. Tutkimuskysymys oli:
1. Miten hoitotydntekijoiden alaraajaterveytta voidaan edistaa?

Toisen vaiheen tavoitteena oli testata Foot@Work -interventio ja analysoida sen
vaikutus hoitotydntekijdiden alaraajaterveyden omahoidon tiedon tasoon, alaraaja-
seka tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen ja tydhyvinvointiin kvasikokeellisella
tutkimuksella. Lisaksi selvitettin Foot@Work -intervention kayttokelpoisuutta
osallistujien nakdkulmasta. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten Foot@Work -interventio vaikuttaa hoitotydntekijéiden
tiedon tasoon alaraajaterveyden hoidossa, alaraajaterveyteen ja
tyohyvinvointiin?

2. Miten kayttokelpoinen interventio hoitotyontekijdiden mielesta on?
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4 Menetelmat

4.1 Tutkimushankkeen kokonaisasetelma

Hoitajien alaraajaterveyden edistdminen tydhyvinvoinnin tueksi - (Foot@Work) -
tutkimushanke oli kaksivuotinen (1.1.2024-31.12.2025) ja kaksivaiheinen hanke
(Kuvio 1).

Vaihe 1:
Foot@Work - Yhteiskehittdminen tyopajassa hoitotydntekijéiden (n=10)

intervention kanssa
rakentaminen - Intervention rakentaminen Moodle-oppimisymparistoon

1.1.2024- - Esitestaus hoitotydntekijoilla (n=10)
31.7.2024

ViallaE 2 -Klusteriotanta 4 osastoa, jako kahteen: koeryhma ja
Foot@Wdrk kontrolliryhméa
intervention -Interventio koeryhmalle kesto 5 viikkoa
testaus -Mittaukset kummallekin ryhmaélle ennen interventiota (MO),
1.8.2024- heti intervention jalkeen (M1), 1 kk intervention jalkeen (M2)

31.12.2025 ja 12 kk intervention jalkeen (M3)
-Prosessievaluaatio (kysely ja haastattelut, n=15)

Uusi, testattu hoitotyontekijoiden alaraajaterveytté edistéva
Lopputulema verkkopohjainen digitaalinen interventio hoitotyontekijoiden
tydhyvinvoinnin tueksi.

Kuvio 1. Foot@Work -tutkimushankkeen tutkimusasetelma.
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4.2 Osatutkimusten asetelmat

Vaihe 1: Foot@Work -intervention rakentaminen
Yhteiskehittaminen

Hankkeen vaiheessa 1 kehitettin Foot@work -interventio hyddyntamalla
yhteiskehittdmisen menetelmaa (Vargas ym. 2025). Tavoitteena oli suunnitella
intervention rakenne, sisalté ja toteutus yhdessa tutkimuksen kohderyhman eli
hoitotyontekijoiden kanssa. Yhteiskehittamisen tarkoituksena oli varmistaa
intervention sisallon sopivuus ja vastaavuus hoitotyontekijdiden tarpeisiin ja
tyooloihin. Yhteiskehittdmista varten 10 hoitotydntekijaa osallistui tunnin mittaiseen
tyOpajatyoskentelyyn. TyOpajassa osallistujat ideoivat sisaltta kahdesta eri
nakokulmasta: keskeiset alaraajojen vaivat, joihin intervention tulisi kohdistua, ja
millaisen keinoin tunnistettuja alaraajavaivoja voitaisiin edistaa.

Tyoskentely tydpajassa eteni vaiheittain. Ensin osallistujat kirjasivat itsenaisesti
post it -limalapuille alaraajaterveyden osa-alueita (1 aihe/limalappu), joihin
Foot@Work -intervention tuli heidédn mielestdnsd kohdentua. Itsendisen
tyoskentelyn jalkeen liimalaput kerattiin seindlle ja ryhmiteltin seka asetettiin
osallistujien yhteiskeskustelun perusteella téarkeysjarjestykseen.

Toisessa tyOpajan vaiheessa osallistujat pohtivat millaisilla keinoilla tai
menetelmilla hoitotydntekijoitd kannustetaan huolehtimaan tunnistettuja ja
tarkeysjarjestykseen asetettuja alaraajavaivoja. Hoitotydntekijat kirjasivat ideoitaan
ensin itsendisestd, jonka jalkeen liimalaput siirrettin seinalle ja yhteisesti
keskustellen ne ryhmiteltiin ja asetettiin tarkeysjarjestykseen.

Intervention kehittdminen

Foot@Work -interventio rakennettiin hyvinvointialueen Moodle-
oppimisymparistdon. Moodle-oppimisymparistd on hyvinvointialueella vakituisessa
kayttssa ja sen toiminnallisuudet olivat tuttuja hoitotydntekijdille.

Intervention rakentamisen pohjana hyddynnettiin vastuullisen tutkijan (MS)
aiemmin rakentamaa ja testaamaa jalkaterdn ja nilkan alueen jalkaterveys —
interventiota (Stolt ym., 2020b). Intervention kohde tdssa tutkimuksessa laajennettiin
kattamaan koko alaraaja lantiosta varpaisiin ja sen sisaltdé pohjautumaan vahvasti
tutkimus- ja yhteiskehittdmisen tietoon. TAman liséksi intervention rakentamisessa
hyddynnettiin aikaisempaa aiheen tutkimustietoa (Bernardes ym., 2023; Stolt ym.,
2016), tydpajojen tuottamaa tietoa ja tutkimusryhman asiantuntijuutta jalkaterapian,
kuntoutuksen, hoitotydn ja tydhyvinvoinnin alueilta. Intervention kestoksi paatettiin 5
viikkoa, jonka arvioitiin olevan ajallisesti riittdvan pitk& vahvistamaan osallistujien
tiedon tasoa alaraajaterveyden itsehoidossa ja edistimaan heidan alaraajoihinsa
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liittyvaa terveyskayttaytymista. Intervention kesto on ollut vastaavan pituinen myos
aiemmissa tutkimuksissa (Firdaus ym., 2023; Dincer & Bahcgecik 2021; Kelechi ym.,
2020).

Intervention sisélloksi valittiin viisi teemaa. Nama viisi teemaa luonnehtivat
hoitotyontekijéan tyopéivan keskeisia vaiheita ja niiden kautta alaraajaterveytta
edistavien keinojen sitominen arkeen katsottiin sujuvaksi. Teemat olivat: 1) Katse
jalkoihin; 2) Ennen ty6paivaé; 3) Tyopaivan aikana, 4) Tyopaivéan jalkeen, ja 5) Katse
tulevaisuuteen. Jokaiseen teemaan rakennettiin teoriatietoa ja toiminnallisia
harjoitteita siséltavia elementteja. Visuaalisuuden ja havainnollistamisen keinoina
hyddynnettiin tekstid, kuvia, videoita, infografeja ja tietotestikysymyksié.

Intervention asiasisallon asianmukaisuus ja selkeys arvioitiin tydterveyslaakarin,
-hoitajan, fysioterapeutin, jalkaterapeutin ja hoitotyontekijoiden muodostaman
asiantuntijapaneelin (n=6) toimesta.

Foot@Work -intervention esitestaus

Intervention toimivuus esitestattiin 10 vuodeosaston hoitotyontekijan toimesta.
Osallistujia pyydettiin [apikdymaan interventio kokonaisuudessaan ja ilmoittamaan
mahdolliset toimimattomat tekniset yksityiskohdat tai siséll6lliset puutteet. Samalla
he vastasivat myos tutkimuksen aineistonkeruussa kaytettavaan
kyselylomakkeeseen ja varmistivat sen teknisen toimivuuden digitaalisissa
ymparistdissd. Esitestaukseen osallistunut kohderyhmé ei osallistunut lopullisen
testauksen koe- tai kontrolliryhméaan.

Vaihe 2: Foot@Work -intervention testaus

Vaiheessa 2 Foot@Work  -interventio  testattiin kvasikokeellisella
tutkimusasetelmalla.  Tutkimukseen valittin  klusteriotannalla nelja isoa
hyvinvointialueen vuodeosastoa (yhdella vuodeosastolla tydskentelee noin 20-30
hoitotyontekijad). Vuodeosastot jaettin koeryhmdan (2 vuodeosastoa, n=58
hoitotyontekijad) ja verrokkiryhmaan (2 vuodeosastoa, n=49 hoitotydntekijaa).

Mittaukset tehtiin neljan& ajankohtana: ennen interventiota (MO) heti intervention
jalkeen (M1), 1 kk (M2) ja 12 kk (M3) intervention jélkeen. P&&vastemuuttuja oli
alaraajaterveyden omahoidon tiedon taso mitattuna Alaraajaterveyden ja jalkojen
omahoidon tietotestilla (Stolt ym., 2020b). Sekundaariset muuttujat olivat itsearvioitu
alaraajaterveys (Stolt ym., 2017), itsearvioitu tuki- ja liikkuntaelimistdon terveys
(Pohjoismainen tuki- ja likuntaelimistdon oirekysely, Kuorinka ym., 1987) ja
itsearvioitu tydhyvinvointi.

Intervention toimivuutta ja kéayttokelpoisuutta arvioitiin prosessievaluaatiolla
(Moore ym., 2014). Intervention jalkeen osallistujille lahetettiin intervention
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toimivuutta ja kéyttokelpoisuutta arvioiva kysely. TAmén liséksi osastoilta rekrytoitiin
séhkopostitse 15 vapaaehtoista hoitotyontekijdd ryhma- ja yksilGhaastatteluihin,
jossa selvitettiin hoitotydntekijdiden kokemuksia interventiosta. Ryhméahaastattelu
toteutettiin l&hitapaamisena ja siihen osallistui viisi henkil6d. Aikatauluhaasteiden
vuoksi tehtiin myds yksilohaastattelut (n=10) etdyhteyden vélityksella. Kaikkiaan
haastateltavia oli 15.

4.3 Aineistonkeruu hankkeen eri vaiheissa

Vaihe 1: Foot@Work -intervention rakentaminen
Yhteiskehittaminen ja esitestaus

Yhteiskehittdmisen tybpajoissa aineistoa kerattiin yksildiden ja ryhman
tuottamien kirjausten seka keskustelun avulla. Yksilot tuottivat ndkemyksidan
alaraajaterveydesta ja sen hoidosta post it -limalapuille, jotka ryhméan toimesta
ryhmiteltin - ja asetettiin  tarkeysjarjestykseen. Keskustelussa syvennyttiin
tunnistettuihin alaraajaterveyden teemoihin, omahoidon toteuttamista tukeviin
tekijoihin ja elementteihin, jotka vahvistaisivat hoitotydntekijoiden osallistumista
Foot@Work -interventioon.

Intervention rakentamisen loppuvaiheessa sen asiasisallon asianmukaisuus ja
selkeys arvioitiin moniammatillisen asiantuntijapaneelin toimesta. He arvioivat
intervention  viiden  teema-alueen  sisdltda  tarkastelemalla  selkeyttd,
asiaankuuluvuutta ja tarkeyttd neliportaisella Likert-asteikolla (esimerkiksi l=ei
lainkaan selked — 4=selked).

Esitestauksen vaiheessa osallistujia pyydettiin vastaamaan tutkimusta varten
kehitettyyn kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeessa jokaisesta intervention
viidesta teemasta arvioitiin: tekninen toimivuus (toimii/ei toimi), sisaltd
(riittava/riittdmaton) ja nimettiin mahdolliset kehittamiskohteet. Aineiston keruussa
hyddynnettavan kyselylomakkeen esitestauksessa osallistuvat vastasivat kyselyyn
ja ilmoittivat sanallisesti mahdolliset muutostarpeet.

Vaihe 2: Foot@Work -intervention testaus
Vaiheessa 2 mittaukset tehtiin neljana ajankohtana: ennen interventiota (MO)
heti intervention jalkeen (M1), 1 kk (M2) ja 12 kk (M3) intervention jalkeen. Aineisto

kerattiin séhkoisesti Webropol -jarjestelmassa kyselylomakkeella. Seuraavassa
kuvataan aineistonkeruussa hyddynnetyt mittarit.
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Alaraajaterveyteen ja jalkojen omahoitoon liittyvaé tietoa (paavastemuuttuja)
mitattiin Alaraajaterveyden ja jalkojen omahoidon tietotestilla (Stolt ym. 2020b).
Tietotesti koostuu 42 vaittamasta jaettuna kuuteen osa-alueeseen (7 vaittamaéa/osa-
alue): ihon hoito, varpaan kynsien hoito, jalkojen rakenteellisten muutosten hoito,
kehon lihastasapaino, kenkien ominaisuudet ja sukkien ominaisuudet.
Vastausasteikko oli kolmiportainen (oikein, vaarin, en tiedd). Tietotesti tuottaa
oikeiden vastauksien yhteenlasketun kokonaispisteméaéran, joka vaihtelee 0 ja 42
valilla. Mité korkeampi pistemaara sen korkeampi tiedon taso alaraajaterveyden ja
jalkojen omahoidossa.

Hoitotydntekijoiden itsearvioitua alaraajaterveyttd arvioitin Jalkaterveyden
arviointimittarilla (Stolt ym. 2017). Se koostuu 22 osiosta jaettuna neljaa
summamuuttujaan: ihon terveys (11 osiota), kynsien terveys (4 osiota), jalkaterén
rakenne (7 osiota) ja jalkakipu (1 vaittdama). Vastausasteikko oli dikotominen (ei-
kylld). Jalkaterveyden arviointimittari tuottaa pisteet yhteen laskemalla
kokonaispistemaarén, joka vaihtelee 22—44 valilla (mitd suurempi arvo sen heikompi
jalkaterveys). Kivun sijainnin ja voimakkuuden tarkemmassa arvioinnissa
hyddynnettiin 5-portaista Likert-asteikkoa kuvaamaan kivun voimakkuutta (0= ei
kipua, 4=pahin mahdollinen kipu) alaraajan eri alueilla (varpaat, jalkapohja, kantapaa,
nilkka, polvi, reisi, lonkka ja pakara). (Stolt ym. 2017)

Hoitotydntekijdiden itsearvioitua tuki- ja liikuntaelimistdn terveyden tilaa arvioitiin
Pohjoismaisella tuki- ja liikuntaelimiston oirekyselylla (Kuorinka ym. 1987).
Itsearviointi kohdistuu yhdekséan kehon osaan (niska/takaraivo, hartiat/olkapaa,
kyynarpaat, ranteet/kédet, selan ylaosa, selan alaosa, lonkat, polvet ja
nilkat/jalkaterat. Jokaista kehon osaa arvioidaan kolmesta eri nakokulmasta:
vaivojen esiintyminen viimeisen 12 kuukauden ja 7 vuorokauden aikana sek& miten
vaivat ovat estdneet suoriutumista paivittaisista tyohon liittyvista toiminnoista
viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana (Kuorinka ym. 1987). Vastausasteikko on
dikotominen (kylla-ei).

Itsearvioitu tydkykya mitattiin viidella kysymykselld, jotka kehitettiin tata
tutkimusta varten. Vastaajaa pyydettiin arvioimaan fyysista hyvinvointiaan tyépaivan
aikana, tybdssa jaksamista, tydergonomiaa, fyysista terveyttd ja henkista
hyvinvointiaan tydpaivan aikana. Vastausasteikko oli 0-10 valiltd (O=heikoin
mahdollinen, 10=paras mahdollinen).

Taustatietoina  kysyttiin:  ikd, ammatti, korkein koulutus, tydkokemus,
jalkaterveyden tarkeys, alaraajaterveyden vaikutus tydstd suoriutumiseen,
sairausloma alaraajavaivojen takia ja alaraajaterveyden pistemaara (1-10).
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Prosessievaluaatio

Vaihe 2, loppuvaihe: Intervention toimivuutta ja kayttdkelpoisuutta selvitettiin
kyselylla prosessievaluaation periaattein (Moore ym. 2014). Osallistujille [ahetettiin
intervention toimivuutta ja kayttokelpoisuutta arvioiva kysely. Kyselyssa selvitettiin
intervention sisallon laatua, teknistd toimivuutta ja kaytettavyytta seké visuaalista ja
rakenteellista toteutusta. Kysely koostui 10 vaittamasta, joihin vastattiin 5-portaisella
Likert-asteikolla (1=taysin eri mieltd, 5=taysin samaa mielta).

Osallistujien kokemukset intervention kaytettavyydesta ja hyddyista selvitettiin
haastatteluilla. Haastatteluja varten kehitettin haastattelurunko aikaisemman
tutkimuksen ja  Foot@Work  -intervention  sisaltdalueiden  perusteella.
Haastattelurunko sisélsi kysymyksia hoitotyontekijdiden kokemuksista Foot@Work
-ohjelman eri osa-alueista ja sen kaytdnnon toteutuksesta. Osallistujia pyydettiin
arvioimaan ohjelman koulutussiséaltdja, harjoitteiden soveltuvuutta tydpaivan
yhteyteen seka digitaalisen materiaalin — kuten videoiden, tekstien ja kuvallisten
ohjeiden — kaytettévyytta. Liséksi tarkasteltiin, miten hoitajat olivat toteuttaneet
tyopdaivan aikaisia harjoitteita, millaisiksi he kokivat harjoittelun vaikutukset omaan
hyvinvointiinsa ja jaksamiseensa sekd miten harjoittelu oli sovitettavissa osaksi
paivittaista tyorytmid. Keskusteluissa selvitettiin myos, mitka tekijat tydymparistdéssa
— kuten ty6yhteison ilmapiiri, tydn organisointi, tilat, valineet ja henkilostéresurssit —
olivat tukeneet tai vaikeuttaneet harjoittelun toteutumista.

Haastatteluissa kasiteltin myds ohjelman mahdollisia vaikutuksia pidemmalla
aikavalilla, kuten sitd, olivatko osallistujat hyddyntaneet harjoitteita myds
omatoimisesti tyd- tai vapaa-ajalla ohjelman paattymisen jalkeen seka mitka tekijat
olivat motivoineet heitd osallistumaan. Liséksi haastattelurunkoon siséltyi
kysymyksia osallistujien kehitysehdotuksista ja ideoista tulevaisuutta varten.
Tavoitteena oli saada nakemyksia siitd, millainen digitaalinen tai tydpaikalla
toteutettava ohjelma tukisi jalkaterveyttd ja tyGhyvinvointia mahdollisimman
tehokkaasti sek& miten tdméankaltaiset toimet voitaisiin juurruttaa osaksi hoitajien
tydarkea ja tydterveyshuollon kaytantoja.

4.4 Aineistojen analyysi

YhteiskehittAmisen aineisto analysoitiin temaattisella sisallénanalyysilla (Braun
& Clarke 2006) ja hyodyntden soveltuvin osin myds siséllon erittelya.
Yhteiskehittdmisen ty®pajassa tuotettu kirjallinen aineisto ryhmiteltiin sisaltda
vastaaviin luokkiin. Intervention sisallén ndkdkulmasta kaikki teemat koottiin viiden
ylateeman alle, jolloin intervention ajallinen jakso (viisi viikkoa) ja teemojen maara
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kohtasivat loogisesti. Intervention houkuttelevuutta ja motivaatiota edistévét tekijat
tunnistettiin ja listattiin.

Intervention asiasisallon asianmukaisuus ja selkeys arvioitiin moniammatillisen
asiantuntijapaneelin toimesta. He arvioivat intervention viiden teema-alueen sisélt6a
tarkastelemalla selkeyttd, asiaankuuluvuutta ja tarkeyttéd neliportaisella Likert-
asteikolla (esimerkiksi 1=ei lainkaan selked - 4=selked). Asiantuntijoiden
arvioinneista laskettiin sisaltdvaliditeetin indeksi (Content validity index), jossa
tavoiteltava taso on 0.78 (Gray & Grove 2020).

Esitestauksessa hyddynnettiin kuvailevia tilastotieteen menetelmia (frekvenssi,
prosenttiosuudet, keskiarvo, mediaani, keskihajonta, vaihteluvali).

Vaiheessa 2, intervention testausvaiheessa, kvasikokeellisen tutkimuksen
aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Intervention  vaikutusta
paavastemuuttujaan (alaraajaterveyden ja jalkojen omahoidon tiedon taso)
tarkasteltiin kuvailevilla ja inferentiaalisilla tilastotieteen menetelmilla: Ajan yli
tapahtuvia keskiarvomuutoksia analysoitiin lineaarisilla sekamalleilla. Mittareiden
luotettavuutta arvioitiin siséisen johdonmukaisuuden avulla.

Prosessievaluaatiossa hyddynnettiin sek& kuvailevia tilastotieteen menetelmia
ettd sisallon analyysia. Maaréllisen aineiston tarkastelussa hyddynnettiin kuvailevia
tilastotieteen menetelmia (frekvenssi, prosenttiosuudet, keskiarvo, mediaani,
keskihajonta, vaihteluvali). Haastatteluaineistot litteroitiin tekstimuotoon hyddyntaen
yliopiston tietoturvallista Transcribe.utu.fi -litterointipalvelua. Aineisto analysoitiin
induktiivisella  sisallon  analyysilla.  Analyysiyksikké oli sana, lause tai
ajatuskokonaisuus, joka kuvasi alaraajaterveyden edistamista. Aineisto pelkistettiin
poimimalla merkitykselliset ilmaisut ja tiivistamalla ne muutaman sanan mittaisiksi
koodeiksi. Taman jalkeen samankaltaiset koodit yhdistettiin alaluokiksi ja edelleen
samankaltaiset alaluokat paaluokiksi.
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5 Keskeiset tulokset

Tassa luvussa esitelladan hankkeen keskeiset tulokset hankkeen vaiheiden
mukaisessa jarjestyksessa.

51 Vaihe 1: Yhteiskehittaminen

51.1 Y hteiskehittamiseen osallistuneiden taustatiedot

Yhteiskehittamisen tydpajoihin osallistui 10 sairaanhoitajaa. Heidan keski-ika oli
43,8 vuotta (keskihajonta 10,3, vaihteluvali 27-61 vuotta). Heidéan keskim&éardinen
tyokokemuksensa oli 20,5 vuotta (keskihajonta 13,2, vaihteluvali 1-45 vuotta).
Korkein suoritettu koulutus oli valtaosalla opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto
(n=7), liséksi yhdella oli koulutasoinen ammattikoulutus ja kahdella yliopistotasoinen
koulutus.

51.2 Yhteiskehittamisen tulos

Tyopajakeskustelu oli vilkasta ja se tuotti sisaltéa ja menetelmia Foot@Work -
intervention rakentamiselle. Tarkeimmat sisallélliset asiat, joihin osallistuvat toivoivat
intervention kohdistuvan, olivat hoitotyontekijdiden alaraajojen lihasvoiman
vahvistaminen, erilaiset kiputilat, alaraajojen hygienia ja hoitotyontekijéiden
ergonomian huomioiminen (Taulukko 1). Liséksi keskustelussa tuli vahvasti esille
hoitotyontekijoiden kokemus hoitotydén kuormittavuudesta alaraajoille, tama
nostettiin esiin useassa kommentissa.
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Taulukko 1. TyOpajassa hoitotyontekijéiden (n=10) tunnistamat alaraajavaivat
tarkeysjarjestyksessa

Alaraajavaivat

Alaraajojen lihasvoiman vahvistaminen
Erilaiset kiputilat

Alaraajojen hygienia
Hoitotyontekijoiden ergonomia
Tydkengat

Taukojumppa-ohjeita

Sukat

Jalkapohjan kiputilan omahoito

© No O ~NE

Tehokkaimmiksi ja tarkeimmiksi opetus- ja motivaatiokeinoiksi osallistujat
nimesivat lyhyet kokonaisuudet seké helpon ja yksinkertaisen toteutuksen (Taulukko
2). He Kkorostivat, ettd intervention tulee olla tydn ohessa toteutettavissa
vapaaehtoisesti. He odottivat, etté interventio sisaltdd uutta ja innostavaa tietoa
alaraajaterveyden hoidosta. Osallistumista edistéavaksi tekijaksi he nimesivat
jonkinlaisen palkinnon osallistumisesta.

Taulukko 2. Osallistujien ndkemykset tehokkaimmista tavoista motivoida alaraajojen itsehoitoon.

Keinot motivoida alaraajojen itsehoitoon

Lyhyet kokonaisuudet

Yksinkertainen toteutus

Innostava

Uutta asiaa

Tyd ohessa toteutettava
Kokemusasiantuntijan hyddyntaminen
Ei pakkoa

Palkinto osallistumisesta
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52 Vaihe 1: Foot@Work -interventio

Intervention tavoitteena oli lisaté hoitotydntekijdiden tietoja jalkojen ja alaraajojen
omahoidosta ja auttaa heita huolehtimaan saanndllisesti jaloistaan. Interventio oli
luonteeltaan koulutuksellinen selainpohjainen digitaalinen interventio. Intervention
sisdltd kohdistettiin tyotikaiselle vaestolle. Interventio koostui kahdesta osasta:
teoreettinen ja toiminnallinen.

Teoreettinen osa sisélsi alaraajaterveyden vaivojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon
littyvad nayttéon perustuvaa tietoa. Se koostui yleisista alaraajaterveyden hoidon
periaatteista (lihasvoima, hygienia, kengat). Naiden lisédksi osassa esitettiin
transteoreettiseen  mallin  (Prohaska & DiClemente 1984) perustuen
terveyskayttaytymisen muutoksen vaiheet ja pyrittin motivoimaan yksilét oman
alaraajaterveytensd  muuttajiksi.  Toiminnallinen osa opasti yleisimpien
alaraajavaivojen hoidossa ja pyrki osaltaan vahvistamaan kayttgjien
alaraajaterveytta.

Interventioon koottiin teoriatieto ja toiminnalliset harjoitteet viiden eri teeman alle.
Rakenne pyrittiin saamaan yhtendiseksi kokonaisuudeksi, jossa tiedon jakamisen ja
havainnollistamisen eri muodot vaihtelevat seka toiminnalliset harjoitteet linkittyvat
niihin, jotta osallistujan mielenkiinto pysyisi ylla ja materiaalin 1&pikdyminen olisi
innostavaa. Materiaalin teoriatieto sekd harjoitteet etenivat syvallisempiin ja
haastavampiin intervention edetessa (Kuva 1).

v Ennen tyopaivaa [
rer| Jalkatervoytti tukovat kengit

VIDEO: Kenkien merkitys jalkaterveydelle

wr| Jalkaterveyttd tukevat sukat

G Hyva kenka

.9 Jalkateriin rakenteellisista muutoksista aiheutuvat jalkavaivat
VIDEO: Rakenteelliset jalkavaivat

£3) 2 viikon toiminnalliset harjoittect

m Kertauskysymykset 2 viikosta

Kuva 1. Intervention viikon 2 aiheet ja esimerkki havainnollistamisesta, jossa aiheena hyvan
kengéan ominaisuudet

Ensimmaisen teeman alle koottiin tietoa alaraajan rakenteesta ja toiminnasta,
hygieniasta seka kaytiin lapi tyypillisimpia jalkaterén iho- ja kynsimuutoksia. Toisen
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viikon aiheena oli jalkaterveytté tukevat sukat ja kengéat. Kolmanteen viikkoon oli
koottu tietoa ergonomiasta hoitotyon ja alaraajaterveyden nékdkulmasta seka
erilaisia harjoitteita, joilla voidaan vahvistaa alaraajoja ja tehostaa verenkiertoa,
unohtamatta lepotaukojen merkitysta tyopéaivan aikana. Neljannen viikon teemana
oli tyOpéaivan jalkeinen alaraajojen hyvinvoinnin lisédminen lihasvoimaa ja
kestavyyskuntoa vahvistamalla sekd venyttelylla. Lisdksi teemassa oli tietoa
alaraajojen linjausvirheista ja niiden merkityksesta kehon toimintaan. Viidennella
viikolla teemana oli tulevaisuus, jossa oli tietoa ammattilaisista, joilta voi hakea
tarvittaessa apua alaraajavaivoihin, seka alaraajaterveyden yhteydesta
tydhyvinvointiin ja tydterveyteen. Liséksi oli lyhyt kertaus aiemmista teemoista.

5.3 Vaihe 1: Esitestaus

531 Esitestaukseen osallistuneiden taustatiedot

Foot@Work -intervention esitestaukseen osallistuneet (n=10) olivat l&hi- tai
perushoitajia (n=2) ja sairaan- tai terveydenhoitajia (n=8). Heidan keski-ikansa oli
43,1 vuotta (keskihajonta 14,4, vaihteluvali 24-61) ja keskimaarainen tyékokemus
13,8 (keskihajonta 9,5, vaihteluvali 3-30). Heiddn korkein koulutuksensa oli
koulutasoinen ammattikoulutus (n=3) tai opisto- tai ammattikorkeakoulutasoinen
tutkinto (n=7). Heista suurin (n=6) osa piti alaraajojen ja jalkojen terveytta erittain
tarkedna. He kokivat, etté alaraajojen tai jalkojen terveys vaikuttaa paljon (n=6) tai
erittdin paljon (n=1) suoriutumiseen tyOpaivan aikana. Vastaajista kaksi oli ollut
sairaslomalla alaraaja- tai jalkavaivojen takia.

Esitestaukseen osallistuneet hyodynsivat Moodle -oppimisymparistoon
rakennettua Foot@Work -interventiota kuukauden ajan. Kaytdn aikana heita
pyydettiin ilmoittamaan mahdolliset tekniset tai sisalldlliset muutostarpeet. Lisaksi
osallistujat vastasivat kertaalleen aineistonkeruussa kaytettaviin mittareihin, niiden
toimivuuden varmistamiseksi.

5.3.2 Esitestauksen tulos

Interventio oli esitestauksen perusteella toimiva. Esitestauksessa ei ilmennyt
merkittavid muutostarpeita Foot@Work -interventioon. Myds aineistonkeruussa
kaytettavat mittarit olivat kayttokelpoisia ja selkeita vastata.
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54 Vaihe 2: Intervention testaus

54.1 Koe- ja kontrolliryhm&an osallistuneiden taustatiedot

Intervention testaus toteutettiin kvasikokeellisella tutkimusasetelmalla, jossa ol
koe- ja kontrolliryhma. Koeryhmaan osallistui 58 ja kontrolliryhmaan 49
hoitotyontekijaa (Taulukko 3).

Alkumittauksessa koeryhméan osallistuneiden (n=58) keski-ika oli 48 vuotta
(keskihajonta 10,9, vaihteluvali 25-67) ja tyékokemus keskimaarin 21 vuotta
(keskihajonta 11,3, vaihteluvéli 3-40). Valtaosa heista (n=42) oli sairaanhoitajia ja
koulutustausta oli opisto- tai ammattikorkeakoulu (n=41). Alaraajojen ja jalkojen
terveys koettiin erittdin tarkeaksi (n=42). Alaraaja- tai jalkaterveyden koettiin
vaikuttavat paljon (n=32) tai erittdin paljon (n=14) paivittaisista tyotehtavista
suoriutumiseen. Alle kymmenen henkil6& oli ollut alaraaja- tai jalkavaivojen takia
sairauslomalla. Koeryhmaan osallistuneet arvioivat alaraajaterveytensa (asteikko 1-
10) keskiméaaraisesti 7,47 (mediaani 8, keskihajonta 1,6, vaihteluvali 3-10).

Kontrolliryhmésséa keski-ika oli 45 vuotta (keskihajonta 11,3 vuota, vaihteluvali
22-61). Heidan tyokokemus oli keskimaarin 17 vuotta (keskihajonta 11,1 vuotta,
vaihteluvéli 1-42). Heista valtaosa (n=43) oli sairaan- tai terveydenhoitajia ja
koulutukseltaan opisto- tai ammattikorkeakoulun (n=45) suorittaneita. Suurin osa
(n=34) koki alaraajojen ja jalkojen terveyden erittdin tarkeana. Lahes kaikki (n=40)
kokivat, ettd alaraaja- tai jalkaterveys vaikuttaa paljon tai erittdin paljon ty6paivan
aikaiseen suoriutumiseen. NeljAnnes osallistujista (n=12) oli ollut sairauslomalla
alaraaja- tai jalkavaivojen takia. Kontrolliryhm&éan osallistuneet arvioivat
alaraajaterveytensa keskimaarin tasolle 7,69 (mediaani 8, keskihajonta 1,3,
vaihteluvali 4-10).
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Taulukko 3. Koe- ja kontrolliryhmaan osallistuneiden taustatiedot.

Muuttuja n Koeryhma n Kontrolliryhma

f % f %

Ammatti 58 49

L&hi- tai perushoitaja 7 12 3 6

Sairaanhoitaja tai 42 72 43 88

terveydenhoitaja

Muu 9 16 3 6

Koulutus 58 49

Koulutasoinen 12 21 3 6

ammattikoulutus

Opisto- tai 41 71 45 92

ammattikorkeakoulu

Yliopistotasoinen koulutus 5 8 1 2

Alaraajojen ja jalkojen 58 48

terveyden tarkeys

Erittain tarkea 42 72 34 71

Téarkea 15 26 14 29

Jonkin verran tarke&a 1 2

Alaraaja- tai 58 49

jalkaterveyden vaikutus
tydpdivan aikaiseen
suoriutumiseen

Erittain vahan

Véahan

Ei paljoa, muttei 6 10 5 10
vahaakaan

Paljon 32 55 24 49
Erittain paljon 14 24 16 32
Sairausloma alaraaja- tai 57 49

jalkavaivojen takia

Kylla 7 12 12 25
En 50 88 37 75
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55 Foot@Work -intervention testaus ja tulokset

Osallistujien alaraajaterveyden ja jalkojen omahoidon tiedon taso vahvistui
intervention my6ta (Taulukot 4 ja 5). Tiedon tason muutosta tarkasteltiin neljassa
mittauspisteessa (lahtétilanne, heti intervention jalkeen, 1 ja 12 kuukautta
intervention jalkeen) koeryhman ja kontrolliryhmén valilla. Ryhma x ajankohta -
interaktio oli tilastollisesti merkitseva, F(3, df) = 3.06, p = 0.033, mika osoittaa, etta
ryhmien kehityskulut neljan mittausajankohdan aikana erosivat tilastollisesti
merkitsevasti toisistaan.

Alkumittauksessa koeryhman keskimaarainen tiedon taso oli 31,71 pistetta
(keskihajonta 5,31, vaihteluvali 14-60, tietotestin korkein mahdollinen pistemaara
42). Viiden viikkon mittaisen intervention jalkeen koeryhméan tiedon taso oli
vahvistunut (keskiarvo 33,56, keskihajonta 4,56, vaihteluvali 21-40) tilastollisesti
merkitsevasti (p<0.001). Kuukausi intervention jalkeen koeryhmén keskimaarainen
tietotestin pisteiden taso oli 33,36, mikd on edelleen tilastollisesti merkitsevéa
verrattuna lahtopisteeseen (p<0,001), samoin loppumittauksessa 12 kuukautta
intervention paattymisen jalkeen (keskiarvo 34,15, p<0.001).

Taulukko 4. Koe- ja kontrolliryhméan osallistujien tiedon taso alaraajaterveyden ja jalkojen
omahoidossa.

Ryhméa |Mittaus- n Keski- Keski- Vaihteluvédli | Mediaani
piste arvo hajonta

Kontrolli 0 49 30,31 4,55 19-38 31,0
1 45 30,24 4,74 19-38 31,0
2 40 29,93 4,71 19-38 30,5
3 37 30,03 4,59 19-38 31,0

Koe 0 58 31,71 5,31 16-40 33,0
1 55 33,56 4,56 21-40 35,0
2 53 33,36 5,09 17-40 35,0
3 48 34,15 4,69 21-40 35,0
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Koeryhmén pisteet nousivat ajan my6td ja muutos oli pysyvaa vuoden
seurannan aikana (Kuvio 2).
35
34
33
32

31

30 —— —0
29
28

27
MO M1 M2 M3

=@ Kontrolli Koe

Kuvio 2. Koe- ja kontrolliryhmien alaraajojen ja jalkojen omahoidon tiedon taso.

Taulukko 5.  Koeryhman osallistujien alaraajojen ja jalkojen omahoidon tiedon tason muutos eri
mittauspisteissa.

Mittaus- Keski- Keski- |t arvo p-arvo 95%
ajankohta |maarainen |hajonta luottamusvali
ero

TOvs T1 -1.69 0.47 -4.53 0.0006 -2.60, -0.73
TOvs T2 -1.60 0.49 -3.24 0.0016 -2.58, -0.62
TOvs T3 -2.41 0.56 -4.30 <.0001 -3.52,-1.30
Tlvs T2 0.07 0.15 0.48 0.6345 -0.22, 0.36
Tlvs T3 -0.74 0.32 -2.32 0.0234 -1.38, -0.10
T2vs T3 -0.81 0.35 -2.33 0.0222 -1.51,-0.12
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Alaraajaterveys

Itsearvioitu alaraajaterveys ei muuttunut intervention jalkeen missédan
mittauspisteessa tilastollisesti merkitsevasti (Taulukko 6). Alaraajaterveyden
keskimdarainen pistemdard pysyi melko samalla tasolla jokaisessa
mittauspisteessa. Kaikkiaan hoitotydntekijdiden itsearvioitu alaraajaterveys oli melko
hyva (mittarin teoreettinen vaihteluvali 22-44).

Taulukko 6. Koe- ja kontrolliryhmén osallistujien itsearvioitu alaraajaterveys.

Ryhmé& |Mittaus- |n Keski- Keski- Vaihteluvali | Mediaani
piste arvo hajonta
Kontrolli 0 49 28,55 2,82 24-36 28,00
1 45 28,64 2,85 24-36 28,00
2 40 28,65 2,87 24-36 28,00
3 37 28,59 2,68 24-36 28,00
Koe 0 58 28,33 2,77 24-38 28,00
1 55 27,91 2,70 24-38 27,00
2 53 28,26 3,58 24-45 28,00
3 48 27,77 2,78 24-38 27,00
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Ty6hyvinvointi

Ty6hyvinvointia tarkasteltiin viiden kysymyksen kautta. Yksikaan tyéhyvinvointiin
liittyva tekija ei muuttunut tilastollisesti merkitsevasti intervention jalkeen (Kuvio 3 ja
4). Kaikkien tekijoiden osalta koeryhmén itsearvioima taso oli kontrolliryhmé&a
korkeampi.

Koeryhmé
7,8

7,4
7,2
. \/
6,8
6,6
6,4

0 1 2 3

e fyysinen hyvinvointi ty0ssa jaksaminen e===tyGergonomia

fyysinen terveys e henkinen hyvinvointi

Kuvio 3. Koeryhman itsearvioitu tydhyvinvointi.
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Kontrolliryhma
7.4

7,2

6,8

6,6

6,4 —

6,2 \

5,8

5,6
0 1 2 3

e f\/ysinen hyvinvointi tydssa jaksaminen e tyGergonomia

fyysinen terveys == hNenkinen hyvinvointi

Kuvio 4. Kontrolliryhméan itsearvioitu tyéhyvinvointi.
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Tuki- ja liikuntaelimiston terveys

Koeryhmaan osallistuneilla oli useita tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoja kuluneen
12 kuukauden aikana (Kuvio 5). Yleisimpia vaivat olivat niskan ja hartioiden seké
olkapéiden alueella. Vahiten vaivoja oli kyynarpaissa. Tilanne tuki- ja
likuntaelimiston vaivojen osalta sailyi melko muuttumattomana seurantamittausten
aikana. Esimerkiksi koetut vaivat polvien tai nilkan ja jalkateran alueella vahenivét
vain muutaman prosenttiyksikon verran.
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Kuvio 5. Koeryhmaan osallistuneiden (n=58) kokemat tuki- ja liikuntaelimiston vaivat vimeisen
12 kuukauden aikana neljassa eri mittauspisteessa (kuviossa prosenttiosuudet).
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Koeryhmén osalta tarkasteltin myds neljdssa eri mittauspisteessa kuluneen
viikon aikana koettuja tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja (Kuvio 6). Vaivoja oli useita,
joista prosenttiosuuksiltaan suurimpia olivat niskan ja hartian seka olkapaiden vaivat.
Viikon aikana koetuissa tuki- ja liikuntaelimistdon vaivoissa ei intervention myoté
tapahtunut merkittavid muutoksia seurantamittauksissa.
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Kuvio 6. Koeryhmaan osallistuneiden (n=58) kokemat tuki- ja liikuntaelimiston vaivat viimeisen
viikon aikana neljassa eri mittauspisteessa (kuviossa prosenttiosuudet).
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5.6 Vaihe 2: Prosessievaluaatio

56.1 Prosessievaluaatioon osallistuneiden taustatiedot

Prosessievaluaatioon osallistuivat intervention lapikayneet hoitotyotekijat. He
vastasivat strukturoituihin kysymyksiin intervention kaytettavyydesta ja taman lisaksi
15 hoitotydntekijdd rekrytoitin  ryhma- ja yksildhaastatteluihin jakamaan
kokemuksiaan Foot@Work —interventioon liittyen. Haastatteluihin osallistuneiden
keskimaarainen tydkokemuksensa oli 24 vuotta (keskihajonta: 8,94 ja vaihteluvali 11
- 38). Haastatteluihin osallistuneista enemmistd teki osastotydta (n=7). Tyonkuvan
muutoksien vuoksi my6ds muita tyénkuvia oli edustettuna: leikkaussalitydskentely
(n=2), lyhytaikaisessa palveluasumisyksikdssa tydskentely (n=2), kotihoito (n=1)
sekd varahenkilostossa tydskentely (n=1). Haastateltavat olivat koulutukseltaan
sairaanhoitajia (n=10) tai lahihoitajia (n=2). Lisaksi yhdella I[&hihoitajalla oli
lisdkoulutuksena suoritettu jalkojen hoidon ammattitutkinto.

Kaytettavyys

Foot@Work -interventio koettiin  kayttokelpoiseksi (Kuvio 7). Arvioiden
perusteella interventio koettiin hyddylliseksi, tarpeita ja odotuksia vastaavaksi ja sen
ohjeet olivat padosin selkeat. Moodle-alustalla toteutettu interventio arvioitiin olevan
myos teknisesti toimiva ja helppokayttéinen. Intervention sisaltoé oli monipuolinen ja
ajankohtainen ja se kannusti huolehtimaan alaraajoista.  Ulkoasun
houkuttelevuudessa oli parantamisen varaa.

35



Keskeiset tulokset

Tarpeita vastaava 1 I I
Teknisesti toimiva  IEE—— |
Selkeat ohjeet N ]
Houkutteleva ulkoasu I |
Teknisesti helppokayttdinen I |
Innosti huolehtimaan alaraajaterveydestd IE— |
Monipuolinen sisaltd I ——— |
Ajankohtainen sisaltt I — ]
Hyodyllinen  m— I
Odotuksia vastaava I I
0 20 40 60 80 100
W Taysin eri mielta Eri mielta mEj samaa eika eri mieltd
Samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 7. Intervention lapikayneiden henkildiden arviot sen kaytettavyydesta (vastaajien
prosenttiosuudet).

Kokemukset Foot@Work -interventiosta

Haastattelujen perusteella osallistujilla oli vain vahan aikaisempia kokemuksia
tyopaivan aikaisesta harjoittelusta, eikéd jalkoihin kohdennettuja harjoitteita oltu
juurikaan tehty ennen Foot@Work -interventiota. Harjoitteita tehtiin tyopaivan aikana
satunnaisesti silloin, kun oli aikaa, usein samalla kun tehtiin kirjauksia tai muuta
tietokoneella tehtavaa tyota. Harjoittelun taustalla oli tyypillisesti jokin oire tai Kipu.
Silloin kun harjoitteita tehtiin, niiden koettiin virkistavéan, lisddvan vetreytta ja toimivan
vastaliikkeen& kuormittaville tydasennoille.

"Kyl se on, siis niinku kun jaksaa, ja ei oo paikat kipeet, ei tarvitse
ottaa mitda, siis en muista koska ois jotai Buranaa tai jotai ottanu.
Jossain vaiheessa vasy jalat kylla tosi paljon sillon..."

Harjoitteiden tekeminen tydpaivan aikana Kkoettiin haasteelliseksi. Sen
toteutumista rajoittivat erityisesti ajanpuute, tydon hektisyys ja ennakoimattomuus,
sopivien tilojen puute seka kokemus siitd, ettd tyéhyvinvointi on pitkalti yksilon
omalla vastuulla ilman riittdvaa organisatorista tukea. Toisaalta harjoittelua tukeviksi
tekijoiksi nousivat selkeasti resursoitu ja ennalta sovittu harjoitteluaika, esihenkilon
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tuki, erillinen harjoittelua tai palautumista varten varattu tila sek& yhdessa tekeminen,
joka koettiin térkeaksi motivaatiotekijaksi myos véhemman liikkuvien kannalta.

Intervention sisaltd koettiin kattavaksi ja hyddylliseksi. Erityisesti jalkojen
perustieto, kiputilojen ja vaivojen kasittely, tyokenkiin sek& oman kehon toimintaan
littyva tieto herétti kiinnostusta, vahensi liikkumisen pelkoa ja syvensi kasitysta
kehon toiminnasta:

"Siihen kiinnitin huomiota ihan tuolla lenkilla ja jopa kaupungillakin
kavellessa, etta jalka rullaa kantapaasta varpaisiin. Eihéan sitdkaan
ole tullut ajatelleeksi. Se ehkd enemman herétteli juuri tuntemaan
naita tuntemuksia."

"...ndissé materiaaleissa oli se, etta ei tarvitse himmata tai peléta,
kayttdad pomppimiseen tai voimakkaaseenkin liikkumiseen jalkojaan."

Liséksi interventio johti myos konkreettisiin muutoksiin osallistujien arjessa:

"...se kenké- ja sukka-asia, se kiiri ihan 1&pi tybajan ja vapaa-ajan,
ettd naméa oli sellaisia asioita, joihin kiinnitin huomion myos
urheilusukkien kaytossa, urheilukenkien kaytdssa, mitka siella
tansseissakin on. Etta4 ne ei ole ne korkokengat sielld, semmoiset
tanssikengat, vaan ettd nekin on sellaiset tanssiin soveltuvat,
fleksiibelit kengét... Tossut meni vaihtoon."

Moodle -oppimisymparistda pidettiin selkeana ja helppokayttdisena, silla se oli
entuudestaan tuttu. Tiedon maéaraé kuvattiin kuitenkin osittain raskaaksi, ja siihen
keskittyminen koettiin haastavaksi keskeytyksille alttiissa tydympéaristdssa. Toisaalta
kaikki sisaltd koettiin oleelliseksi. Osallistujat toivoivat jatkossa tiivimpia ja
vaiheistetumpia sisaltja, joihin pystyisi paremmin palaamaan, vaikka selaaminen
keskeytyisi. Videot harjoitteista koettiin selkeyttaviksi ja niita toivottiin jokaisen
harjoitteen yhteyteen. Liséksi kehitysehdotuksissa toivottiin kohtuullista mé&éaraa
muistutuksia, digitaalisen materiaalin yhdistamisté kasvokkaiseen ohjaukseen seka
jalkaterveyden integroimista osaksi tyéterveyshuollon kaytantsja, sisaista koulutusta
ja tybnantajan tyohyvinvointitoimia, kuten tydkenkien hankinnan tukemista.
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6 Tutkimuksen eettisyys ja
luotettavuus

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimushankkeen jokaisessa vaiheessa noudatettin hyvaa tieteellista
kaytantod (ALLEA 2023) ja kansallisia ja kansainvalisia tutkimusetiikan (TENK 2019,
2023) ja tutkimusjulkaisemisen ohjeita (COPE, DOAJ, OASPA, WAME 2022, ICMJE
2025).  Tutkimushankkeen tavoitteena oli edistdd  hoitotydntekijdiden
alaraajaterveytta ja tyohyvinvointia, mink& voidaan katsoa olevan eettisesti
perusteltu aihe.

Tutkimukselle haettiin eettinen ennakkoarviointi yliopiston ihmistieteiden
eettisen toimikunnan terveystieteellisten tutkimusten jaostolta (15.4.2025,
asiatunnus: TY/428/06.01.01/2024). Tutkimus toteutettiin yhdella hyvinvointialueella
ja tutkimuslupa haettiin hyvinvointialueen kaytantdjen mukaisesti (112/2024,
30.8.2024). Aineistonkeruussa hyoddynnettiin olemassa olevia mittareita ja jokaisen
mittarin  kayttoon pyydettiin ja saatiin asianmukainen lupa mittarin kehittajalta.
Hankkeen kyselylomakkeessa ja julkaisuissa on viitattu asianmukaisesti mittareiden
tekijanoikeustietoihin. Interventiotutkimus rekisteroitiin asianmukaisesti
kansainvaliseen interventiotutkimusten ClinicalTrials.gov -tietokantaan (12.8.2025,
tunnus: NCT06555198).

Tutkimuksen eri vaiheissa tutkittavat saivat suullista ja kirjallista tietoa
tutkimuksesta. Tutkija kdvi informoimassa osallistujia osastotunnilla ja osallistujat
saivat kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta. Tiedotteessa Kkerrottiin tutkimuksen
tarkoitus, aineistonkeruun toteutus, osallisen vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus,
anonyymi vastaaminen ja vastausten kasittely ja oikeus keskeyttda tutkimus milloin
tahansa. Yhteiskehittamisen tydpajoihin ja intervention arviointihaastatteluihin
osallistuvilta pyydettiin suullinen tietoon perustuva suostumus.
Interventiotutkimukseen osallistuneet henkil6t osoittivat tietoon perustuvan
suostumuksensa ennen kyselyyn vastaamista.

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin yleistd tietosuojaperiaatetta
(Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus 2016/679). Tutkimusaineistoa kasiteltiin
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huolellisesti ja asianmukaisesti. Aineisto sailytetddn Turun yliopiston
tietoturvallisessa ymparistossa (Seafile) ilman tunnistetietoja.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa toteutetussa tyopajassa osallistujat
ideoivat keinoja edistda sitoutumista ja motivaatiota osallistua interventioon ja he
toivoivat saavansa palkinnoksi jotakin tutkimuksen paatyttyd. Taté toivetta ei
kuitenkaan huomioitu, koska tavoitteena oli, ettd henkilot l&ahtevat tutkimukseen
omaa alaraajaterveyttédén edistaen, ei siten, ettd paamaarana on jokin esineellinen
palkinto. Interventioon osallistuminen ja p&asy uuteen Foot@Work -intervention
sisaltoéihin voidaan nahda jo itsessaan eraanlaisena palkintona. Tutkimuksen jalkeen
myds kontrolliryhma sai padsyn Foot@Work -interventioon. Talla tavoin varmistettiin
myos toisen ryhmén hydtyminen tehokkaaksi todetusta interventiosta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimushankkeessa on rajoituksia ja vahvuuksia, jotka ovat tarpeen huomioida
tulosten tulkinnassa. Seuraavassa luotettavuutta tarkastellaan toteutettujen
yhteiskehittdmisen ja interventiotutkimuksen nakokulmista.

Yhteiskehittdmisen tydpajojen tarkoitus oli ottaa mukaan intervention
kohderyhmaa edustavat henkilot. Yhteiskehittdminen tdssd yhteydessa nahdaan
tutkimuksen vahvuutena ja se on keskeinen edellytys intervention rakentamisessa
(Muller ym. 2019). Yhteiskehittdmisen tyOpajat etenivat etukateen suunnitellun
protokollan mukaisesti. Ty6pajassa oli kaksi elementtid: tunnistaa alaraajaterveyden
keskeiset ongelmat ja ideoida motivoivia keinoja niiden hoitamiseksi. Kaikki
osallistujat olivat aktiivisesti mukana keskusteluissa ja tytpajojen lopputulema tuotti
merkittavaa lisdarvoa intervention rakentamiselle.

Intervention rakentaminen toteutettiin systemaattisesti hyddyntden tyopajan
tuottamaa tietoa ja asiantuntijatietoa sekd aikaisempaan tutkimustietoa
alaraajaterveyden edistdmisestd ja hoidosta. Interventio pyrittiin alusta alkaen
rakentamaan hoitotyontekijoiden tarpeet edelld ja siksi intervention rakenteeksi
valittiin viisi teemaa, jotka kuvaavat yleisella tasolla hoitotydntekijan tavanomaista
tybarkea. Valittu rakenne osoittautui toimivaksi ja osallistujien mielesta helposti
l[ahestyttavéaksi tavaksi.

Intervention sisaltda rakennettiin aikaisempaan tutkimustietoon, kirjallisuuteen,
suosituksiin ja asiantuntijatietoon pohjautuen. Talla tavalla pyrittin mahdollisimman
luotettavaan tietosisaltoon. Monitieteinen tutkimusryhma osaltaan vahvisti ja tarkasti
intervention sisallén.

Interventiotutkimus toteutettiin  kvasikokeellisena tutkimuksena, jossa oli
koeryhméa ja kontrolliryhmé&. Yhden hyvinvointialueen nelja isoa vuodeosastoa
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jaettiin klustereina (kaksi vuodeosastoa per Klusteri) koe- ja kontrolliryhm&an.
Kyseiset vuodeosastot valittiin sen takia, etta niilla tiedettiin tydskentelevan runsaasti
hoitotyontekijoita ja toiseksi, vuodeosastoilla tydskentely nahtiin fyysisesti raskaaksi
ja ty6paivan aikana alaraajojen ennakoitiin kuormittuvan paljon. Paatos siita, kumpi
klusteri osallistuu interventioon, tehtiin arpomalla. Koe- ja kontrolliryhmiin
osallistuneita ei voitu tutkimuksen luonteen takia sokkouttaa. Kaikkiaan
kvasikokeellinen tutkimusasetelma soveltui hyvin tadménkaltaiseen melko
kompleksiseen terveydenhuollon toimintaympéristosséa toteutettuun
interventiotutkimukseen (O'Cathain ym., 2019).

Interventiotutkimuksessa aineistoa kerattiin neljassa eri aikapisteessa: ennen
interventiota, heti intervention jalkeen, 1 kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua
interventiosta. Aineisto keréattiin sahkoisesti hyodyntden olemassa olevia ja
luotettavia mittareita. PAdvastemuuttujan (alaraajaterveyteen ja jalkojen omahoitoon
littyvaa tietoa) mitattiin tietotestilla, jota on hyddynnetty myds aikaisemmissa
vastaavissa tutkimuksissa ja se on todettu luotettavaksi (Stolt ym., 2020b).
Itsearvioitu alaraajaterveys arvioitin Jalkaterveyden arviointimittarilla (Stolt ym.,
2017) ja hoitotyontekijoiden itsearvioitua tuki- ja likuntaelimiston terveyden tilaa
arvioitiin Pohjoismaisella tuki- ja likuntaelimiston oirekyselylla (Kuorinka ym., 1987).
Kummatkin kaytetyt mittarit on todettu luotettaviksi ja niitd on aikaisemminkin
hyddynnetty hoitotyontekijdiden alaraajaterveyden arvioinnissa (Stolt ym., 2017,
2018a, 2020b). Itsearvioitua tyokykya mitattiin viidella kysymyksella, jotka kehitettiin
tatd tutkimusta varten. Tyokykyindeksia (Tuomi ym., 1997) ei ollut mahdollista
kayttaa tassa tutkimuksessa ja thméan vuoksi samaa aihetta kasittelevat vaittamat
kehitettiin tatd tutkimusta varten. Tama saattaa heikentéa tutkimuksen luotettavuutta
tyokyvyn arvioinnin nakodkulmasta. Toisaalta kehitetyt viisi kysymysta tuottivat
hoitotyontekijoiden itsearvioimaa tietoa heidan fyysisesta hyvinvoinnistaan, tyéssa
jaksamisesta, tydergonomiasta, fyysisesta terveydesta ja henkisesta hyvinvoinnista
tydpéivan aikana.

Aineiston keruu oli ajoittain haasteellista. Erityisia haasteita aiheutti osallistujien
rekrytointi ja kannustaminen vastaamaan seurantamittauksiin muistaen kuitenkin
my0s vapaaehtoisuuden periaatteen. Vastaamiseen kannustamisessa hyédynnettiin
saannollisia vierailuja osallistuville osastoille ja muistutusviesteja séhkopostitse.
Aineiston koko pieneni tutkimuksen edetessa lahtétilanteeseen verrattuna, mutta
ollen kuitenkin riittava tilastollisiin tarkasteluihin vuoden seurantamittauksen jalkeen.

Tutkimuksen yhtend vahvuutena voidaan pitéda prosessievaluaatiota, joka tehtiin
intervention jalkeen. Intervention siséltéa arvioitiin koeryhman toimesta kymmenen
kysymyksen kautta. Kysymyksid on hyoddynnetty samankaltaisessa tutkimuksessa
aikaisemmin, joten sen kaytto oli perusteltua (Stolt ym., 2020b). Naiden kysymysten
lisdksi 15 henkil6a, jotka olivat lapikdyneet Foot@Work —intervention, osallistuivat
haastatteluihin, joissa syvennyttiin intervention kéaytettdvyyteen ja sisaltoon.
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Intervention toimivuutta ja laatua arvioitiin siis hyvin monipuolisesti ja se tuotti
kayttokelpoisia nakdkulmia Foot@Work -intervention jatkokehittdmiseen.
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7 Pohdinta

Foot@Work -interventiolla voidaan vahvistaa hoitotyontekijoiden
alaraajaterveyden ja jalkojen omahoidon tiedon tasoa. Muutos tapahtui heti
intervention jalkeen ja muutos pysyi myos vuoden mittaisen seurannan aikana. Sen
sijaan interventio ei muuttanut hoitotyontekijoiden alaraajaterveyden tilaa tai koettua
tybhyvinvointia. Tutkimus tuotti uuden tutkittuun tietoon perustuvan ja
systemaattisesti kehitetyn alaraajaterveyttd edistdavan Foot@Work -intervention.
Vastaavanlaisia interventioita tdssa laajuudessa ei ole aikaisemmin kehitetty
tydikaisille, mik& osoittaa hankkeen uutuusarvoa.

Interventio rakennettiin systemaattisesti vaiheittain hyédyntamalla
yhteiskehittamistd (Vargas ym., 2025). Yhteiskehittdmisessd huomioitiin
hoitotyontekijdiden alaraajaterveyden tarpeet ja niiden pohjalta rakennettiin
intervention sisaltd ja rakenne yhteistydéssa hoitotydon, kuntoutuksen ja
tydterveyshuollon ammattilaisten kanssa. Interventio siséltda ajantasaista tietoa
alaraajaterveyden edistdmisesta ja se tarjoaa kaytannonlaheisia keinoja tydikaisten
jalkaterveyden vaivojen ennaltaehkaisemiseen ja hoitoon.

Yhteiskehittdmista on jalkaterveyden alueella tehty jonkin verran
aikaisemminkin, mutta aiempi kirjallisuus osoittaa sen painottuvan hyvin kapeasti
diabeettisen jalan ja jalkahaavojen ehkaisyyn, ei yleiseen tai tyoikaisten
jalkaterveyteen. Esimerkiksi Ogrin ym. (2018) tutkimuksessa kehitettiin diabeetikoille
suunnattu jalkaterveyssovellus, jonka sisalté muotoiltiin potilaiden, asiantuntijoiden,
tutkijoiden ja insin66rien kanssa yhteistyossd, ja sen hyvéksyttavyys ja
kayttokelpoisuus arvioitin  pilotissa. Yhteiskehittamista hyddynnettin - myds
sosiaalisen median kautta toteutetun omahoidon opetus- ja tuki-intervention,
"Diabetic Foot Care Group” (DFCG) kehittdmisessa (Obilor ym. 2024). Tutkimusten
perusteella yhteiskehittdminen nayttda toimivalta lahestymistavalta digitaalisten
jalkaterveysinterventioiden suunnittelussa. Se mahdollistaa intervention sisallén ja
toteutustavan muotoutumisen potilaslahtoisiksi, selkeésti ymmarrettaviksi ja
kohderyhman arjen kaytantoihin integroituviksi.

Interventio koostuu teoreettisesta osasta ja toiminnallisen harjoittelun osasta.
Kokonaisuudella vahvistetaan hoitotyontekijoiden alaraajojen lihasvoimaa,
likkuvuutta ja kestavyytta seka heidan osaamistaan alaraajavaivojen hoidossa ja
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ennaltaehkaisyssad.  Tutkimus  tuotti  nAyttdén  perustuvan intervention
ty6terveyshuollon toimijoiden tyokaluksi ja myos esihenkiltille
tydhyvinvointijohtamisen tueksi. Interventio otti aikaisempiin olemassa oleviin
interventioihin ndhden kokonaisvaltaisemmin huomioon koko alaraajan ja sen
toiminnan sek&d erilaisten alaraajavaivojen ennaltaehkaisyn ja hoidon. Myds
intervention eteneva rakenne poikkesi valtaosasta aikaisimmista interventioista.

Foot@Work -interventio vahvisti osallistujien tiedon tasoa, mutta sen vaikutus
osallistujien alaraajaterveyteen ja tydhyvinvoinnin eri tekijoihin ei ollut tilastollisesti
merkitsevad. Foot@Work -interventio on luonteeltaan koulutuksellinen, joten on
oletettavaa, ettd se edistaa ja vahvistaa osallistujien tiedon tasoa. Merkittdvaa taman
tutkimuksen my6ta on, ettd tiedon taso pysyi myos intervention jalkeen alkumittausta
korkeammalla tasolla. Tama osoittaa sen, ettd osallistujat ovat sisaistaneet
alaraajaterveyden omahoidon keskeiset elementit ja ovat oppineet intervention
aikana. Sen sijaan interventio ei osoittanut tilastollisesti merkitsevdd muutosta
osallistujien alaraajaterveydessa tai tydhyvinvoinnissa. Tata saattaa selittaa se, etta
muutokset alaraajaterveydessa tapahtuvat hitaasti ja vaikka osallistujien tiedon taso
vahvistui, kestadé aikaa ennen kuin tieto muuttuu yksilétasolla toiminnaksi. Toisaalta
osallistujien alaraajaterveys oli jo laht6tilanteessa varsin hyvéa ja olemassa olevia
alaraajaterveyden vaivoja oli vahén. Vaikka muutos alaraajaterveyden tilassa ei ollut
tilastollisesti merkitseva, se antaa kuitenkin viitteita siitd, etta interventionkin aikana
ja sen jalkeen alaraajaterveys pysyi hyvana. Tata saattaa selittda se, etta osallistujat
kiinnittivat huomiota alaraajoihinsa ja jossain maarin hyédynsivat oppimaansa tietoa.
Lisdksi tulos osoittaa ennaltaehkaisyn (prevention) merkityksen. Vaikka tadman
tutkimuksen kautta ei suoraan pystyta osoittamaan ennaltaehkaisyn onnistumista,
osallistujien tiedon vahvistuminen ja sen pysyminen vahvistuneella tasolla voi
osaltaan merkitéd sitd, ettd he olivat todellisesti kiinnostuneita huolehtimaan
alaraajaterveydestaan. Tiedon muuttuminen aktiiviseksi tekemiseksi tapahtuu
hitaasti ja samoin muuttuneen tekemisen tuottamat mahdolliset muutokset
alaraajaterveydessa tapahtuvat myds hitaasti. Toisaalta osallistujat toivat esille
haastatteluissa, ettd vahvistunut tieto on lisannyt heidan kiinnostusta
alaraajaterveyteen ja he ovat pyrkineet tekema&an alaraajaterveyttd edistavia
valintoja arjessaan.

Foot@Work -interventio ei vaikuttanut osallistujien  tydhyvinvointiin.
Tyo6hyvinvointi kokonaisuudessaan koostuu monesta tekijasta. Alaraajaterveydella
tai siihen liittyvalla tiedolla ei ollut merkitysta osallistujien kokemaan tyéhyvinvointiin.
Tyo6hyvinvoinnin tekijoissé tapahtui pientd muutosta eri mittauspisteiden valilla,
mutta muutos oli varsin maltillista. Voidaan siis olettaa, ettd alaraajoista
huolehtiminen ainakin joltain osin yllapitdd tyohyvinvointia. Pienid muutoksia
tydhyvinvoinnissa voi selittdd myods yksikkdon tai organisaatioon liittyvat muutokset,
kuten esimerkiksi hyvinvointialueella kaynnissa olleet muutosneuvottelut.
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Foot@Work -intervention kaytettdvyyteen liittyen osallistujat kuvasivat sen
vastaavan heidéan odotuksiaan. Intervention sisaltd koettiin paikoin raskaaksi ja
kuormittavaksi. Tulevaisuudessa on tarpeen kehittaa intervention
kayttajaystavallisyyttd ja hyodyntad laajemmin olemassa olevia graafisia ja
visuaalisia  valineitd.  Nykyiselladn interventiossa  painottui  perinteinen
tekstimuotoinen tiedon véalittAmisen muoto. Jatkossa tekstiosuuksien korvaaminen
esimerkiksi infograafeilla tai animaatioilla voisi olla innostavampi tapa valittaa tietoa.
Haastateltavatkin toivoivat kaytettavyyden liséamistd kirjanmerkki -toiminnoilla,
jolloin kesken jadneeseen kohtaan voisi palata helposti. Liséksi osiot voisi merkita
suoritetuksi jollain symbolilla tai varikoodilla.

Motivaatiota voisi vahvistaa intervention alussa yksilon oman henkilékohtaisen
tavoitteen asettaminen, oman etenemisen seuranta ja palautteen saaminen siita,
miten ahkerasti osioita on kaynyt lapi ja mitkd alueet ovat olleet suurimman
tarkastelun alla. Etenemistd seurattaisiin ja verrattaisiin omiin tavoitteisiin
intervention edetessa. Jokaisen osion lopussa olleen tietotestin suorittaminenkin
voisi antaa yksilollisempaa palautetta osallistujalle. Tekodalya voitaisiin hyédyntaa
nostamaan esiin vastausten perusteella hyvin hallitut asiat seké ne, joihin kannattaisi
viela paneutua. Jos palaute saadaan sidottua yksilon omiin tavoitteisiin ja viela
peilattua omaa etenemisté niihin, se voisi lisdta motivaatiota samaan tapaan kuin
alykellon "ilotulitukset", jotka kannustavat jatkamaan.

Tekoalyn mahdollisuuksia voisi tarkastella myds intervention tiedonhaun
nakokulmista. Jos kayttajalla on jokin jalkavaiva, esimerkiksi plantaarifaskiitti
tekodlyn avulla pystyttaisiin mahdollisesti tunnistamaan tietoa, johon kayttajan olisi
hyva tutustua tarkemmin. Esimerkiksi jalkineiden pohja, apuvdlineet, jalkapohjan
hieronta ja harjoitteet nostettaisiin kayttajélle tarkeiksi osioiksi esille. Tallaisen avulla
lisattaisiin kaytettavyyttd merkittavasti, kun interventio sisaltaa tietoa hyvin paljon.
Tekoalya on jo aikaisemmin pyritty hyédyntdmaan potilasohjauksessa ja potilaiden
kysymyksiin vastaamisessa diabetekseen ja diabeettisten jalkaongelmiin liittyen,
mutta tutkimus osoittaa, etté vastauksiin jaa vielé tiedonaukkoja (Mashatian 2025).
Sen sijaan tiedonetsimiseen ja kohdentamiseen tekodlya voisi hyddyntaa.
Kayttajalle tarjottu tieto intervention suljetusta tietopankista olisi mahdollisesti
luotettavampaa kuin internet hakukoneiden tuottama tieto satunnaisista
tietolahteistd. Toki tallainen vaatisi tieteellista tutkimista.

Foot@Work -interventio on rakennettu systemaattisesti ja se kohdistuu laaja-
alaisesti alaraajaterveyden omahoidon osa-alueisiin. Interventio voi olla
kayttokelpoinen myds muiden tydikaisten ammattilaisten alaraajaterveyden
itsehoidon edistamisessa, erityisesi ammateissa, jotka sisaltavat paljon liikkkumista,
paikallaan oloa tai alaraajojen rasitusta.
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Tyo6hyvinvoinnin edistdmisen ja johtamisen nakdkulmasta interventio soveltuu
myos tyoterveyshuollon kayttdon. Sitd voidaan hyoddyntdd tyoterveyshuollon
toimesta ennaltaehkaisevasti ja osana alaraajojen tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoitoa.
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8 Johtopaatokset ja
jatkotutkimusehdotukset

Foot@Work -interventio on tehokas vahvistamaan hoitotyontekijoiden tiedon
tasoa alaraajaterveyden ja jalkojen omahoidossa. Muutos tiedon tasossa tapahtui
heti intervention jalkeen ja se pysyi samalla tasolla vuoden seuranta-aikana. Sen
sijaan, alaraajaterveyteen tai koettuun tydhyvinvointiin Foot@Work -interventio ei
tuottanut merkittéavia muutoksia. Foot@Work -interventio koettiin kayttokelpoiseksi
ja sisalloltéan laajaksi, mutta innostavaksi ja tarpeelliseksi. Kaikkiaan viiden viikon
mittainen selainpohjainen digitaalinen interventio on kayttokelpoinen ja melko
edullinen  keino lisata  hoitotyontekijoiden osaamista alaraajaterveyden
omahoidossa.

Foot@Work -interventiota voidaan hyodyntdd fyysisesti kuormittavissa
ammateissa  tydskenteleviin henkildiden alaraajaterveyden omabhoidon
vahvistamiseen. Sen sisaltdé on yleistajuinen ja soveltuu siksi myds muiden kuin
hoitotyontekijdiden ammattiryhmien kayttéon. Foot@Work -interventio voisi toimia
myos tyokykyjohtamisen yhtend tyokaluna ja apuna ty6terveyshuollon
tydkalupakissa.

Tulevaisuudessa tyoterveyshuollon palveluiden kehittdmisessa voisi rakentaa
toimintamallin tyoikdisten alaraajaterveyden arviointiin ja hoitoon. Foot@Work -
interventio voisi toimia yhtend tyodkaluna tydikdisten alaraajaterveyden
omatoimisuuden edistdmisessd. Tutkimuksen néakdkulmasta tulevaisuudessa
voidaan tarkastella miten Foot@Work -interventio toimii esimerkiksi hoitotydn
opiskelijoiden alaraajaterveyden omahoidon osaamisen vahvistamisessa. Liséksi
interventiota voi testata my6s kansainvalisissa tutkimuksissa.
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