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TIIVISTELMÄ 

 

Tausta: Jalkaterveys on osa kokonaisterveyttä. Sen merkitys korostuu erityisesti hoitotyöntekijöillä, 

joiden jalat kuormittuvan työpäivän aikana merkittävästi. Huolimatta jalkaterveyden tärkeydestä, sitä 

edistäviä tai tukevia interventioita hoitotyöntekijöille ei ole juurikaan raportoitu.  

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää ja testata internetpohjaisen jalkojen omahoidon 

koulutusintervention vaikutusta hoitotyötekijöiden jalkojen omahoitoon ja jalkaterveyteen. 

Tavoitteena oli lisätä hoitotyöntekijöiden tietoa jalkojen omahoidosta ja siten edistää heidän omaa 

jalkaterveyttään. 

Menetelmät: Tutkimuksessa oli yhden ryhmän alku- ja loppumittausasetelma. Leikkaussaleissa 

työskentelevät hoitotyöntekijät (n=56) käyttivät kuukauden ajan elektronista Jalkaterveyttä edistävä 

koulutusohjelmaa (JEKO). JEKO sisälsi tietoa jalkojen omahoitoon liittyen ja se oli jaettu neljään 

teemaan: A) Jalkojen iho ja varpaiden kynnet, B) Kengät ja sukat, C) Jalkojen rakenne ja kipu ja D) 

Jalkojen lihasvoima. Opetusmenetelminä olivat kirjallinen materiaali, kuvat, luentotallenteet ja videot. 

Päävastemuuttuja oli jalkojen omahoidon tiedon taso mitattuna Jalkojen omahoidon tietotestillä. 

Sekundaarisina vastemuuttujina oli jalkaterveys, työtyytyväisyys ja työhyvinvointi. Mittaukset 

suoritettiin ennen interventiota, heti intervention jälkeen ja kolme kuukautta intervention 

päättymisen jälkeen. Kolmen kuukauden mittauksessa kysyttiin myös JEKOn käyttöön ja toimivuuteen 

liittyviä kysymyksiä. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. 

Tulokset: Jalkaterveyttä edistävä koulutusohjelma (JEKO) lisäsi hoitotyöntekijöiden jalkojen 

omahoidon tiedon tasoa ja paransi heidän jalkaterveyttään. Erot eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti 

merkitseviä. JEKOn jälkeen hoitotyöntekijöiden itsearvioitu työkyky ja työhyvinvointi laskivat hieman 

intervention jälkeen. 

Johtopäätökset: Jalkojenhoitotietoihin voidaan vaikuttaa jalkojen omahoidon koulutusinterventiolla. 

Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyödyntää erityisesti työterveyshuollossa, mutta myös 

terveyspalveluorganisaation eri tasoilla työhyvinvoinnin johtamisen tukena. Tulevaisuudessa on 

tärkeää testata JEKOn vaikuttavuutta ja laajentaa sen kohderyhmää myös muihin ammattiryhmiin. 

Asiasanat: jalkaterveys, jalkojen omahoito, hoitotyöntekijä, interventio, työterveyshuolto  
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1. Johdanto 

 

Jalkaterveys on osa ihmisen kokonaisterveyttä. Jalkaterveys ei ole pysyvä tila, vaan siinä tapahtuu 

muutoksia jalkojen kuormituksen, ikääntymisen ja erilaisten sairauksien seurauksena. Jalkaterveyden 

merkitys korostuu erityisesti hoitotyöntekijöillä. Fyysisesti raskaan hoitotyön takia hoitotyöntekijöillä 

on usein tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja, jotka ovat yhteydessä myös jalkaterveyteen. Näillä vaivoilla 

on yhteys sairauspoissaoloihin työstä, työssä jaksamiseen, fyysiseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun 

(Coggon ym. 2013, European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions 2010, 

TTL 2011). Tuki- ja liikuntaelinvaivat koostuvat muutoksista ja vaivoista liikuntaelimistössä, esimerkiksi 

lihaksissa, jänteissä, luustossa, verenkierrossa ja nivelsiteissä. Tuki- ja liikuntaelimistön vaivoihin 

kuuluvat myös jalkavaivat. Jalkavaivat yhdessä muiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen kanssa 

muodostavat suuren osan sairauspoissaoloista lisäten näin työorganisaation taloudellisia kuluja. 

Aikaisempi tutkimus hoitotyöntekijöiden jalkavaivoista on kohdistunut pääosin kuvaamaan selän, 

niskan ja yläraajojen tuki- ja liikuntaelinvaivoja (esim. Trinkoff ym. 2003, Smith ym. 2006, Lorusso ym. 

2007). Hoitotyöntekijöiden jalkaterveyteen kohdistuva tutkimus on vähäistä (Stolt ym. 2016). 

Hoitotyöntekijöillä erityisesti polven ja nilkan alueen vaivat ovat yleisiä. Myös kuiva iho, kovettumat 

ja känsät, paksuntuneet kynnet ja matala jalkakaari ovat yleisiä (Stolt ym. 2017a). Jalkakipu on erittäin 

yleistä ja sitä on erityisesti polvien, lonkkien ja jalkapohjan alueilla (Stolt ym. 2017a).  

Huolimatta jalkaterveyden tärkeydestä hoitotyössä, jalkaterveyteen kohdistuneita interventioita ei 

ole raportoitu. Aikaisempi interventiotutkimus on kohdistunut tukemaan ja edistämään 

hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelimistön terveyttä esimerkiksi potilassiirtojen (Risor ym. 2017) ja 

työskentelyergonomian (Szeto ym. 2010) näkökulmista. Tämän tyyppisillä interventioilla on voitu 

vähentää tuki- ja liikuntaelinvaivoja, mutta yksikään interventio ei ole huomioinut hoitotyötekijöiden 

jalkaterveyttä ja sen edistämistä yhtenä keinona vähentää vaivoja. Tämän takia tarvitaankin 

jalkaterveyteen kohdentuvia interventioita, jotta hoitotyöntekijöiden työkykyä voidaan tukea 

monipuolisesti ja sitä kautta edistää heidän työhyvinvointia.  

Julkaisussa kuvataan Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen toteuttama tutkimus, jota 

Työsuojelurahasto on rahoittanut vuonna 2017. Julkaisu kokoaa tutkimuksen tulokset yleisellä tasolla, 

yksityiskohtaiset tulokset on raportoitu tieteellisissä vertaisarvioiduissa julkaisuissa (Liite 1). 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää ja testata jalkojen omahoidon koulutusohjelma 

hoitotyöntekijöille. Tutkimukselle asetetut tavoitteet saavutettiin. Kaikkiaan tutkimus on edennyt 

suunnitelman mukaisesti sekä tieteellisesti että taloudellisesti. 

Tiedotus- ja viestintätoiminta on ollut aktiivista koko tutkimuksen ajan. Tieteellisten julkaisuiden 

lisäksi, tutkimuksesta on kirjoitettu yleistajuisia artikkeleita, sen tuloksia on esitelty kansallisissa ja 

kansainvälisissä konferensseissa (Liite 1). Vuoden 2017 loppupuolella järjestettiin kaikille avoin 

Jalkaterveyden teemapäivä (Liite 2), yhteistyössä Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa, jossa 

esiteltiin tutkimuksen tuloksia.  
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2. Tutkimuksen lähtökohdat 

 

Tämä tutkimus kohdistuu hoitotyöntekijöiden jalkaterveyteen ja sen edistämiseen jalkojen 

omahoidon interventiolla. Jalkaterveys on maassamme tuntematon käsite ja hyvin vähän tutkittu aihe, 

huolimatta siitä, että terveet jalat ovat toimintakykyisyyden ja työssä jaksaminen keskeinen perusta. 

Jalat ja niiden terveys pidetään itsestään selvyytenä eikä niiden kunnosta huolehdita riittävästi.  

Fyysinen työkyky ja työssä jaksaminen ovat keskeisiä työhyvinvoinnin osatekijöitä (Kuvio 1). Fyysiseen 

työkykyyn liittyy yhtenä osana myös jalkaterveys. Jalkaterveys koostuu kivuttomuudesta, terveestä 

ihosta ja kynsistä sekä asianmukaisista ja sopivista kengistä. Jaloissa voi olla monia hyvinkin kivuliaita 

vaivoja. Väestötason tutkimuksissa jalkakivut ovat yleisiä ja niitä on noin joka viidennellä (Thomas ym. 

2011). Vaivaisenluu (Dufour ym. 2014) ja vasaravarpaat (Hannan ym. 2013) ovat yleisimpiä jalkaterien 

asentomuutoksia, joita on enemmän naisilla kuin miehillä. Ihomuutoksista kuiva iho ja kovettumat 

ovat yleisimpiä ja niitä on lähes joka toisella aikuisväestöstä (Bennett 2012). Jalka- ja kynsisieni on 

yleinen vaiva ja usein tunnistamaton (Watanabe ym. 2010). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys 
 

Hoitotyöntekijöiden alaraajoja tai jalkaterveyttä on tutkittu erittäin vähän. Monet tutkimukset ovat 

sen sijaan kohdistuneet työntekijöiden tuki- ja liikuntaelinvaivoihin ja erityisesti selkävaivoihin (esim. 

Lorusso ym. 2007), joissa jalkaterveyttä ei ole huomioitu. Jalkaterveyden tutkimustarve on ilmeinen 

osana tuki- ja liikuntaelinvaivoja (European Agency for Safety and Health at Work 2010). Joitakin 

interventiotutkimuksia on tehty kuntatyöntekijöillä, mutta ne ovat kohdentuneet erilaisiin 

työergonomisiin tekijöihin joilla on tavoiteltu yleisesti tuki- ja liikuntaelinvaivojen vähentämistä, ei 

niinkään jalkaterveyden edistämistä. Erään poikkileikkaustutkimuksen mukaan hoitotyössä, postialalla 

ja toimistotyössä toimivista valtaosalla on tuki- ja liikuntaelinvaivoja, mukaan lukien jalkavaivoja. 

Näiden vaivojen takia osa työntekijöistä tarvitsi sairaslomaa ja osa muutoksia työympäristöön 

(Harcombe ym. 2009, Andersen ym. 2012). 

Hoitotyöntekijät muodostavat julkisen työmarkkinan suurimman ammattiryhmän (Kuntatyönantajat 

2016), siitä huolimatta heidän jalkaterveyteen on kiinnitetty vähän huomiota (Davis & Kotowski 2015). 

Yksittäisten tutkimusten mukaan, hoitotyöntekijöillä paljon nilkka- ja jalkaterävaivoja, jotka ovat 

yhteydessä ylipainoon ja jalkojen kuormittumiseen työssä (Reed ym. 2014, Stolt ym. 2016). Pitkään 

TERVEYS 
- tuki- ja liikunta-

elimistön terveys 
- työkyky 

HYVINVOINTI 

- terveyteen liittyvä 
elämänlaatu 

- työtyytyväisyys 

YMPÄRISTÖ 
(organisaation taso) 
- tyyppi, koko, sijainti 

JALKATERVEYS 

TYÖHYVINVOINTI 
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jatkuva seisominen, paljon kävelyä sisältävä työ tai epäergonomiset työskentelyasennot (esim. 

koukistuneet lonkka- tai polvinivelet) ovat riskitekijöitä jalkavaivoille (Sherehiy ym. 2004, Serranheira 

ym. 2012, Pekkarinen ym. 2013). Myös toistuva ja pitkäkestoinen paikallaan istuminen on haitallista 

jalkaterveydelle (Restaino ym. 2015). Istuessa lonkka- ja polvinivelet ovat koukistuneina, mikä ei ole 

elimistölle luonnollista. Jalkaterveyden kannalta optimaalinen työ sisältää kohtuullisesti alaraajojen 

kuormitusta. Jos työnkuva vaatii merkittävää jalkojen kuormittamista, on syytä huolehtia jalkojen 

hyvinvoinnista esimerkiksi lepotauoilla. Euroopan tasolla työntekijöiden tuki- ja liikuntaelinvaivat 

aiheuttavat paljon sairauspoissaoloja työstä (European Agency for Safety and Health at Work 2010). 

Tämän takia kansainväliset suositukset puoltavat erilaisten keinojen hyödyntämistä tuki- ja 

liikuntaelinvaivojen ennaltaehkäisemiseksi (Ontario Ministry of Labour 2009, Bevan 2013). 

Pelkästään työolojen kohentaminen ei edistä jalkaterveyttä. Jalkaterveyden edistäminen vaatii myös 

henkilöltä itseltään sitoutumista jalkojen omahoitoon. Jalkojen omahoito tarkoittaa jalkojen kunnon 

säännöllistä tarkkailua, ihon ja kynsien hoitoa, jalkojen rakenteellisten asentomuutosten (esim. 

vaivaisenluu tai vasaravarpaat) huomioimista ja hoitoa sekä käyttötarkoituksen mukaisesti valittuja 

työ- ja vapaa-ajan kenkien käyttöä. Jalkojen omahoitoa on tutkittu paljon diabetesta sairastavilla (mm. 

Chin ym. 2014, Bonner ym. 2016), koska diabetes aiheuttaa usein merkittäviä jalkavaivoja. On todettu, 

että diabeetikoilla on paljon puutteita jalkojen omahoidon tietämyksessä ja omahoidon toteutuksessa 

(Gayle ym. 2012, Li ym. 2014). Omahoito on epäsäännöllistä ja sitä toteutetaan usein jalkaterveyttä 

heikentävillä menetelmillä tai sitä ei toteuteta lainkaan (Bell ym. 2005, Matricciani & Jones 2015). Sen 

sijaan, diabeetikoiden jalkojen omahoitotietoja voidaan kohentaa erilaisilla 

potilasohjausinterventioilla (Ahmad Sharoni ym. 2016, Bonner ym. 2016). Henkilöiden, joilla ei ole 

diabetesta, jalkojen omahoidosta tiedetään hyvin vähän. Ikääntyneillä on todettu olevan puutteita 

jalkojen omahoitotiedoissa ja kyvyssä itse toteuttaa jalkojen omahoitoa (Stolt ym. 2012).  

Tässä tutkimuksessa keskitytään hoitotyöntekijöiden jalkaterveyden arviointiin ja edistämiseen. 

Tutkimuksessa selvitetään hoitotyöntekijöiden jalkojen omahoidon tiedon ja jalkaterveyden tila, jonka 

perusteella kehitetään ja testataan jalkojen omahoidon koulutusohjelman vaikuttavuutta 

hoitotyöntekijöiden jalkojen omahoidon tietoihin ja heidän jalkaterveyteensä. 

 

3. Tutkimuksen tavoitteet 

 

Vuonna 2015 käynnistynyt tutkimus on Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimusstrategiaan 

kuuluva tutkijalähtöinen tutkimus, jota Työsuojelurahasto on rahoittanut vuonna 2017. 

Tämän kaksiosaisen hoitotieteellisen tutkimuksen tavoitteena oli lisätä hoitotyöntekijöiden tietoa 

jalkojen omahoidosta ja siten edistää heidän omaa jalkaterveyttään. Tutkimuksen lopputuloksena 

saatiin sähköinen jalkaterveyttä edistävä tietopaketti, jota voidaan hyödyntää työterveyshuollossa 

hoitotyöntekijöiden jalkaterveyden edistämiseksi. Hoitotyöntekijän näkökulmasta tutkimus tukee 

heidän hyvinvointia, työtehoa ja työssä jaksamista, kun heidän jalkaterveyteen kiinnitetään huomiota.  

Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa luotiin perusta jalkaterveyttä edistävän koulutusohjelman 

kehittämiselle. Toisessa vaiheessa testattiin jalkaterveyttä edistävän koulutusohjelman vaikutusta 

hoitotyöntekijöiden jalkojen omahoidon tietoon ja jalkaterveyteen (vaihe 2). Tarkoituksena oli 
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arvioida hoitotyöntekijöiden jalkaterveyden tila ja siinä tapahtuvia muutoksia intervention jälkeen. 

Hypoteesina on: Lisäämällä hoitotyöntekijöiden tietoja jalkaterveydestä kohennetaan heidän jalkojen 

omahoidon tietoja ja jalkaterveyttä. Tämä raportti kohdistuu kuvaamaan nimenomaan vaiheen 2 

toteutusta ja tuloksia, lisäksi raportissa kuvataan interventioon osallistuneiden henkilöiden 

käyttökokemuksia ja kehittämisehdotuksia (vaihe 3). 

Tutkimuskysymykset: 

1. Millä tavoin jalkaterveyden koulutusinterventio vaikuttaa hoitotyöntekijöiden jalkojen 

omahoitotiedon tasoon, jalkaterveyteen, työkykyyn ja hyvinvointiin? 

2. Mikä on hoitotyöntekijöiden arvio (käytettävyys, tyytyväisyys) jalkaterveyden 

koulutusinterventiosta? 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa testattu jalkojen omahoidon koulutusohjelma työterveyshuollon 

käyttöön. 

4. Vaiheet, menetelmät ja tutkimusinstrumentit 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää ja testata internetpohjaisen koulutusintervention vaikutusta 

hoitotyötekijöiden jalkojen omahoitoon ja jalkaterveyteen (Taulukko 1). Intervention pohjaksi (vaihe 

1) kerättiin valtakunnallinen kyselyaineisto (n=411), jonka tarkoituksen oli saavuttaa kokonaiskuva 

hoitotyöntekijöiden jalkaterveydestä ja siihen yhteydessä olevista tekijöistä. Kyselytutkimukseen 

aineisto kerättiin Suomen Sairaanhoitajaliiton ja Super -liiton jäsenrekisterien kautta.  
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Taulukko 1. Tutkimuksen vaiheet ja raportointi 

Vaihe Tarkoitus Asetelma Aineisto Analyysi-
menetelmät 

Raportti 

Vaihe 
1 

Kuvata hoitotyöntekijöiden 
alaraajaterveyttä 
aikaisemman kirjallisuuden 
perusteella 

kuvaileva n=35 
artikkelia 

sisällön 
analyysi 

Stolt ym. 
2016 

 Esitestata Jalkaterveyden 
itsearviointimittari 

kuvaileva n=71 
hoito-
työntekijää 

tilastollinen 
analyysi 

Stolt ym. 
2017a 

 Arvioida 
hoitotyöntekijöiden 
jalkaterveyden taso 

poikkileikkaus n=411 
hoito-
työntekijää 

tilastollinen 
analyysi 

Stolt ym. 
2017b 

 Selvittää 
hoitotyöntekijöiden 
jalkaterveyden omahoitoa 
edistävät ja estävät tekijät 

kuvaileva n=14 
leikkaus-
salissa 
työsken-
televää 
hoito-
työntekijää 

sisällön 
analyysi 

Stolt ym. 
2017c 

 Arvioida 
hoitotyöntekijöiden 
itsearvioitu tuki- ja 
liikuntaelimistön terveys ja 
yhteydessä olevat tekijät 

poikkileikkaus n=411 
hoito-
työntekijää 

tilastollinen 
analyysi 

hyväksytty 
käsikirjoitus 
Stolt ym. 
2017 d 

Vaihe 
2 

Arvioida Jalkaterveyttä 
edistävän 
koulutusohjelman 
vaikuttavuus 
hoitotyöntekijöiden 
jalkaterveyteen ja jalkojen 
omahoidon tietoon 

yhden ryhmän 
ennen-jälkeen  

n=56 tilastollinen 
analyysi 

käsikirjoitus 
Stolt ym. 
2017 e 
 
loppu-
seminaari 

 Kuvata Jalkaterveyttä 
edistävän 
koulutusohjelman 
käytettävyyttä 

kuvaileva n= sisällön 
analyysi 

käsikirjoitus 
Stolt ym. 
2017 f 

 Selvittää Jalkaterveyden 
itsearviointimittarin 
luotettavuus 

metodologinen 
asetelma 

n=467 tilastollinen 
analyysi, 
Rasch 
analyysi 

käsikirjoitus 
Stolt ym. 
2017 g 

 

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

Jalkaterveyden itsearviointimittari (muokattu  Stoltin, 2013, kehittämän ikääntyneiden jalkaterveyden 

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

työkyky (Tuomi ym. 1997). Lisäksi taustamuuttujakysymyksinä kysytään yksilöön ja organisaatioon 

liittyviä kysymyksiä. 

 

Kyselylomake sisälsi neljä mittaria ja taustatietokysymykset. 
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• Jalkojen omahoidon tietotesti mittaa jalkojen omahoidon tiedon tasoa. Mittarissa on 20 

väittämää, joihin vastataan kolmiportaisella asteikolla (oikein, väärin, en tiedä). Mittari 

perustuu tutkijan väitöskirjatutkimukseen (Stolt 2013, Stolt ym. 2015), jossa selvitettiin 

vastaajien jalkojen omahoidon tiedon tasoa. 

• Jalkaterveyden itsearviointimittarilla vastaaja arvioi omaa jalkaterveyttään 

vastaamishetkellä (Stolt et al. julkaisematon lähde). Mittari sisältää 28 osiota muodostaen 

neljä 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 (kyllä/ei), jalkakivun voimakkuus alaraajan eri alueilla arvioidaan 5-portaisella 

asteikolla (ei kipua - sietämätön kipu). Mittari perustuu tutkijan väitöskirjatutkimukseen (Stolt 

ym. 2013, Stolt 2013), jossa validoitiin Jalkaterveyden arviointimittari hoitotyöntekijän 

käytettäväksi potilaidensa jalkaterveyden arvioinnissa.   

• Pohjoismainen tuki- ja liikuntaelinvaivojen kyselyllä (Kuorinka ym. 1987) selvitetään 

itsearvioituna mitä tuki- ja liikuntaelinvaivoja vastaajalla on ollut viimeisen 12 kuukauden ja 

viimeisen seitsemän vuorokauden aikana. Näiden lisäksi vastaaja arvioi, ovatko vaivat 

estäneet hänen suoriutumistaan päivittäisistä työhön liittyvistä toiminnoista viimeksi 

kuluneiden 12 kuukauden aikana. Vastausasteikko oli dikotominen (kyllä-ei). 

• Työkykypistemäärä (Tuomi ym. 1997) mittaa yhdellä kysymyksellä henkilön omaa arviota 

nykyisestä työkyvystään asteikolla 0-10 (0=täysin työkyvytön, 10=työkyky parhaimmillaan). 

 

• Taustamuuttujina kysytään ikä, sukupuoli, työkokemus (kokonaisuudessaan ja nykyisessä 

työyksikössä), korkein koulutus, ammattitehtävä, työn luonne, jalkaterveyden tärkeys, 

istumisen, seisomisen ja kävelyn määrää työssä, jalkavaivojen vaikutus työntekoon, 

työhyvinvointi sekä työkenkien ja sukkien tyyppi. 

 

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Vaiheessa 1 tuotettiin ensin aineistoa kuvaavat 

tunnusluvut ja sen jälkeen analysoitiin taustamuuttujayhteyksiä suhteessa jalkojen omahoidon 

tietoon, jalkaterveyden tilaan, tuki- ja liikuntaelimistön terveyteen ja työkykyyn. Mittareiden 

luotettavuutta arvioitiin sisäisen johdonmukaisuuden avulla.  

 

Vaiheessa 2 kerättiin valikoidumpi yhden ryhmän interventioaineisto (n=56). Tutkittavat rekrytoitiin 

yhden yliopistollisen sairaalan leikkaussaleissa työskentelevästä hoitohenkilökunnasta.  

Ryhmä osallistui kuukauden mittaiseen interventioon, Jalkaterveyttä edistävä koulutusohjelma (JEKO, 

Taulukko 2). JEKO toteutettiin Moodle-oppimisympäristössä. JEKO sisälsi tietoa jalkojen omahoitoon 

liittyen ja se oli jaettu neljään teemaan: A) Jalkojen iho ja varpaiden kynnet, B) Kengät ja sukat, C) 

Jalkojen rakenne ja kipu ja D) Jalkojen lihasvoima. Jokainen teema sisälsi ajankohtaista ja näyttöön 

perustuvaa tietoa jalkojen omahoidosta. Opetusmenetelminä olivat kirjallinen materiaali, kuvat, 

luentotallenteet ja videot. Jokaisen teeman lopussa oli tietotesti, jossa kysyttiin kyseiseen teemaan 

liittyviä kysymyksiä. Jokainen osallistuja sai testin jälkeen mallivastauksen, jonka pohjalta hän tarkisti 

omat vastauksensa.  
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Taulukko 2. Jalkaterveyttä Edistävän Koulutusohjelman (JEKO) sisältö 

Jalkaterveyttä Edistävä Koulutusohjelman (JEKO) sisältö 

Teema A: Jalkojen iho ja 
varpaiden kynnet 

B: Kengät ja 
sukat 

C: Jalkojen 
rakenne ja kipu 

D: Jalkojen 
lihasvoima 

Opetusmenetelmä         

Luento 
(virtuaalinen) 

- Avausluento: 
jalkaterveyden 
merkitys 
jalkaterapeutin 
puheenvuoro 
- Luento jalkojen ihon 
ja varpaiden kynsien 
tärkeydestä ja 
hoidosta 
  

- Luento kenkien 
(erityisesti 
työkenkien) ja 
sukkien 
tärkeydestä ja 
merkityksestä 

- Luento 
optimaalisen 
jalkojen 
rakenteen ja 
kivuttomien 
jalkojen 
merkityksestä 

- Teksti: 
jalkavoimis-
telun 
periaatteet 

Itseopiskelu 
hyödyntäen 
materiaalia, jota 
kerätty 
oppimisalustalle 

- Ihon hoidon 
periaatteet 
(teksti+video) 
- Ihovaivojen hoito 
(teksti) 
- Jalkojen turvotuksen 
hoito (teksti+video) 
- Varpaan kynsien 
hoito (teksti+video) 
- Kynsivaivojen 
tunnistaminen (teksti) 
  

- Jalkaterveyttä 
tukevan 
työkengät 
ominaisuudet 
(teksti) 
- Miten mitata 
kengän oikea 
koko?  
(teksti+video) 
- Jalkaterveyttä 
tukevat sukat 
(teksti) 

- Jalkojen 
toiminta ja 
rakenne (teksti) 
- 
Rakenteellisten 
muutosten 
tunnistaminen 
ja hoito (teksti) 
- Jalkakivun syyt 
ja seuraukset 
(teksti) 
- Jalkakivun 
hoito 
(teksti+video) 

- Jalka-
voimistelu 
(video) 
  

Arviointi* - Tietotesti + palaute - Tietotesti + 
palaute 

- Tietotesti + 
palaute 

- Tietotesti 
+ palaute 

  * Jokainen vastaaja saa mallivastauksen, johon vertaa omaa vastaustaan 
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Kuva 1. Jalkaterveyttä Edistävän Koulutusohjelman (JEKO) pääsivu Moodle -oppimisalustalla 

 

Päävastemuuttuja oli jalkojen omahoidon tiedon taso mitattuna Jalkojen omahoidon tietotestillä. 

Sekundaarisina vastemuuttujina oli jalkaterveys, työtyytyväisyys ja työhyvinvointi. Mittaukset 

suoritettiin ennen interventiota, heti intervention jälkeen ja kolme kuukautta intervention 

päättymisen jälkeen. Kolmen kuukauden mittauksessa kysyttiin myös JEKOn käyttöön ja toimivuuteen 

liittyviä kysymyksiä.  

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS -ohjelmalla. Ensin kuvattiin aineiston tunnusluvut ja 

sen jälkeen selvitettiin jalkojen omahoidon tiedon tasossa, jalkaterveydessä, tuki- ja liikuntaelimistön 

terveydessä ja työkykyyn tapahtuneet muutokset intervention jälkeen. Tämän lisäksi Jalkaterveyden 

itsearviointimittarin psykometrisiä ominaisuuksia arvioitiin Rasch -analyysin (Bond & Fox 2007) avulla. 

5. Tutkimusetiikka 

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 2012, ALLEA 2017). 

Tutkimukselle saatiin eettisen toimikunnan lausunto (ETMK 14/2015, 23.2.2015) ja tutkimuksen 

aineistonkeruuseen liittyvät tutkimusluvat haettiin ja saatiin jokaisen organisaation käytänteiden 

mukaisesti. Tutkittavia tiedotettiin tutkimuksesta kirjallisesti, jossa selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, 

toteutus, tutkittavan velvollisuudet, anonymiteetti, aineistojen luottamuksellinen käsittely ja tulosten 

raportointi. Tutkimuksessa vastaaminen kyselylomakkeeseen katsottiin tietoiseksi suostumukseksi 

osallistua tutkimukseen. Tutkimusaineisto säilytettiin arkistosääntöjen mukaisesti. Tutkimusaihe 
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kohdistuu työelämän ammattilaisiin, hoitotyöntekijöihin, jolloin osallistujiin ei liity erityisiä eettisesti 

ongelmallisia näkökulmia. Aineistonkeruussa (interventiotutkimuksessa) osallistujista syntyi 

henkilörekisteri, jotta heidän tutkimustuloksia voitiin seurata aineistonkeruun ajan. Henkilörekisteri 

tehtiin ja säilytettiin Tietosuojavaltuutetun ohjeiden mukaisesti. 

6. Tutkimustulokset 

Vaiheen 1 perusteella hoitotyöntekijöillä oli puutteita jalkaterveydessä (Stolt ym. 2017 a,b). Keskeisiä 

jalkavaivoja olivat kuiva iho, kovettumat ja känsät, kylmät jalat, paksuntuneet varpaan kynnet ja 

matala jalkakaari. Myös jalkakivut alaraajan eri osissa olivat yleisiä. Erityisesti lonkan, polven ja 

jalkapohjan alueilla koettiin vähäistä tai kohtalaista kipua. Jalkaterveys koettiin edellytykseksi 

työskentelyssä erityisesti leikkaussalissa. Osa hoitotyöntekijöistä huolehti aktiivisesti 

jalkaterveydestään, kun taas osa koki motivaation puutetta jalkojen omahoitoa kohtaan (Stolt ym. 

2017c). Kaikkiaan vaiheen 1 tulosten perusteella keskeisiä jalkaterveyden osa-alueita, joihin on syytä 

kiinnittää huomiota, olivat ihon ja kynsien terveys, jalkakipujen hoito, alaraajojen lihasvoiman ja 

työkenkien ominaisuuksien tunnistaminen.  

Vaiheessa 2 testattiin Jalkaterveyttä edistävän koulutusohjelman vaikutusta hoitotyöntekijöiden 

jalkojen omahoidon tietoon, jalkaterveyteen ja työkykyyn.  

Jalkojen omahoidon tiedon taso oli loppumittauksessa lähes jokaisessa kysymyksessä alkumittausta 

parempi (Kuvio 2). Kokonaisuudessaan alkumittauksen jalkojen omahoidon tiedon keskiarvo oli 12,09 

(vaihteluväli 2-19, keskihajonta 2,97) ja loppumittauksessa 13,23 (vaihteluväli 6-17, keskihajonta 

2,65). Erot eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä.  
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Kuvio 2. Jalkojenhoitotiedot alkumittauksessa ja loppumittauksessa 

 

Jalkaterveyden taso kuvailevalla tasolla tarkasteltuna oli loppumittauksessa hiukan parempi (Taulukko 

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

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

6,82). Vaikka loppumittauksessa oli parempi jalkaterveyden taso, ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä 

(p=0.109). JEKO ei edistänyt hoitotyöntekijöiden työkykyä (p=0.135) tai työhyvinvointia (p=0.079). 
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Taulukko 3. Hoitotyöntekijöiden jalkaterveys eri osa-alueilla alku- ja loppumittauksessa 

Muuttuja mittaus 1 (n=56) mittaus 2 (n=35) 

  f % f % 

Jalkojen iho         

Kuiva iho 35 63 22 63 

Känsiä tai kovettumia 25 45 17 49 

Suonenvetoa/lihaskramppeja 20 36 12 34 

Halkeamia kantapäissä 16 29 10 29 

Hikoilevat jalat 15 27 13 37 

Turvotusta 24 43 12 34 

Kylmät jalat 16 29 17 49 

Jalkojen kuumotusta 11 20 6 17 

Syyliä 0 0 0 0 

Hautuneet varvasvälit 6 11 2 6 

Rakkoja 2 4 4 11 

Kynsien terveys     

Paksuntunut kynsi 14 25 6 17 

Kynsien värimuutoksia 14 25 6 17 

Sisäänkasvanut 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 käyttökokemukset JEKO -interventiosta 

Kaikkiaan 14 henkilöä, jotka olivat käyttäneet JEKOa, vastasivat kyselyyn, jossa selvitettiin JEKOn 

toimivuutta ja osallistuneiden tyytyväisyyttä. Vastaajien keskimääräinen arvosana koulutusohjelmasta 

kokonaisuutena oli 6,9 (vaihteluväli 4-9). Valtaosa vastaajista oli tyytyväisiä JEKOn sisältöön ja kokivat, 

että se vastasi heidän tarpeisiin ja odotuksiin. JEKOn sisältöä pidettiin ajankohtaisena ja 

monipuolisena. Teknisesti JEKOn todettiin toimivan hyvin. 

7. Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 

Tällä tutkimuksella on tuotettu tieteellisin menetelmin uutta tietoa hoitotyöntekijöiden 

jalkaterveydestä ja siihen yhteydessä olevista tekijöistä. Ennen kaikkea tutkimuksen avulla on voitu 

vahvistaa, että jalkojen omahoidon tiedon tasoa voidaan kehittää koulutusinterventiolla. Tutkimus 

tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää erityisesti työterveyshuollossa, mutta myös 

terveyspalveluorganisaation eri tasoilla työhyvinvoinnin johtamisen tukena. Vaikka tulokset eivät 

olleet tilastollisesti merkitseviä, voidaan todeta, että hoitotyöntekijöiden jalkojen omahoidon tietojen 
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kehittäminen lisää heidän tietämystään jalkojen omahoidosta ja siten edistää heidän jalkaterveyttään. 

Tulosten yleistettävyyden varmistaminen vaatii aiheen lisätutkimusta laajemmalla kohderyhmällä. 

Kokonaisuutena tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön koulutuksessa, käytännössä ja 

tutkimuksessa huomioimalla täydennyskoulutuksessa ja opetussuunnitelmissa jalkaterveyden 

arviointi ja hoito. Tutkimus tuotti työterveyshuoltoon testatun jalkaterveyden koulutusohjelman, jolla 

voidaan edistää hoitotyöntekijöiden jalkaterveyttä ja sitä kautta heidän hyvinvointia ja työssä 

jaksamista. Tutkimuksen avulla saatiin kattava kuvaus hoitotyöntekijöiden jalkaterveyden tilasta ja 

siihen yhteydessä olevista tekijöistä. Tutkimus tuotti hoitotyön johtamiseen ja työterveyshuoltoon 

tietoa jalkavaivojen määrästä ja hoitotyöntekijöiden jalkojen omahoitokyvystä. Saadun tiedon 

perusteella hoitotyön johtajat pystyvät kehittämään hoitotyötekijöiden työssä jaksamista. 

Tutkimuksessa tuotettiin uusi jalkaterveyden koulutusohjelma työterveyshuollon käyttöön 

hoitotyöntekijöiden jalkavaivojen ennaltaehkäisemiseksi. Tulevaisuudessa koulutusohjelmaa voidaan 

kehittää eteenpäin kohti itsetoteutettavaa versiota, jossa hoitotyöntekijällä on vastuu omien 

jalkojensa terveydentilan seurannasta ja hoidosta. Myös koulutusohjelman käyttöaluetta voidaan 

laajentaa kohdistumaan myös muihin ammattiryhmiin, joissa jalkaterveyteen kohdistuu erityisiä 

uhkia, kuten siivous- ja rakennusaloilla. Tutkimuksella on myös työympäristöön liittyviä taloudellisia 

vaikutuksia, kun hoitotyöntekijöiden sairauspoissaoloja tai työterveyskäyntejä voidaan olettaa 

vähennettävän tutkimuksen tuloksilla. 

Tutkimustulosten perusteella esitetään seuraavat kehittämisehdotukset: 

Tutkimukselle 

• Tarvitaan seurantatutkimusta jalkojen omahoidon toteuttamisesta ja sen yhteydestä 

jalkaterveyteen 

• Tarvitaan laadullisin menetelmin toteutettua tutkimusta tunnistamaan potilaiden jalkojen 

omahoidon ylläpitoa ja jalkaterveyden edistämistä tukevat tekijät 

• Tarvitaan jalkojen omahoito intervention jatkotestausta muilla ammattiryhmillä 

 

Koulutukselle 

• Hoitotyöntekijöiden oman työhyvinvoinnin ylläpitämistä ja edistämistä tulee vahvistaa 

• Jalkaterveyden merkitystä työhyvinvoinnin osana tulee vahvistaa 

 

Käytännön kehittämiselle 

• Jalkaterveyttä Edistävää Koulutusohjelmaa (JEKO) voidaan hyödyntää hoitotyöntekijöiden 

jalkaterveyden edistämisessä, erityisesti jalkojen omahoidon ohjauksen tukena 

hoitotyöntekijöiden jalkaterveyteen on panostettava 

• Jalkaterveyden arviointia osana työterveyshuollon toimintaa on kehitettävä 

 

Johtamiselle 

• Esimiesten työhyvinvoinnin johtamisen, mukaan lukien jalkaterveys, vahvistamiseksi tulee 

rakentaa täydennyskoulutusta 

• Henkilöillä, joilla on jalkavaivoja tai kokevat jalkaterveden hoidon epävarmaksi, tulee tarjota 

varhaisen tuen palveluita osana työhyvinvoinnin edistämistä 
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