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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisten hoitotyontekijéiden jalkaterveyden tasoa
heidan itsensé arvioimana. Hoitotyontekijoiden jalkaterveyttd on tutkittu aikaisemmin erittéin
vahan tutkimuksen kohdistuessa padosin hoitotyontekijdiden tuki- ja litkuntaelinvaivojen
kuvaamiseen. Aineisto kerattiin sahkoisesti kyselylomakkeella (Jalkaterveyden
itsearviointimittari) hoitotyontekijoilta (n=71, vastausprosentti 36 %) yhden
hyvinvointikuntayhtymén alueelta Etela-Suomessa. Aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin. Hoitotyontekijoill oli useita jalkavaivoja, joista yleisimpid olivat kuiva iho,
kénsat ja kovettumat sekd lihaskrampit. Kéansi4 tai kovettumia oli tdssa tutkimuksessa yli
kolmanneksella ja jalkakipuja lahes joka neljannelld, mika on huomattavasti enemman kuin
aikaisemmissa aikuisvaestoon kohdistuvissa tutkimuksissa. Tamén tutkimuksen tuloksia
voidaan kayttaa hoitotyontekijoiden tyoterveyshuollon ja tydhyvinvoinnin kehittdmisessa,
silld hyvinvoiva ja jaksava henkil0sto on terveyspalveluorganisaation laadukkaan toiminnan
perusta.
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Nurses’ self-assessed level of foot health
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The aim was to describe nurses’ self-assessed level of foot health. The Self-reported Foot
Health Assessment Instrument and demographic questionnaire were used to collect data from
71 (response rate 36%) nurses in southern Finland. The data were analysed with descriptive
and inferential statistical methods. Most common foot problems were dry skin, corns and
calluses and leg muscle cramps. Third of the nurses had corns and calluses and every fourth
of the nurses complained foot pain which prevalence is much higher in comparison with the
previous studies of foot health in adult population. The results can be used in developing
occupational health care and well-being at work, because a healthy and workable health care
personnel is the base of high-quality activities of health care organization.
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetdan?

- Jalkaterveys on keskeinen osa ihmisen kokonaisterveyttd, jolla on yhteys
hyvinvointiin ja tydssé jaksamiseen.

- Hoitotyontekijoiden jalkaterveyttd on tutkittu aikaisemmin erittdin véhan
tutkimuksen kohdistuessa padosin hoitotyontekijoéiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen
kuvaamiseen, vaikka hoitoty6 on fyysisté ja kuormittaen alaraajoja laaja-alaisesti.

- Hoitotyontekijoill4 on todettu olevan paljon alaraajojen tuki- ja
liikuntaelinvaivoja, sen sijaan yksityiskohtainen tieto heidan jalkaterveydestaan
néyttaisi puuttuvan.

Mité uutta kasikirjoitus tuo?
- Hoitotyontekijoilla on monia erilaisia jalkavaivoja, joista yleisimpié vaivoja olivat
kuiva iho, kénsét ja kovettumat seka lihaskrampit.
- Hoitotyontekijoiden jalkaterveyden tila oli samanlainen riippumatta
koulutustaustasta tai tyoyksikosta.

Mik& merkitys tutkimuksella on hoitotydlle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

- Hoitotyontekijoiden jalkaterveyteen tulee kiinnittdd huomiota, silla
hoitamattomina jalkavaivat heikentavat tyon tehoa ja eldménlaatua ja lisdavat
sairauspoissaoloja.

- Hoitotyontekijoiden tietdmysta jalkojen omahoidosta ja yleisesti jalkaterveyden
merkityksesta tulee kehittad, jolloin jalkavaivoja voitaisiin ennaltaehkaista.

- Hoitotyontekijoiden tyoterveyspalveluita tulee kehittd4 ottamaan huomioon myos
jalkaterveyden nakokulman osana kokonaisterveydenhoitoa.



Tutkimuksen lahtokohdat

Tyo6hyvinvoinnin yksi osatekiji on alaraajojen terveys. Alaraajojen terveys korostuu
paljon seisomista tai kavelya siséltavissa ammateissa, kuten terveysalalla ja hoitotydssa.
Terveysala on yksi laajimmista tyollistdjistd Euroopan alueella. Se ty6llistdd noin 10 %
kaikista Euroopan unionin alueen tyollisistd, joista valtaosa (77 %) on naisia (European
Agency for Safety and Health at Work 2014). Terveysalan tyontekijoilla on paljon tuki- ja
liikkuntaelinsairauksia, jotka aiheuttavat paljon sairauspoissaoloja. Suomessa tuki- ja
liikuntaelinsairauksien aiheuttamia sairauspoissaoloja on keskimaarin kolme paivéaa
jokaista terveys- ja sairaanhoitotydn ammateissa toimivaa kohden (Tyd6terveyslaitos
2011). Valtaosa vaivoista on niskan ja yla- seka alaraajojen vaivoja (Hou & Shiao 2006,
Mitchell ym. 2008, Davis & Kotowski 2015). Ty6hyvinvointi on kokonaisuus
muodostuen tydsta ja sen mielekkyydestd, terveydestd, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista.
Tyo6hyvinvointi ja terveys sekd oman terveyden ja tyohyvinvoinnin yllépito ja
edistdminen terveilld elamatavoilla ovat keskeisia valtakunnallisia sosiaali- ja
terveyspoliittisia linjauksia (STM 2011, Ty0- ja elinkeinoministerio 2012).

Jalkavaivat ovat yleisia tyoikaisilla. VVaestotasoisten tutkimusten mukaan noin
kolmanneksella tyoikaisista on jalkakipuja (Garrow ym. 2004, Hill ym. 2008, Molgaard
ym. 2010, Thomas ym. 2011). Naiden lisaksi vaivaisenluu (28,4 % Roddy ym. 2008),
kovettumat tai kansét (9,6-30,7 % Burzykowski ym. 2003, Garrow ym. 2004), syyléat
(4,6-8,2 % Burzykowski ym. 2003, Garrow ym. 2004), kynsisieni (16,2 % Garrow ym.
2004), turvotus (12,0 % Garrow ym. 2004) ja lattajalka tai korkeakaarinen jalka (17,9 %
Molgaard ym. 2010) ovat yleisid aikuisvaestolla. Jalkavaivojen on todettu olevan
yhteydessé korkeaan ik&an (Garrow ym. 2004, Mickle ym. 2011), naissukupuoleen
(Gorter ym. 2000, Garrow ym. 2004), ylipainoon (Gorter ym. 2000, Chen ym. 2003,
Butterworth ym. 2012) ja pitk&aikaissairauksiin kuten nivelrikkoon ja diabetekseen
(Gorter ym. 2000). Naisilla on miehid enemmén jalkavaivoja kuten kovettumia ja ké&nsig,
halkeilevaa jalkapohjan ihoa, sisdénkasvaneita kynsid, rakkoja, turvotusta ja jalkapohjan
kiputiloja (Institute for Preventive Foot Health 2012).

Hoitotyontekijoiden jalkavaivoista on vahén tutkimustietoa. Yksittaisten tutkimusten
perusteella hoitotyontekijoilla ndyttaisi olevan muuta vaestod enemman jalkavaivoja.
Keskeisimpid hoitotyontekijoiden jalkavaivoja ovat kovettumat ja kénsét (28,7 % Reed
2007), vasaravarpaat (8-21,8 % Reed 2007, Nealy ym. 2012), jalkakipu (20,5-50 % Reed
2007, Nealy ym. 2012), lattajalka (20,1 % Reed 2007) ja korkea kaarinen jalka (13,9 %
Reed 2007). Hoitotydhon liittyvéan vuorotydn on osoitettu lisdévén jalkojen turvotusta
(13,5 %) ja suonikohjuja (20,9 %) erityisesti paljon yovuoroja tekevilla henkilGilla
(Burdelak ym. 2012).

Tutkimuksia kohdentuen pelkéstdén hoitotyontekijéiden alaraajojen tuki- ja
liikkuntaelinvaivoihin on vdhan. Muutamien yksittaisten tutkimusten mukaan
hoitotyontekijoiden erilaisten alaraajojen tuki- ja litkuntaelinvaivojen maéara vaihtelee.
Polven alueen vaivat ovat yleisimpié (9-31,1 % Daraiseh ym. 2003, Smith 2003a, Smith
2003b, Smith 2004, Yeung 2004). Nilkan ja jalkaterén alueen vaivoja on keskimé&éarin
noin 10 prosentilla (nilkka 7,5-11 %, Daraiseh ym. 2003, Smith 2003a, Smith 2003b,
jalkaterd 9-11 % Smith 2003b). Viimeisimpien arviointien mukaan alaraajojen tuki- ja
liikuntaelinvaivojen maarén on arvioitu nousseen viimeisen kymmenen vuoden aikana
(Davis & Kotowski 2015). Jalkoja kuormittava ty0 saattaa olla vaivojen taustalla, koska



hoitoty6ta opiskelevilla on varsin vahan alaraajojen vaivoja (polvi 5 %, séari 2,3 %,
jalkatera 1,8 %, Smith 2003c).

Alaraajojen tuki- ja liikuntaelin- ja jalkavaivojen syntyyn liittyy monia riskitekijoita.
Naita ovat ylipaino (Magnano ym. 2010, Nealy ym. 2012, Reed ym. 2014), heikko
yleisterveys, olemassa olevat jalkavaivat, tydskentely tehohoidon yksikdissa (Reed ym.
2014) ja matala tulotaso (Magnano ym. 2010). Naiden liséksi sek& miehilla ettd naisilla
staattinen seisominen on todettu tuki- ja liikuntaelinvaivojen riskitekijéksi (European
Agency for Safety and Health at Work 2010). Alaraajojen tuki- ja liikuntaelinvaivoja
nayttaa esiintyvan enemman nuoremmilla kuin idkkadmmilla hoitotyontekijoilla
(Choobineh ym. 2010).

Terveydenhuollon palveluja jalkavaivoihin haetaan harvoin. Australialaisen tutkimuksen
mukaan vain 10 % véestosta oli konsultoinut jalkaterapeuttia kuluneen vuoden aikana
(Menz ym. 2008). Keskeisin syy hakeutua ladkarin tai jalkaterapeutin vastaanotolle on
jalka- ja nilkkakivut (Menz ym. 2010). Vastaavasti englantilaisen véestotutkimuksen
mukaan 63 %:lla oli jalkavaivoja ja heistd noin 10 %:lla vaivoista oli merkittavaa haittaa
toimintakyvylle, siitd huolimatta vain 16 % oli saanut vaivoihinsa terveydenhuollon
palveluja (Garrow ym. 2004).

Jalkavaivat ovat usein hankittuja ja ovat seurausta puutteellisesta jalkojen omahoidosta.
Jalkojen ihon terveytta ja joustavuutta voidaan yllapitaa saannolliselld jalkojen
rasvauksella, jolloin iho kestda paremmin kuormitusta ja kenkien aiheuttamaa painetta ja
puristusta. Kuiva iho kovettuu, kansiintyy ja halkeilee joustavaa ja tervettd ihoa
herkemmin. My0s fyysinen aktiivisuus vapaa-aikana vahentaa jalkavaivojen esiintyvyytta
hoitotydntekijoilla (Nealy ym. 2012). Usein jalkavaivojen taustalla on sopimattomat
kengat joko tydssé tai vapaa-ajalla tai molemmissa. Liian pienet kengét altistavat
jalkaterén varpaiden asentomuutoksille (esimerkiksi vaivaisenluu ja vasaravarpaat, Al-
Abdulwahab & Al-Dosry 2000, Menz & Morris 2005), jalkakivuille (Chua ym. 2013).
Hoitotyontekijoiden tyokenkien sopivuudesta ei ole tutkimustietoa, mutta niiden
uusimisaikavéli on pitkd. Nealyn ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa (N=502) l&hes
70 % hoitotyOntekijoistd kaytti samoja tyokenki& yli vuoden ja noin kolmannes 18
kuukautta. Yhden amerikkalaisen tutkimuksen mukaan vastasyntyneiden teho-osaston
hoitotydntekijoiden kumipohjaiset sandaalimaiset tyokengat vaihdettiin jalkaterveytta
tukeviin kenkiin, jolloin hoitotydntekijoiden jalkavaivojen haitta paivittdisissa
toiminnoissa, vaikeudet paivittéisissa askareissa ja jalkakipu vahenivat merkittavéasti ja
tyon teho kasvoi. Tulokset olivat merkittavida myos kuuden kuukauden seurannan aikana
(Parker ym. 2009).

Aikaisempi tutkimus on kohdentunut kuvaamaan hoitotyontekijoiden tuki- ja
liikuntaelinvaivoja paéasiassa selén, ylaraajojen ja niska-hartia seudun ndkokulmista. Sen
sijaan alaraajat ovat tarkasteluissa jaaneet usein hyvin yleiselle tasolle. Paljon seisomista
ja kavelya siséltavissd ammateissa, kuten hoitotyd, alaraajat kuormittuvat paljon, jolloin
yksityiskohtainen tarkastelu jalkavaivan sijainnista ja esiintyvyydesta on tarpeen
kohdennettujen interventioiden kehittdmiseksi esimerkiksi hoitotydntekijoiden
jalkaterveyden edistdmiseen. Hoitotyontekijallé tassa tutkimuksessa tarkoitetaan henkil6a,
joka tyoskentelee sosiaali- ja terveysalalla.

Tarkoitus ja tutkimusongelmat



Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyontekijoiden jalkaterveyden tasoa
heidan itsensd arvioimana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tyohyvinvoinnin ja
tyoterveyspalveluiden kehittamiseksi. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mika on hoitotydntekijoiden jalkaterveyden taso?
2. Mitka tekijat ovat yhteydessa hoitotydntekijoiden jalkaterveyden tasoon?

Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen asetelma oli kuvaileva. Tutkimuksen kohderyhména olivat hoitotyontekijat
yhden satunnaisesta valitun eteldsuomalaisen kuntayhtyman alueelta. Tutkimukseen
valittiin tarkoituksenmukaisesti yksikot (n=7), joissa hoitotydntekijat joutuvat tyossaan
seisomaan pitkia aikoja. Ndiden yksikoiden hoitotyontekijat (N=200) valittiin
tutkimukseen kokonaisotannalla. Aineisto kerattiin sahkdisesti Webropol -kyselyna
hoitotyontekijoiltd (n=71, vastausprosentti 36) 4.—20.5.2015 vélisena aikana.

Mittari

Aineisto kerdttiin Jalkaterveyden itsearviointimittarilla. Mittari perustuu aikaisemmassa
tutkimuksessa validoituun Jalkaterveyden arviointimittariin (Stolt et al. 2013), joka on
tarkoitettu hoitotydntekijan kaytettavaksi hanen arvioidessaan potilaan jalkaterveytta.
Tahan tutkimukseen mittaria muokattiin siten, ett4 sen avulla hoitotydntekija voi itse
arvioida oman jalkaterveyden tilansa. Jalkaterveyden itsearviointimittarissa pyydettiin
vastaajaa arvioimaan oma jalkaterveytensa vastaamishetkelld. Mittari siséltdé 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 arvioitiin 5-portaisella asteikolla (ei kipua - sietdmaton kipu).

Taustamuuttujina kysyttiin ik&, sukupuoli, tyékokemus (kokonaisuudessaan
terveydenhuollossa ja nykyisessa tydyksikdssd), korkein koulutus, ammattitehtéva, tyon
luonne, jalkaterveyden tarkeys, seisomisen ja kdvelyn méaaraa tydssa, jalkavaivojen
vaikutus tyontekoon sek& tyokenkien ja sukkien tyyppi.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 21.0 Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) tilasto-
ohjelmalla. Taustamuuttujien, vaittdmien ja summamuuttujien kuvailu tehtiin
frekvenssien, prosenttiosuuksien, keskiarvon ja keskihajonnan avulla. Summamuuttujat
muodostettiin teoreettisten kokonaisuuksien mukaisesti laskemalla yhteen summapisteet
ja jakamalla luku véittdmien lukumé&aréalld. Summamuuttujien yhteyttd numeerisiin
taustamuuttujiin arvioitiin korrelaatiokertoimen ja kategoristen muuttujien
ristiintaulukoinnin avulla. Tilastollisena raja-arvona pidettiin arvoa p<0.05.

Eettiset nakdkohdat

Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin hyvéaa tieteellista kaytantod (TENK 2012).
Tutkimuksen toteuttamiseen saatiin asianmukaiset tutkimusluvat kuntayhtymaén johtavalta
viranhaltijalta. Tutkittavat saivat sdhkopostissa tutkimuksesta kertovan saatekirjeen, jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, aineistonkeruusta, vapaaehtoisuudesta,



luottamuksellisuudesta, nimettémyydestéa ja keskeyttdmismahdollisuudesta. Saatekirje
sisélsi myos internetlinkin sdhkoiseen kyselylomakkeeseen. Arkaluontoisia tai salassa
pidettdvia asioita ei kysytty. Tutkija oli yhteydessa kunkin yksikén esimieheen, joka
valitti tietoa eteenpdin hoitotyontekijoille sahkopostitse, jolloin tutkijan tietoon ei tullut
yksittdisten vastaajien nimi- tai yhteystietoja. Vastatut lomakkeet tallentuivat sahkoisesti
Webropol -jarjestelmaén, jossa vastaukset olivat vain tutkijan késiteltaving. Vastattu
kyselylomake tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi tutkimukseen.

Tutkimustulokset
Vastaajien taustatiedot

Vastaajien keski-ika oli 44 vuotta (keskihajonta 12, vaihteluvali 19-63) ja kaikki olivat
naisia. Hoitajien keskimééarainen tyokokemus terveydenhuollosta oli 19 vuotta
(keskihajonta 11, vaihteluvéli 1-38) ja nykyisessa tyoyksikdssé 11 vuotta (keskihajonta
10, vaihteluvali 0.25-38). Valtaosa vastaajista oli perus- tai lahihoitajia ja kolmannes
sairaanhoitajia. Liséksi vastaajissa oli laitosapulaisia, osastonhoitajia ja
asumispalveluohjaajia. Hoitajat tyoskentelivét padasiassa erikoissairaanhoidon yksikoissa
(28 %), palvelutalossa tai vanhainkodissa (71 %).

Lis&& Taulukko 1.
Jalkaterveyden taso

Hoitotydntekijoill& oli monia jalkavaivoja. Jalkavaivoja oli keskimaarin 5.6 (kh 2.6,
vaihteluvali 0-11) yht& hoitotyontekija4 kohden. Jalkojen iho alueella vastaajilla oli
eniten kuivaa ihoa (n=55, 76 %), kansia tai kovettumia (n=37, 51 %) seka suonenvetoa tai
lihaskramppeja (n=31, 43 %). Kynsien terveyden osalta paksuntuneet kynnet (n=19, 26
%) ja kynsien varimuutokset (n=12, 17 %) olivat yleisimpid. Jalkojen rakenteessa noin
joka neljannella oli lattajalka (n=20, 28 %), vaivaisenluu (n=13, 18 %) tai vasaravarpaita
(n=13, 18 %) oli joka viidennell&. (Taulukko 2.)

Lisaa Taulukko 2.

Yli puolella vastaajista oli jalkakipuja (n=43, 60 %). Kivun voimakkuus vaihteli
kipupaikan suhteen. Eniten lievaa kipua esiintyi polvien (n=16, 23 %) alueella.
Kohtalaista kipua oli eniten lonkkien (n=12, 17 %) ja voimakasta kipua polvien (n=10, 14
%) alueella. VVahiten kipuja koettiin reisien ja kantapaiden alueilla. (Taulukko 3.)

Lis&a Taulukko 3.
Taustamuuttujien yhteys jalkaterveyden tilaan

Hoitotydntekijoiden ja jalkaterveyden tilan vélisid taustamuuttujayhteyksia oli vahan.
Jalkaterveyden osalta taustamuuttujista ainoastaan kynsivaivojen maaré oli yhteydessa
hoitotydntekijoiden kokonaistydkokemukseen sosiaali- ja terveysalalla (r = 0.268, p =
0.015) seké& tyokokemuksen pituuteen nykyisessa tyopaikassa (r = 0.288, p = 0.024).
Néiden lisaksi jalkojen ihovaivojen (r = 0.828), kynsivaivojen (r = 0.581) ja jalkojen
rakenteellisten muutosten (r = 0.551) mééra oli yhteydessa tilastollisesti merkitsevasti (p
<0.001, vastaavasti) jalkavaivojen kokonaismédrién.



Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Hoitotyontekijoilld oli monia jalkavaivoja. Yhdellak&an hoitotydntekijoista ei ollut taysin
terveet jalat. Tulos on samansuuntainen aikaisempien aikuisvaeston jalkaterveyteen
kohdistuneiden tutkimusten kanssa (Burzykowski ym. 2003, Garrow ym. 2004, Institute
for Preventive Foot Health 2012). Toisaalta, kdnsia tai kovettumia oli tdssa tutkimuksessa
yli kolmanneksella, mik& on huomattavasti enemman kuin aikaisemmissa tutkimuksissa
(Burzykowski ym. 2003, Garrow ym. 2004). Kynsivaivoja ja vaivaisenluuta sen sijaan oli
vahemman kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (Garrow ym. 2004, Roddy ym. 2008).
Jalkakipuja tassa tutkimuksessa oli yli puolella, mika on enemmaén kuin aikaisemmissa
aikuisvéestoon kohdistuvissa tutkimuksissa (Molgaard ym. 2010, Thomas ym. 2011).
Jalkavaivojen prosentuaalisen méaréan vaihtelu aikaisemmissa tutkimuksissa saattaa
selittya erilaisten mittareiden tai arviointitapojen kaytolla. Aikaisempi tutkimus ei
myo6skaan tarkkaan méérittele mitd jalkaterveys tai jalkavaiva tarkoittavat. Taman takia
tutkimukseen osallistuvat voivat arvioida oman jalkaterveytensa eri tavoin kuin toiset.

Jalkavaivoja voidaan ennaltaehkaistd monella eri tasolla. Korkea jalkavaivojen méara
korostaa tyoterveyshuollon palveluiden saatavuuden merkitystd. Hoitotyontekijoista
puolet oli hakeutunut 1&&kérin tai terveyden- tai sairaanhoitajan luokse jalkavaivojen
takia. Tyoterveyshuollossa jalkavaivoihin ja niiden ennaltaehkaisyyn pitaisi Kiinnittaé
entistd enemméan huomiota. Jalkavaivoja voidaan ennaltaehkaista séanndllisella
yksil6tason jalkojen omahoidolla ja tietdmystd omahoidosta voidaan lisata yksinkertaisilla
ja halvoilla menetelmilld, esimerkiksi erilaisilla koulutusinterventioilla tai kirjallisilla
potilasohjeilla.

HoitotyOntekijoiden yleisimmaét vaivat tassd tutkimuksessa olivat kuiva iho sek&
kovettumat ja kansat. Kovettumat ja kansat ovat usein merkki jalan kuormitusongelmasta.
Esimerkiksi vaivaisenluu muuttaa jalkateran etuosan toimintaa aiheuttaen kovettumia ja
ké&nsié pakian alueelle seké varpaiden péihin. Varsin usein onnistuneen vaivaisenluun
hoidon seurauksena, jalkateran toiminnot normalisoituvat ja kansiintyminen loppuu (NiKki
ym. 2010). Kénsien ja kovettumien synnyssa myotavaikuttavana tekijané on kuiva iho.
Kuiva iho ja sen myo6ta kovettumat ja k&nsét ovat seurausta ihon kosteustasapainon
heikentymisestd. Kuiva iho kovettuu ja siihen muodostuu ké&nsié paineen, puristuksen ja
hankauksen takia tervettd ja joustavaa ihoa herkemmin. Kuivan ihon hoidoksi suositellaan
saannollista jalkojen rasvausta rasvapitoisella perusvoiteella. Rasvaaminen palauttaa ihon
pintakerroksiin normaalin kosteustasapainon, jolloin ihosta tulee pehmed ja joustava
(Wilson & Nix 2005). Hoitotydssa jalat kuormittuvat paljon, miké edistaa kansien ja
kovettumien synty&. Hoitotydntekijoilla oli myds joissain maarin halkeamia ja ihorikkoja.
Halkeamat, rakot ja hautuneet varvasvélit, joita usein pidetdan vaarattomina ihorikkoina,
altistavat kehon infektioille (Rickhard ym. 2011), jalkasienelle (Legge ym. 2008) ja
ruusulle (Bonnetblack & Bédane 2003). Tdman takia hoitotyontekijéiden tulisi itse
kiinnittdd huomiota ihonsa kuntoon omahoitotottumuksiaan tehostamalla. Myds
tyoterveyshuollon saannéllisiin terveystarkastuksiin tulisi sisallyttaa jalkaterveyden
tarkastus, jotta tunnistettaisiin olemassa olevat jalkavaivat ja ennaltaehkaistaisiin
mahdollisia tulevia vaivoja.



Tyokengat ovat yksi merkittava jalkaterveytta tukeva tekija. Vastaavasti huonoilla ja
sopimattomilla kengilla voidaan aiheuttaa vaikeitakin jalkavaivoja. Hoitotyontekijéat
tarvitsevatkin tietoa siitd millaiset ovat jalkaterveyttéd tukevat tyokengat ja milla tavoin
tyokenka vaikuttaa jalkateran toimintoihin. Jos tyonantaja hankkii tydntekijoilleen
tyokengat, niitd hankittaessa tulisi tunnistaa jalkaterien yksikolliset erot ja ymmartéa, etta
samanmallinen kenka ei sovi koko osaston hoitotydntekijoille. Kenkien valinta on
yksilollista, jossa huomioidaan henkilon jalkaterien rakenne, tyon vaatimukset, kenkien
kayttotarpeet ja henkilon kenkien kayttotottumukset (AOFAS 2015).

Hoitotyontekijoiden taustamuuttujat selittdvat tdssd aineistossa jalkaterveytta vain
joiltakin osin, mika poikkeaa aikaisemmista tutkimuksista (Garrow ym. 2004, Mickle ym.
2011). Ainoastaan hoitotyontekijoiden kokonaistytkokemuksen pituus sosiaali- ja
terveysalalta ja tyékokemuksen pituus nykyisessé tyossa olivat yhteydessé kynsivaivojen
maaraén. Tama voi selittyd sopimattomien tytkenkien kaytolla.

Kaikkiaan jalkaterveyden merkityksen ymmartaminen nékyy usein oman jalkaterveyden
huolehtimisessa. Jaloista pidetddn huolta ja niiden terveys tarkistetaan saannollisesti.
Vastaavasti, jos omista jaloista ei huolehdita, se saattaa valittyd myos hoitotyohon, jolloin
potilaiden jalkaterveyteenk&én ei kiinnitetd huomiota. Esimerkiksi ik&dantyneilld on monia
jalkavaivoja (Stolt ym. 2012), joita he eivét itse tunnista vaivoiksi tai eivat pysty niita
hoitamaan heikentyneen toimintakykynsa takia. Tdman takia hoitotyontekijoiden on
huolehdittava sek& omasta ettd potilaiden jalkaterveydestd, koska monia vaivoja voidaan
ennaltaehkaista saannollisella jalkojen omahoidolla.

Tutkimuksen luotettavuus

Tama tutkimus on yksi ensimmaisistd suomalaisista tutkimuksista, joka tarkastelee
hoitotyontekijoiden jalkaterveyttd yksityiskohtaisella tasolla. Tutkimusaineisto keréttiin
yhden hyvinvointikuntayhtymén alueella sijaitsevista sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioista. Hoitajien tyokokemus, ammattitehtavé, ika ja koulutustausta vaihtelivat
ja aineistossa oli edustettuna erikoissairaanhoidon ja palvelutalojen seka vanhainkotien
hoitotydntekijoita. Tutkimuksessa toteutettiin tarkoituksenmukainen ja kokonaisotanta,
jonka vastausprosentti oli kohtalainen (36 %). Koska aineisto kerattiin nimettomilla
kyselylomakkeilla, oli mahdotonta tehd4 tarkkaa katoanalyysié. Kysely l&hetettiin
yksikdihin, joiden henkil6kuntarakenne oli l1&hi- ja perushoitajapainotteinen (l&hi- ja
perushoitajia 70 %, sairaanhoitajia 30 %). Kyselyyn vastanneet edustivat keskiméaaraista
hoitotydntekijaa kyseisissé yksikoissé, nain ollen ei voida tunnistaa esimerkiksi tietyn
ammattiryhman vastaamatta jattamistd. Matalaan vastausprosenttiin voi olla useita syita.
Vastauksia saatiin jokaisesta tutkimukseen rekrytoidusta yksikosta. Sen sijaan yksittaiset
hoitajat ovat jattdneet vastaamatta kyselyyn. Syita voivat olla kiire, kyselylomakkeen
pituus tai aineiston kerddminen sahkoisesti (Heikkild ym. 2008, Edwards ym. 2009,
MacDonald ym. 2009). Saattaa myds olla, ettd kyselyyn vastasivat vain ne
hoitotyontekijat, joilla oli jalkavaivoja. Aikaisemmin on todettu, ettd henkil6t, joilla on
terveysongelmia, vastaavat terveyteen liittyviin kyselyihin muita herkemmin (Nummela
ym. 2011). Vastausprosenttia yritettiin korottaa lahettamalla muistutusviestit
vastaamisesta kahteen kertaan ja pidentdmalla vastausaikaa (Clark ym. 2015). Namé
keinot tuottivat muutamia yksittéisia vastauksia liséa.

Jalkaterveyden itsearviointimittaria kdytettiin tassé tutkimuksessa ensimmaisté kertaa.
Mittari esitestattiin (vastausohjeiden selkeys, osioiden ymmarrettavyys ja vastaamiseen



kuluva aika) 15 hoitotyontekijélla, jotka eivat ehdottaneet muutoksia mittariin. Mittarin
sisdinen johdonmukaisuus oli heikko (Kuder-Richardsson 0.465 koko mittarille). Téaté
saattaa selittad vastausten vahainen vaihtelu dikotomisella vastausasteikolla ja vastaajien
suhteellisen pieni maara sekd mittarin osioiden maara. Ensinnakin dikotomisella
vastausasteikolla (kyll&-ei) vaihtelu on teoreettisestikin hyvin pienté (Capik & Gozum
2015). Tasta huolimatta puuttuvia vastauksia oli erittdin vahan, jolloin mittarin voidaan
ajatella olevan helppo ja nopea vastata. Toiseksi, osioiden maara vaikuttaa sisdiseen
johdonmukaisuuteen (Streiner & Norman 2008, p. 89-95). Yleisesti on todettu, mita
pidempi mittari sen korkeampi sisdinen johdonmukaisuus, edellyttden, ettd osiot
korreloivat keskendén (Streiner & Norman 2008, p. 89-95). Téssa tutkimuksessa
Jalkaterveyden itsearviointimittari sisalsi 28 osiota. Jatkossa tulisi arvioida, ovatko kaikki
osiot merkittavia jalkaterveyden arvioinnin ndkokulmasta tai voitaisiinko joitakin osioita
poistaa tai painottaa toisia enemman.

Vastaajien vahdinen mééara ja mittarin dikotominen asteikko vaikuttivat siihen, etta
tilastollisia analyysimenetelmia ei voitu hydyntd& monipuolisesti pienten
luokkakohtaisten vastausméaéarien takia. Tasta huolimatta aineistosta pystyttiin
tunnistamaan joitain yhteyksia jalkavaivojen ja taustamuuttujien vélilla.

Tassé tutkimuksessa hoitotyontekijoiden jalkaterveytta arvioitiin itsearvioinneilla, jossa
jokainen hoitotyontekija arvioi itse oman jalkaterveytensa tilan. Itsearvioinneissa ihmiset
yleensé arvioivat terveydentilansa todellista paremmaksi (Garrow ym. 2004, Hébert ym.
2012). Alaraajan luut, nivelet, nivelsiteet ja lihakset muodostavat monimutkaisen
toiminnallisen kokonaisuuden, mika saattaa osaltaan vaikuttaa hoitotyontekijoiden
nédkemykseen jalkaterveydestédédn. Saattaa olla, ettd jalkojen objektiivisella tutkimuksella
tassé tutkimuksessa olisi tunnistettu enemmaén jalkavaivoja hoitotyontekijoilla, toisaalta
tutkimuksen kohderyhmalla on tietdmysta ja kykyja tunnistaa jalkavaivoja
terveydenhuollon koulutuksensa ansiosta.

Paatelmat

Hoitotyontekijoilld on monia jalkavaivoja. Tulos on samansuuntainen aikaisempien
aikuisvéeston jalkaterveyttd kasittelevien tutkimusten kanssa. Varsin monet
hoitotyontekijoiden jalkavaivoista voitaisiin ennaltaehkéista asianmukaisella jalkojen
omahoidolla. Tdmén tutkimuksen tuloksia voidaan kéytt4d& hoitotydntekijoiden
tyoterveyshuollon ja tyéhyvinvoinnin kehittdmisessd, silld hyvinvoiva ja jaksava
henkil6sto on terveyspalveluorganisaation laadukkaan toiminnan perusta.
Jatkotutkimuksissa tulee tunnistaa tydymparistoon liittyvia tekijoitd, jotka ovat
yhteydessé hoitotydntekijoiden jalkaterveyteen. Liséksi jalkojen omahoitointervention ja
sen tehokkuuden testaaminen tai oppimateriaalin kehittdminen auttaisi hoitotyontekijoita
huolehtimaan jalkaterveydestaan ja siten ennaltaehkdiseméan jalkavaivojen syntyd,
jolloin voitaisiin saastéé jalkavaivojen hoitokustannuksissa.
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Taulukko 1. Vastaajien (n=71) taustatiedot

n %
Korkein ammatillinen koulutus
Kouluasteinen tutkinto 45 63
Opistoasteinen tutkinto 18 25
Ammattikorkeakoulu tai ylempi AMK 8 11
Ammattitehtava
Perus- tai lahihoitaja 42 59
Sairaanhoitaja 23 32
Laitosapulainen tai muu hoitohenkilokunta 6 9

Nykyinen tydyksikko

Erikoissairaanhoidon yksikkd 20 28
Palvelutalo, tehostettu palveluasuminen, vanhainkaoti,

kotihoito tai kotisairaanhoito tai terveyskeskus tai -asema 51 72

Tyon luonne

Kokopdivainen 70 99
Osa-aikainen 1 1
Jalkaterveyden tarkeys tyossa

Erittdin tarked 47 66
Tarked 20 28
Jonkin verran tarke& 3 4
Ei kovin tarked 1 1
Seisomisen tai kavelyn maara tyossa

Erittéin paljon 46 65
Paljon 24 34
Ei paljon, muttei vdhankaan 1 1
Hakeutuminen terveydenhuoltoon jalkavaivojen takia

Kylla 36 51
Ei 35 49
Tybkengat*

Takaremmillinen sandaali 21 30
Takaremmiton sandaali 45 63
Kévelykenkd, lenkkitossut, MBT tai masai -kengat 4 5
Tydkenkien uusiminen

1-2 kertaa vuodessa 26 37
Kerran kahdessa vuodessa 27 38
Kerran kolmessa vuodessa tai harvemmin 18 25
Tyobsukkatyyppi*

Puuvillasukat 38 54
Sekoitemateriaaliset sukat 25 35
Laakinnélliset hoitosukat 7 10

* yksi vastaaja ei maininnut kayttdmiansa tyokenka- tai tyosukkatyyppié



Taulukko 2. Hoitotyontekijoiden (n=71) jalkaterveyden tila

Muuttuja Kylla Ei
f% f %
Jalkojen iho
Kuiva iho 55 78 16 22
Ké&nsi4 tai kovettumia 37 52 34 48
Suonenvetoa/lihaskramppeja 31 44 40 56
Halkeamia kantapdissa 29 41 42 59
Hikoilevat jalat 28 39 43 61
Turvotusta 26 37 45 63
Kylmat jalat 23 32 48 68
Jalkojen kuumotusta 11 16 60 84
Syylia 6 965 91
Hautuneet varvasvalit 5 766 92
Rakkoja 4 6 67 94
Varpaan kynnet
Paksuntunut kynsi 19 26 52 73
Kynsien varimuutoksia 12 17 59 83
Siséankasvanut kynsi 6 965 91
Diagnosoitu kynsisieni 2 369 97
Jalkojen rakenne
Lattajalka 20 28 51 72
Isovarpaan vaivaisenluu 13 18 58 82
Vasaravarpaita 13 18 58 82
Pikkuvarpaan vaivaisenluu 10 14 61 86
Korkea kaarinen jalka 4 6 67 94

Jalkakipu 43 61 28 39




Taulukko 3. Hoitotydntekijoiden (n=71) jalkakivun sijainti ja voimakkuus

Kivun voimakkuus

Lieva Kohtalainen Voimakas Sietdmatodn

Kipupaikka Ei kipua Kipu kipu kipu Kipu

f % f % f % f % f %
Varpaat 55 76 9 13 6 9 1 1 0 0
Jalkapohja 43 61] 15 21 10 14 3 4 0 0
Kantapaa 58 82 6 9 6 9 1 1 0 0
Nilkka 45 63| 12 17 11 16 3 4 0 0
Polvi 37 52| 16 23 8 11 10 14 0 0
Reisi 56 79 5 7 5 7 5 7 0 0
Lonkka 40 56| 13 18 12 17 6 9 0 0




