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TIVISTELMA

Tausta: Jalkaterveys on osa kokonaisterveytta. Sen merkitys korostuu erityisesti hoitotyontekijoilla,
joiden jalat kuormittuvan tyopaivan aikana merkittdavasti. Huolimatta jalkaterveyden tarkeydest3, sita
edistdvia tai tukevia interventioita hoitotyontekijoille ei ole juurikaan raportoitu.

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittda ja testata internetpohjaisen jalkojen omahoidon
koulutusintervention vaikutusta hoitotyotekijoiden jalkojen omahoitoon ja jalkaterveyteen.
Tavoitteena oli lisdta hoitotyontekijoiden tietoa jalkojen omahoidosta ja siten edistdd heidan omaa
jalkaterveyttaan.

Menetelmat: Tutkimuksessa oli yhden ryhman alku- ja loppumittausasetelma. Leikkaussaleissa
tyoskentelevat hoitotydntekijat (n=56) kayttivat kuukauden ajan elektronista Jalkaterveyttd edistava
koulutusohjelmaa (JEKO). JEKO sisélsi tietoa jalkojen omahoitoon liittyen ja se oli jaettu neljdan
teemaan: A) Jalkojen iho ja varpaiden kynnet, B) Kengat ja sukat, C) Jalkojen rakenne ja kipu ja D)
Jalkojen lihasvoima. Opetusmenetelmina olivat kirjallinen materiaali, kuvat, luentotallenteet ja videot.
Padvastemuuttuja oli jalkojen omahoidon tiedon taso mitattuna Jalkojen omahoidon tietotestilla.
Sekundaarisina vastemuuttujina oli jalkaterveys, tyOtyytyvaisyys ja tyohyvinvointi. Mittaukset
suoritettiin ennen interventiota, heti intervention jilkeen ja kolme kuukautta intervention
paattymisen jalkeen. Kolmen kuukauden mittauksessa kysyttiin myos JEKOn kadyttéon ja toimivuuteen
liittyvia kysymyksia. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Tulokset: Jalkaterveyttd edistdva koulutusohjelma (JEKO) lisdsi hoitotydntekijoiden jalkojen
omahoidon tiedon tasoa ja paransi heidan jalkaterveyttdan. Erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti
merkitsevia. JEKOn jalkeen hoitotydntekijoiden itsearvioitu tyokyky ja tydhyvinvointi laskivat hieman
intervention jalkeen.

Johtopaatokset: Jalkojenhoitotietoihin voidaan vaikuttaa jalkojen omahoidon koulutusinterventiolla.
Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyddyntda erityisesti tyoterveyshuollossa, mutta myos
terveyspalveluorganisaation eri tasoilla tyéhyvinvoinnin johtamisen tukena. Tulevaisuudessa on
tarkeda testata JEKOn vaikuttavuutta ja laajentaa sen kohderyhmaa myos muihin ammattiryhmiin.

Asiasanat: jalkaterveys, jalkojen omahoito, hoitotydntekija, interventio, tyoterveyshuolto



1. Johdanto

Jalkaterveys on osa ihmisen kokonaisterveytta. Jalkaterveys ei ole pysyva tila, vaan siind tapahtuu
muutoksia jalkojen kuormituksen, ikddantymisen ja erilaisten sairauksien seurauksena. Jalkaterveyden
merkitys korostuu erityisesti hoitotyontekijoilla. Fyysisesti raskaan hoitotydn takia hoitotyontekijoilla
on usein tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja, jotka ovat yhteydessa myos jalkaterveyteen. Nailld vaivoilla
on yhteys sairauspoissaoloihin tydstd, tyossa jaksamiseen, fyysiseen hyvinvointiin ja eldméanlaatuun
(Coggon ym. 2013, European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions 2010,
TTL 2011). Tuki- ja liikuntaelinvaivat koostuvat muutoksista ja vaivoista liikuntaelimistossa, esimerkiksi
lihaksissa, janteissa, luustossa, verenkierrossa ja nivelsiteissa. Tuki- ja liikuntaelimiston vaivoihin
kuuluvat myo6s jalkavaivat. Jalkavaivat yhdessda muiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen kanssa
muodostavat suuren osan sairauspoissaoloista lisdten ndin tydorganisaation taloudellisia kuluja.

Aikaisempi tutkimus hoitotyontekijoiden jalkavaivoista on kohdistunut paaosin kuvaamaan seldn,
niskan ja ylaraajojen tuki- ja liikuntaelinvaivoja (esim. Trinkoff ym. 2003, Smith ym. 2006, Lorusso ym.
2007). Hoitotyontekijoiden jalkaterveyteen kohdistuva tutkimus on vahaista (Stolt ym. 2016).
Hoitotyontekijoilla erityisesti polven ja nilkan alueen vaivat ovat yleisid. Myos kuiva iho, kovettumat
ja kansat, paksuntuneet kynnet ja matala jalkakaari ovat yleisia (Stolt ym. 2017a). Jalkakipu on erittdin
yleista ja sita on erityisesti polvien, lonkkien ja jalkapohjan alueilla (Stolt ym. 2017a).

Huolimatta jalkaterveyden tarkeydestd hoitotyossa, jalkaterveyteen kohdistuneita interventioita ei
ole raportoitu. Aikaisempi interventiotutkimus on kohdistunut tukemaan ja edistdimaan
hoitotyontekijoiden tuki- ja lilkkuntaelimiston terveytta esimerkiksi potilassiirtojen (Risor ym. 2017) ja
tyoskentelyergonomian (Szeto ym. 2010) nakokulmista. Taman tyyppisilla interventioilla on voitu
vahentaa tuki- ja liikuntaelinvaivoja, mutta yksikdan interventio ei ole huomioinut hoitotyotekijoiden
jalkaterveytta ja sen edistamista yhtenda keinona vahent3aa vaivoja. Taman takia tarvitaankin
jalkaterveyteen kohdentuvia interventioita, jotta hoitotyontekijoiden tydkykya voidaan tukea
monipuolisesti ja sitad kautta edistda heidan tydhyvinvointia.

Julkaisussa kuvataan Turun vyliopiston hoitotieteen laitoksen toteuttama tutkimus, jota
Ty6suojelurahasto on rahoittanut vuonna 2017. Julkaisu kokoaa tutkimuksen tulokset yleisella tasolla,
yksityiskohtaiset tulokset on raportoitu tieteellisissa vertaisarvioiduissa julkaisuissa (Liite 1).

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd ja testata jalkojen omahoidon koulutusohjelma
hoitotyontekijoille. Tutkimukselle asetetut tavoitteet saavutettiin. Kaikkiaan tutkimus on edennyt
suunnitelman mukaisesti seka tieteellisesti etta taloudellisesti.

Tiedotus- ja viestintdatoiminta on ollut aktiivista koko tutkimuksen ajan. Tieteellisten julkaisuiden
lisdksi, tutkimuksesta on kirjoitettu yleistajuisia artikkeleita, sen tuloksia on esitelty kansallisissa ja
kansainvalisissd konferensseissa (Liite 1). Vuoden 2017 loppupuolella jarjestettiin kaikille avoin
Jalkaterveyden teemapaiva (Liite 2), yhteistydssa Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa, jossa
esiteltiin tutkimuksen tuloksia.



2. Tutkimuksen ldhtokohdat

Tama tutkimus kohdistuu hoitotyontekijoiden jalkaterveyteen ja sen edistamiseen jalkojen
omahoidon interventiolla. Jalkaterveys on maassamme tuntematon kasite ja hyvin vahan tutkittu aihe,
huolimatta siita, ettd terveet jalat ovat toimintakykyisyyden ja ty6ssa jaksaminen keskeinen perusta.
Jalat ja niiden terveys pidetdan itsestdadn selvyytena eika niiden kunnosta huolehdita riittavasti.

Fyysinen tyokyky ja tyossa jaksaminen ovat keskeisia tyohyvinvoinnin osatekijoita (Kuvio 1). Fyysiseen
tyokykyyn liittyy yhtena osana myos jalkaterveys. Jalkaterveys koostuu kivuttomuudesta, terveesta
ihosta ja kynsista seka asianmukaisista ja sopivista kengista. Jaloissa voi olla monia hyvinkin kivuliaita
vaivoja. Vaestotason tutkimuksissa jalkakivut ovat yleisid ja niitd on noin joka viidennella (Thomas ym.
2011). Vaivaisenluu (Dufour ym. 2014) ja vasaravarpaat (Hannan ym. 2013) ovat yleisimpia jalkaterien
asentomuutoksia, joita on enemman naisilla kuin miehilla. lhomuutoksista kuiva iho ja kovettumat
ovat yleisimpia ja niitd on ldhes joka toisella aikuisvdestosta (Bennett 2012). Jalka- ja kynsisieni on
yleinen vaiva ja usein tunnistamaton (Watanabe ym. 2010).

JALKATERVEYS
TERVEYS HYVINVOINTI YMPARISTO
- tuki- ja liikunta- - terveyteen liittyva (organisaation taso)
elimiston terveys eldménlaatu - tyyppi, koko, sijainti
- tydkyky - tybtyytyviisyys
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Kuvio 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Hoitotyontekijoiden alaraajoja tai jalkaterveytta on tutkittu erittdin vahan. Monet tutkimukset ovat
sen sijaan kohdistuneet tyontekijoiden tuki- ja liilkuntaelinvaivoihin ja erityisesti selkdvaivoihin (esim.
Lorusso ym. 2007), joissa jalkaterveytta ei ole huomioitu. Jalkaterveyden tutkimustarve on ilmeinen
osana tuki- ja liikuntaelinvaivoja (European Agency for Safety and Health at Work 2010). Joitakin
interventiotutkimuksia on tehty kuntatyontekijoilld, mutta ne ovat kohdentuneet erilaisiin
tydergonomisiin tekijoihin joilla on tavoiteltu yleisesti tuki- ja liikuntaelinvaivojen vahentamista, ei
niinkdan jalkaterveyden edistamista. Erdan poikkileikkaustutkimuksen mukaan hoitotydssa, postialalla
ja toimistoty6ssa toimivista valtaosalla on tuki- ja liikuntaelinvaivoja, mukaan lukien jalkavaivoja.
Ndiden vaivojen takia osa tyontekijoista tarvitsi sairaslomaa ja osa muutoksia tyoymparistoon
(Harcombe ym. 2009, Andersen ym. 2012).

Hoitotyontekijat muodostavat julkisen tyémarkkinan suurimman ammattiryhman (Kuntatydnantajat
2016), siitd huolimatta heidan jalkaterveyteen on kiinnitetty vahan huomiota (Davis & Kotowski 2015).
Yksittdisten tutkimusten mukaan, hoitotyontekijoilla paljon nilkka- ja jalkateravaivoja, jotka ovat
yhteydessa ylipainoon ja jalkojen kuormittumiseen tytssa (Reed ym. 2014, Stolt ym. 2016). Pitkdan



jatkuva seisominen, paljon kavelya sisdltdava tyo tai epaergonomiset tydskentelyasennot (esim.
koukistuneet lonkka- tai polvinivelet) ovat riskitekijoita jalkavaivoille (Sherehiy ym. 2004, Serranheira
ym. 2012, Pekkarinen ym. 2013). My0s toistuva ja pitkdkestoinen paikallaan istuminen on haitallista
jalkaterveydelle (Restaino ym. 2015). Istuessa lonkka- ja polvinivelet ovat koukistuneina, mika ei ole
elimistolle luonnollista. Jalkaterveyden kannalta optimaalinen tyo sisdltda kohtuullisesti alaraajojen
kuormitusta. Jos tyonkuva vaatii merkittavaa jalkojen kuormittamista, on syytad huolehtia jalkojen
hyvinvoinnista esimerkiksi lepotauoilla. Euroopan tasolla tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinvaivat
aiheuttavat paljon sairauspoissaoloja tyostd (European Agency for Safety and Health at Work 2010).
Taman takia kansainviliset suositukset puoltavat erilaisten keinojen hyddyntamista tuki- ja
liilkuntaelinvaivojen ennaltaehkdisemiseksi (Ontario Ministry of Labour 2009, Bevan 2013).

Pelkdstaan tybolojen kohentaminen ei edista jalkaterveytta. Jalkaterveyden edistaminen vaatii myos
henkilolta itseltdan sitoutumista jalkojen omahoitoon. Jalkojen omahoito tarkoittaa jalkojen kunnon
sadnnollista tarkkailua, ihon ja kynsien hoitoa, jalkojen rakenteellisten asentomuutosten (esim.
vaivaisenluu tai vasaravarpaat) huomioimista ja hoitoa seka kayttotarkoituksen mukaisesti valittuja
ty6- ja vapaa-ajan kenkien kadyttoa. Jalkojen omahoitoa on tutkittu paljon diabetesta sairastavilla (mm.
Chinym. 2014, Bonner ym. 2016), koska diabetes aiheuttaa usein merkittavia jalkavaivoja. On todettu,
etta diabeetikoilla on paljon puutteita jalkojen omahoidon tietdmyksessa ja omahoidon toteutuksessa
(Gayle ym. 2012, Li ym. 2014). Omahoito on epadsaannollista ja sitd toteutetaan usein jalkaterveytta
heikentavilla menetelmilla tai sita ei toteuteta lainkaan (Bell ym. 2005, Matricciani & Jones 2015). Sen
sijaan, diabeetikoiden jalkojen omabhoitotietoja voidaan kohentaa erilaisilla
potilasohjausinterventioilla (Ahmad Sharoni ym. 2016, Bonner ym. 2016). Henkildiden, joilla ei ole
diabetesta, jalkojen omahoidosta tiedetdaan hyvin vahan. Ikaantyneilld on todettu olevan puutteita
jalkojen omahoitotiedoissa ja kyvyssa itse toteuttaa jalkojen omahoitoa (Stolt ym. 2012).

Tassd tutkimuksessa keskitytdan hoitotyontekijoiden jalkaterveyden arviointiin ja edistamiseen.
Tutkimuksessa selvitetdan hoitotyontekijoiden jalkojen omahoidon tiedon ja jalkaterveyden tila, jonka
perusteella kehitetddan ja testataan jalkojen omahoidon koulutusohjelman vaikuttavuutta
hoitotyontekijoiden jalkojen omahoidon tietoihin ja heidan jalkaterveyteensa.

3. Tutkimuksen tavoitteet

Vuonna 2015 kaynnistynyt tutkimus on Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimusstrategiaan
kuuluva tutkijalahtdinen tutkimus, jota Tyosuojelurahasto on rahoittanut vuonna 2017.

Taman kaksiosaisen hoitotieteellisen tutkimuksen tavoitteena oli lisdtd hoitotyontekijoiden tietoa
jalkojen omahoidosta ja siten edistdd heiddn omaa jalkaterveyttadn. Tutkimuksen lopputuloksena
saatiin sahkoinen jalkaterveyttd edistdva tietopaketti, jota voidaan hyddyntada tyoterveyshuollossa
hoitotyontekijoiden jalkaterveyden edistamiseksi. Hoitotyontekijan nakokulmasta tutkimus tukee
heidan hyvinvointia, tydtehoa ja tyossa jaksamista, kun heidan jalkaterveyteen kiinnitetdan huomiota.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa luotiin perusta jalkaterveytta edistavan koulutusohjelman
kehittamiselle. Toisessa vaiheessa testattiin jalkaterveytta edistdavan koulutusohjelman vaikutusta
hoitotyontekijoiden jalkojen omahoidon tietoon ja jalkaterveyteen (vaihe 2). Tarkoituksena oli



arvioida hoitotyontekijoiden jalkaterveyden tila ja siind tapahtuvia muutoksia intervention jalkeen.
Hypoteesina on: Lisdadmalla hoitotyontekijoiden tietoja jalkaterveydestd kohennetaan heidan jalkojen
omahoidon tietoja ja jalkaterveyttd. Tama raportti kohdistuu kuvaamaan nimenomaan vaiheen 2
toteutusta ja tuloksia, lisdaksi raportissa kuvataan interventioon osallistuneiden henkildiden
kayttokokemuksia ja kehittamisehdotuksia (vaihe 3).

Tutkimuskysymykset:

1. Milla tavoin jalkaterveyden koulutusinterventio vaikuttaa hoitotyontekijoiden jalkojen
omahoitotiedon tasoon, jalkaterveyteen, tyokykyyn ja hyvinvointiin?

2. Mikd on hoitotyontekijoiden arvio  (kdytettavyys,  tyytyvdisyys) jalkaterveyden
koulutusinterventiosta?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa testattu jalkojen omahoidon koulutusohjelma tyoterveyshuollon
kayttoon.

4. Vaiheet, menetelmat ja tutkimusinstrumentit

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa ja testata internetpohjaisen koulutusintervention vaikutusta
hoitoty6tekijoiden jalkojen omahoitoon ja jalkaterveyteen (Taulukko 1). Intervention pohjaksi (vaihe
1) keréttiin valtakunnallinen kyselyaineisto (n=411), jonka tarkoituksen oli saavuttaa kokonaiskuva
hoitotyontekijoiden jalkaterveydestad ja siihen yhteydessa olevista tekijoistd. Kyselytutkimukseen
aineisto kerattiin Suomen Sairaanhoitajaliiton ja Super -liiton jasenrekisterien kautta.



Taulukko 1. Tutkimuksen vaiheet ja raportointi

Vaihe | Tarkoitus Asetelma Aineisto Analyysi- Raportti
menetelmat
Vaihe | Kuvata hoitotydntekijoiden | kuvaileva n=35 sisallon Stolt ym.
1 alaraajaterveytta artikkelia analyysi 2016
aikaisemman kirjallisuuden
perusteella
Esitestata Jalkaterveyden kuvaileva n=71 tilastollinen Stolt ym.
itsearviointimittari hoito- analyysi 2017a
tyontekijaa
Arvioida poikkileikkaus | n=411 tilastollinen Stolt ym.
hoitotyontekijoiden hoito- analyysi 2017b
jalkaterveyden taso tyontekijaa
Selvittaa kuvaileva n=14 sisallon Stolt ym.
hoitotyontekijoiden leikkaus- analyysi 2017c
jalkaterveyden omahoitoa salissa
edistavat ja estavat tekijat tyosken-
televaa
hoito-
tyontekijaa
Arvioida poikkileikkaus | n=411 tilastollinen hyvaksytty
hoitotyontekijoiden hoito- analyysi kasikirjoitus
itsearvioitu tuki- ja tyontekijaa Stolt ym.
liilkuntaelimiston terveys ja 2017d
yhteydessa olevat tekijat
Vaihe | Arvioida Jalkaterveytta yhden ryhman | n=56 tilastollinen kasikirjoitus
2 edistdvan ennen-jalkeen analyysi Stolt ym.
koulutusohjelman 2017 e
vaikuttavuus
hoitotyontekijoiden loppu-
jalkaterveyteen ja jalkojen seminaari
omahoidon tietoon
Kuvata Jalkaterveytta kuvaileva n= sisallon kasikirjoitus
edistavan analyysi Stolt ym.
koulutusohjelman 2017 f
kaytettavyytta
Selvittaa Jalkaterveyden metodologinen | n=467 tilastollinen kasikirjoitus
itsearviointimittarin asetelma analyysi, Stolt ym.
luotettavuus Rasch 2017 g
analyysi

Tutkimusinstrumentteina oli 5 mittaria: Jalkojen omahoidon tietotesti (modifioitu Stolt ym. 2015),

Jalkaterveyden itsearviointimittari (muokattu Stoltin, 2013, kehittaman ikdantyneiden jalkaterveyden

arviointimittarin pohjalta), Pohjoismainen tuki- ja liikuntaelinvaivojen kysely (Kuorinka ym. 1987) ja

tyokyky (Tuomi ym. 1997). Lisaksi taustamuuttujakysymyksina kysytdaan yksiloon ja organisaatioon

liittyvia kysymyksia.

Kyselylomake sisalsi nelja mittaria ja taustatietokysymykset.




o Jalkojen omahoidon tietotesti mittaa jalkojen omahoidon tiedon tasoa. Mittarissa on 20
vaittdmaa, joihin vastataan kolmiportaisella asteikolla (oikein, vaarin, en tiedd). Mittari
perustuu tutkijan vaitoskirjatutkimukseen (Stolt 2013, Stolt ym. 2015), jossa selvitettiin
vastaajien jalkojen omahoidon tiedon tasoa.

o Jalkaterveyden itsearviointimittarilla  vastaaja  arvioi omaa  jalkaterveyttdan
vastaamishetkelld (Stolt et al. julkaisematon |ahde). Mittari sisdltda 28 osiota muodostaen
nelja kokonaisuutta: jalkojen iho (11 osiota), varpaan kynnet (4 osiota), jalkaterien rakenne (5
osiota) ja jalkakipu yleisesti ja voimakkuus alaraajan eri alueilla (8 osiota). Mittarin asteikko on
dikotominen (kylld/ei), jalkakivun voimakkuus alaraajan eri alueilla arvioidaan 5-portaisella
asteikolla (ei kipua - sietdmaton kipu). Mittari perustuu tutkijan vaitoskirjatutkimukseen (Stolt
ym. 2013, Stolt 2013), jossa validoitiin Jalkaterveyden arviointimittari hoitotyontekijan
kaytettavaksi potilaidensa jalkaterveyden arvioinnissa.

e Pohjoismainen tuki- ja liikuntaelinvaivojen kyselylld (Kuorinka ym. 1987) selvitetdan
itsearvioituna mita tuki- ja liikuntaelinvaivoja vastaajalla on ollut viimeisen 12 kuukauden ja
viimeisen seitseman vuorokauden aikana. Ndiden lisdksi vastaaja arvioi, ovatko vaivat
estianeet hanen suoriutumistaan paivittdisista tyohon liittyvistd toiminnoista viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana. Vastausasteikko oli dikotominen (kylla-ei).

o Tyobkykypistemddrd (Tuomi ym. 1997) mittaa yhdelld kysymykselld henkilon omaa arviota
nykyisesta tyokyvystaan asteikolla 0-10 (0=taysin tyokyvyton, 10=tyckyky parhaimmillaan).

e Taustamuuttujina kysytdan ika, sukupuoli, tyokokemus (kokonaisuudessaan ja nykyisessa
tyoyksikossd), korkein koulutus, ammattitehtdvd, tyon luonne, jalkaterveyden tarkeys,
istumisen, seisomisen ja kdvelyn maarda tyossd, jalkavaivojen vaikutus tydntekoon,
tyohyvinvointi seka tyokenkien ja sukkien tyyppi.

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Vaiheessa 1 tuotettiin ensin aineistoa kuvaavat
tunnusluvut ja sen jalkeen analysoitiin taustamuuttujayhteyksia suhteessa jalkojen omahoidon
tietoon, jalkaterveyden tilaan, tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen ja tydkykyyn. Mittareiden
luotettavuutta arvioitiin sisdisen johdonmukaisuuden avulla.

Vaiheessa 2 kerattiin valikoidumpi yhden ryhman interventioaineisto (n=56). Tutkittavat rekrytoitiin
yhden yliopistollisen sairaalan leikkaussaleissa tyoskentelevasta hoitohenkilokunnasta.

Ryhma osallistui kuukauden mittaiseen interventioon, Jalkaterveytta edistava koulutusohjelma (JEKO,
Taulukko 2). JEKO toteutettiin Moodle-oppimisymparistossa. JEKO sisélsi tietoa jalkojen omahoitoon
liittyen ja se oli jaettu neljaan teemaan: A) Jalkojen iho ja varpaiden kynnet, B) Kengét ja sukat, C)
Jalkojen rakenne ja kipu ja D) Jalkojen lihasvoima. Jokainen teema sisalsi ajankohtaista ja nayttoon
perustuvaa tietoa jalkojen omahoidosta. Opetusmenetelmina olivat kirjallinen materiaali, kuvat,
luentotallenteet ja videot. Jokaisen teeman lopussa oli tietotesti, jossa kysyttiin kyseiseen teemaan
liittyvia kysymyksia. Jokainen osallistuja sai testin jalkeen mallivastauksen, jonka pohjalta han tarkisti
omat vastauksensa.



Taulukko 2. Jalkaterveytta Edistavan Koulutusohjelman (JEKO) sisalto
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Jalkaterveytta Edistdva Koulutusohjelman (JEKO) sisdlt6

Teema A: Jalkojen iho ja B: Kengit ja C: Jalkojen D: Jalkojen
varpaiden kynnet sukat rakenne ja kipu | lihasvoima
Opetusmenetelma
Luento - Avausluento: - Luento kenkien | - Luento - Teksti:
(virtuaalinen) jalkaterveyden (erityisesti optimaalisen jalkavoimis-
merkitys tyokenkien) ja jalkojen telun
jalkaterapeutin sukkien rakenteen ja periaatteet
puheenvuoro tarkeydesta ja kivuttomien
- Luento jalkojen ihon | merkityksesta jalkojen

ja varpaiden kynsien

merkityksesta

tarkeydesta ja
hoidosta
Itseopiskelu - lhon hoidon - Jalkaterveytta - Jalkojen - Jalka-
hyodyntden periaatteet tukevan toiminta ja voimistelu
materiaalia, jota (teksti+video) tyokengat rakenne (teksti) | (video)
keratty - lhovaivojen hoito ominaisuudet -
oppimisalustalle (teksti) (teksti) Rakenteellisten
- Jalkojen turvotuksen | - Miten mitata muutosten
hoito (teksti+video) kengdn oikea tunnistaminen
- Varpaan kynsien koko? ja hoito (teksti)
hoito (teksti+video) (teksti+video) - Jalkakivun syyt
- Kynsivaivojen - Jalkaterveytta ja seuraukset
tunnistaminen (teksti) | tukevat sukat (teksti)
(teksti) - Jalkakivun
hoito
(teksti+video)
Arviointi* - Tietotesti + palaute - Tietotesti + - Tietotesti + - Tietotesti
palaute palaute + palaute

* Jokainen vastaaja saa mallivastauksen, johon vertaa omaa vastaustaan
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oodle dakelieteellinen liedekunta ololieteen [aitos alkaterveytia Istava noulutusonjeima

Jalkaterveyttd edistava koulutusohjelma (JEKO)

Navigointi

Tervetuloa Jalkaterveyttd edistédvaan koulutusohjelman (JEKO) pariin!

Koulutusohjelmassa keskitytaan jalkojen omahoitoon. Tarkoitus on, etta ryhdyt soveltamaan ohjelmassa opetettuja asioita omaan
jalkaterveyteesi. Ohjelmassa kaydaan lapi ihon ja kynsien hoitoa, jalkateran rakenteita ja jalkakipu ja sen hoitoa, tybkenkien ja
sukkien valintaa seka jalkojen lihasvoiman edistémista. Tavoitteena on lisata tietojasi jalkojen omahoidosta ja motivoida sinua
huolehtimaan jaloistasi.

Asetukset

Ohjelma jakautuu neljlle viikolle. Materiaalina chjelmassa on lyhyita luentoja, videoita tai teksteja. Materiaali on kaytettavissasi
neljan viikon ajan. Perusohje on edetd numerojarjestyksessa vaiheittain. Ohjelmassa on nelja osaa. Jokaisen osan lopussa on lyhyt
tietotesti, jolla voit tarkistaa, oletko oppinut keskeiset asiat.

Jos sinulla tulee matkan varrella kysyttavaa ohjelmasta tai sen sisallosta, voit olla yhteydessa tutkijaan sahképostitse
minna.stolt@utu.fi

Tervetuloa jalkaterveyden pariin!

@ LUENTO: Jalat ovat tarkeat!

1. lhon ja kynsien hoito

Tassa osassa kerrotaan, miten jalkojen ihon ja kynsien hoito tehd&én. Asiaa havainnollistetaan teksteilld, kuvilla ja lyhyilla
videopatkilla. ﬁ, o5

Kuva 1. Jalkaterveyttd Edistavan Koulutusohjelman (JEKO) p&dasivu Moodle -oppimisalustalla

Padvastemuuttuja oli jalkojen omahoidon tiedon taso mitattuna Jalkojen omahoidon tietotestilla.
Sekundaarisina vastemuuttujina oli jalkaterveys, tyotyytyvadisyys ja tyohyvinvointi. Mittaukset
suoritettiin ennen interventiota, heti intervention jidlkeen ja kolme kuukautta intervention
paattymisen jalkeen. Kolmen kuukauden mittauksessa kysyttiin myos JEKOn kaytt6on ja toimivuuteen
liittyvia kysymyksia.

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS -ohjelmalla. Ensin kuvattiin aineiston tunnusluvut ja
sen jalkeen selvitettiin jalkojen omahoidon tiedon tasossa, jalkaterveydessa, tuki- ja liilkuntaelimiston
terveydessa ja tyokykyyn tapahtuneet muutokset intervention jalkeen. Taman lisaksi Jalkaterveyden
itsearviointimittarin psykometrisia ominaisuuksia arvioitiin Rasch -analyysin (Bond & Fox 2007) avulla.

5. Tutkimusetiikka

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantod (TENK 2012, ALLEA 2017).
Tutkimukselle saatiin eettisen toimikunnan lausunto (ETMK 14/2015, 23.2.2015) ja tutkimuksen
aineistonkeruuseen liittyvat tutkimusluvat haettiin ja saatiin jokaisen organisaation kdytdnteiden
mukaisesti. Tutkittavia tiedotettiin tutkimuksesta kirjallisesti, jossa selvitettiin tutkimuksen tarkoitus,
toteutus, tutkittavan velvollisuudet, anonymiteetti, aineistojen luottamuksellinen kasittely ja tulosten
raportointi. Tutkimuksessa vastaaminen kyselylomakkeeseen katsottiin tietoiseksi suostumukseksi
osallistua tutkimukseen. Tutkimusaineisto sdilytettiin arkistosadantdjen mukaisesti. Tutkimusaihe
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kohdistuu tydelaman ammattilaisiin, hoitotyontekijéihin, jolloin osallistujiin ei liity erityisia eettisesti
ongelmallisia nakokulmia. Aineistonkeruussa (interventiotutkimuksessa) osallistujista syntyi
henkilorekisteri, jotta heidan tutkimustuloksia voitiin seurata aineistonkeruun ajan. Henkilorekisteri
tehtiin ja sailytettiin Tietosuojavaltuutetun ohjeiden mukaisesti.

6. Tutkimustulokset

Vaiheen 1 perusteella hoitotydntekijoilld oli puutteita jalkaterveydessa (Stolt ym. 2017 a,b). Keskeisia
jalkavaivoja olivat kuiva iho, kovettumat ja kansat, kylmat jalat, paksuntuneet varpaan kynnet ja
matala jalkakaari. My6s jalkakivut alaraajan eri osissa olivat yleisid. Erityisesti lonkan, polven ja
jalkapohjan alueilla koettiin vahaista tai kohtalaista kipua. Jalkaterveys koettiin edellytykseksi
tyoskentelyssa  erityisesti  leikkaussalissa. Osa  hoitotyontekijoistda  huolehti  aktiivisesti
jalkaterveydestdan, kun taas osa koki motivaation puutetta jalkojen omahoitoa kohtaan (Stolt ym.
2017c). Kaikkiaan vaiheen 1 tulosten perusteella keskeisia jalkaterveyden osa-alueita, joihin on syyta
kiinnittdaa huomiota, olivat ihon ja kynsien terveys, jalkakipujen hoito, alaraajojen lihasvoiman ja
tyokenkien ominaisuuksien tunnistaminen.

Vaiheessa 2 testattiin Jalkaterveytta edistdvan koulutusohjelman vaikutusta hoitotydntekijoiden
jalkojen omahoidon tietoon, jalkaterveyteen ja tyokykyyn.

Jalkojen omahoidon tiedon taso oli loppumittauksessa lahes jokaisessa kysymyksessa alkumittausta
parempi (Kuvio 2). Kokonaisuudessaan alkumittauksen jalkojen omahoidon tiedon keskiarvo oli 12,09
(vaihteluvali 2-19, keskihajonta 2,97) ja loppumittauksessa 13,23 (vaihteluvali 6-17, keskihajonta
2,65). Erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.



oikeiden vastausten keskiarvo

Jalkapohjan kipuja voidaan hoitaa kayttamalla...

Pehmeapohjaiset kengat estavat kaatumistapaturmia

Matalakarkiset kengat ehkaisevat varpaiden...
Kengdssa on riittava kdyntivara, kun sen sisdpituus on 1...

Laakinnalliset hoitosukat ja tukisidokset eivat vahenna...

Nivelreuma aiheuttaa varpaiden virheasentoja

Diabeetikon ihon hoidoksi sopii paivittainen jalkakylpy...

Diabeetikon jalat on tarkastettava paivittain

Levinneen pakian aiheuttamia jalkakipuja hoidetaan...
Lattajalan hoidossa erityisesti kantaosasta tukevien ja...
Vasaravarpaiden liikkkuvuutta voidaan pitaa ylla...
Vaivaisenluun hoidoksi suositellaan varvastukea...
Kynsi on sopivan mittainen, kun sen reuna tuntuu...
Kynsien oikea leikkausmalli on leikata kynnen kulmat...
Kynsivallin tulehdus saattaa olla seurausta kynnen...

Kynsisieni voi levita ihmisesta toiseen epapuhtaiden...

Varvasvdlihautuman kautta voi saada ruusun (erysipelas)

Kovettumien tehokkain hoito on raspaus

Paine, puristus ja hankaus edistavat kovettumien ja...

Voiteen rasvapitoisuuden tulee olla noin 30-60 %...
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Kuvio 2. Jalkojenhoitotiedot alkumittauksessa ja loppumittauksessa

Jalkaterveyden taso kuvailevalla tasolla tarkasteltuna oli loppumittauksessa hiukan parempi (Taulukko

3). Jalkaterveyden taso mittarin kokonaispistemaaralla tarkasteltuna oli alkumittauksessa 17,50

(vaihteluvali 10-32, keskihajonta 5,35) ja loppumittauksessa 19,16 (vaihteluvéli 9-36, keskihajonta

6,82). Vaikka loppumittauksessa oli parempi jalkaterveyden taso, ero ei ollut tilastollisesti merkitseva
(p=0.109). JEKO ei edistdanyt hoitotyontekijoiden tyokykya (p=0.135) tai tyohyvinvointia (p=0.079).



Taulukko 3. Hoitotyontekijoiden jalkaterveys eri osa-alueilla alku- ja loppumittauksessa
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Muuttuja mittaus 1 (n=56) mittaus 2 (n=35)
f % f %
Jalkojen iho
Kuiva iho 35 63 22 63
Kansia tai kovettumia 25 45 17 49
Suonenvetoa/lihaskramppeja 20 36 12 34
Halkeamia kantapdissa 16 29 10 29
Hikoilevat jalat 15 27 13 37
Turvotusta 24 43 12 34
Kylmat jalat 16 29 17 49
Jalkojen kuumotusta 11 20 6 17
Syylia 0 0 0 0
Hautuneet varvasvalit 6 11 2 6
Rakkoja 2 4 4 11
Kynsien terveys
Paksuntunut kynsi 14 25 6 17
Kynsien varimuutoksia 14 25 6 17
Sisddnkasvanut kynsi 6 11 5 14
Diagnosoitu kynsisieni 2 4 1 3
Jalkojen rakenne
Lattajalka 16 29 15 43
Isovarpaan vaivaisenluu 16 29 9 26
Vasaravarvas 5 9 0 0
Pikkuvarpaan vaivaisenluu 8 14 7 20
Korkea kaarinen jalka 3 5 4 11
Jalkakipu 40 71 27 77

Osallistujien kaytt6kokemukset JEKO -interventiosta

Kaikkiaan 14 henkil6a, jotka olivat kayttaneet JEKOa, vastasivat kyselyyn, jossa selvitettiin JEKOn
toimivuutta ja osallistuneiden tyytyvaisyytta. Vastaajien keskimaardinen arvosana koulutusohjelmasta
kokonaisuutena oli 6,9 (vaihteluvali 4-9). Valtaosa vastaajista oli tyytyvaisia JEKOn sisaltoon ja kokivat,
ettd se vastasi heiddn tarpeisiin ja odotuksiin. JEKOn sisdltéd pidettiin ajankohtaisena ja
monipuolisena. Teknisesti JEKOn todettiin toimivan hyvin.

7. Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Talla tutkimuksella on tuotettu tieteellisin menetelmin uutta tietoa hoitotyontekijoiden
jalkaterveydestd ja siihen yhteydessa olevista tekijoista. Ennen kaikkea tutkimuksen avulla on voitu
vahvistaa, ettd jalkojen omahoidon tiedon tasoa voidaan kehittdd koulutusinterventiolla. Tutkimus
tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntda erityisesti tyoterveyshuollossa, mutta myos
terveyspalveluorganisaation eri tasoilla tydhyvinvoinnin johtamisen tukena. Vaikka tulokset eivat
olleet tilastollisesti merkitsevia, voidaan todeta, ettd hoitotyontekijoiden jalkojen omahoidon tietojen
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kehittaminen lisdaa heidan tietamystaan jalkojen omahoidosta ja siten edistaa heidan jalkaterveyttaan.
Tulosten yleistettavyyden varmistaminen vaatii aiheen lisatutkimusta laajemmalla kohderyhmalla.

Kokonaisuutena tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdaa hoitotyon koulutuksessa, kdytanndssa ja
tutkimuksessa huomioimalla taydennyskoulutuksessa ja opetussuunnitelmissa jalkaterveyden
arviointi ja hoito. Tutkimus tuotti tyoterveyshuoltoon testatun jalkaterveyden koulutusohjelman, jolla
voidaan edistdd hoitotyontekijoiden jalkaterveyttd ja sitd kautta heiddan hyvinvointia ja tyossa
jaksamista. Tutkimuksen avulla saatiin kattava kuvaus hoitotyontekijoiden jalkaterveyden tilasta ja
sithen yhteydessa olevista tekijoista. Tutkimus tuotti hoitotyon johtamiseen ja tyoterveyshuoltoon
tietoa jalkavaivojen maardstd ja hoitotyontekijoiden jalkojen omahoitokyvystd. Saadun tiedon
perusteella hoitotyon johtajat pystyvat kehittdmaan hoitotyotekijoiden tydssa jaksamista.

Tutkimuksessa tuotettiin uusi jalkaterveyden koulutusohjelma tyoterveyshuollon kaytt6on
hoitotyontekijoiden jalkavaivojen ennaltaehkadisemiseksi. Tulevaisuudessa koulutusohjelmaa voidaan
kehittda eteenpdin kohti itsetoteutettavaa versiota, jossa hoitotyontekijallda on vastuu omien
jalkojensa terveydentilan seurannasta ja hoidosta. Myds koulutusohjelman kayttéaluetta voidaan
laajentaa kohdistumaan my6s muihin ammattiryhmiin, joissa jalkaterveyteen kohdistuu erityisia
uhkia, kuten siivous- ja rakennusaloilla. Tutkimuksella on my6s tydymparistoon liittyvid taloudellisia
vaikutuksia, kun hoitotyontekijoiden sairauspoissaoloja tai tyoterveyskadynteja voidaan olettaa
vahennettdvan tutkimuksen tuloksilla.

Tutkimustulosten perusteella esitetdan seuraavat kehittamisehdotukset:

Tutkimukselle

e Tarvitaan seurantatutkimusta jalkojen omahoidon toteuttamisesta ja sen yhteydesta
jalkaterveyteen

e Tarvitaan laadullisin menetelmin toteutettua tutkimusta tunnistamaan potilaiden jalkojen
omahoidon ylldpitoa ja jalkaterveyden edistamista tukevat tekijat

e Tarvitaan jalkojen omahoito intervention jatkotestausta muilla ammattiryhmilla

Koulutukselle
e Hoitotyontekijoiden oman tyohyvinvoinnin yllapitamista ja edistdmista tulee vahvistaa
e Jalkaterveyden merkitystad tydhyvinvoinnin osana tulee vahvistaa

Kaytannon kehittamiselle
e Jalkaterveytta Edistavaa Koulutusohjelmaa (JEKO) voidaan hyodyntaa hoitotydntekijoiden
jalkaterveyden edistamisessd, erityisesti jalkojen omahoidon ohjauksen tukena
hoitotyontekijoiden jalkaterveyteen on panostettava
e Jalkaterveyden arviointia osana tydterveyshuollon toimintaa on kehitettava

Johtamiselle
e Esimiesten tydhyvinvoinnin johtamisen, mukaan lukien jalkaterveys, vahvistamiseksi tulee
rakentaa taydennyskoulutusta
o HenkilGilla, joilla on jalkavaivoja tai kokevat jalkaterveden hoidon epavarmaksi, tulee tarjota
varhaisen tuen palveluita osana tydhyvinvoinnin edistamista
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