TYOHYVINVOINTIA JALKOJEN
OMAHOIDON KAUTTA

Susanna llkka

Minna Tirkkonen
Opinnaytetyo, kevat 2017
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

llkka, Susanna ja Tirkkonen, Minna. Tydhyvinvointia jalkojen omahoidon kautta.
Kevat 2017. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitoty6n koulutusohjelma. Sairaan-
hoitaja (AMK).

Tyon tarkoituksena on kuvata jalkaongelmia suomalaisessa yhteiskunnassa ja
niiden vaikutuksia tuki- ja likuntaelimistoon ja sita kautta yksildiden tyohyvinvoin-
tiin, toiminnallisin menetelmin. Menetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyd,

joka toteutettiin Attendon hoivapalveluyksikké Jaspiksessa.

Ty6hyvinvointi nAhdaan myos yksilon itsehoitona, ei ainoastaan toisen osapuolen
luomana rakenteellisena k&sitteena. Vallitsevien tuki- ja liikuntaelinongelmien tar-
kastelun liséksi asiaa on syyta tarkastella myos yksilon omahoidon ja omahoidon
vaikuttavuuden kautta. Toisaalta tydssa haetaan keinoja tuki- ja likuntaelimiston
ongelmien vahentamiseksi, seka sita kautta tydhyvinvoinnin parantamiseksi, etta
tuki- ja liikuntaelinvaivojen vdhenemisen my6ta sairauspoissaolojen vahenta-

miseksi.

Tutkimuksemme tulosten perusteella hoitohenkilokunta oli muuttanut omia itse-
hoitokaytanteitdéan muun muassa rasvaamalla jalkapohjiaan ja kiinnittdmalla huo-
miota sukka ja kenkavalintaan, saamansa uuden tiedon pohjalta. Voitaneen to-
deta, etta taman kaltaisella toiminnalla on mahdollista luoda pohjaa jalkojen oma-
hoidolle seka vieda lyhyelldakin interventiolla jalkojen omahoidon tietoutta eteen-
pain. Vaikka opinnaytetydmme oli suunnattu hoitohenkilokunnan omabhoitoa tu-
kemaan, toiminnallisen tuokion mydté hoitajille oli syntynyt uskallusta vieda jal-

kojen hyvinvointiosaamistaan myos asukkaidensa hyvaksi.

Suomesta puuttuu jalkojen omahoidon kulttuuri ja jalkaterveyden tietoutta tulisikin
vieda koko kansan tietoisuuteen, tavalla tai toisella. Tutkimustuloksemme ovat
hyvin samansuuntaiset, kuin Hoitotiede- lehdessa 1/2017 julkaistussa tutkimuk-
sessa, jossa tutkijoina olivat Stolt, Suhonen, Flink, Katajisto ja Leino-Kilpi. Tutki-

muksensa pohjalta Stolt ym. (2017) ehdottavat, etta tyoterveyshuollon tulisi ottaa



asiasta enemman vastuuta, koska jalkavaivoja olisi mahdollista ennaltaehkaista
esimerkiksi kirjallisilla potilasohjeilla ja koulutusinterventioilla.

Avainsanat: jalkaterveys, tydhyvinvointi, omahoito, tuki- ja likuntaelinsairaudet



ABSTRACT

llkka, Susanna and Tirkkonen, Minna. Support for Employees’ Welfare by Means
of Self-care of Feet, spring 2017. Diaconia University of Applied Sciences.

Degree Programme in Nursing. Degree nurse.

The purpose of this thesis is to describe the problems of the feet in the Finnish
society, and how these problems affect the whole musculoskeletal system and
person’s wellbeing at work. The ways to reduce the musculoskeletal system
problems are sought out at work, which improves well-being at work and reduce

the amount of sick leaves.

This thesis is a functional study. The study was carried out in Attendo’s care
services unit Jaspis. The data were analysed with by qualitative descriptive

analysis methods.

The results of the study suggest that the new information given to health care
workers made them change their ways to look after their feet. It is notable that
this kind of intervention, a short functional training session, made it possible for

the health care workers to develop knowledge of self-care of their feet.

To conclude, it was found that Finland lacks a culture of self-care of feet. The
awareness of foot health should be improved nationally. The findings in this study
are similar to the study by Stolt, Suhonen, Flink, Katajisto and Leino-Kilpi
published in Journal of Hoitotiede number 1/2017. Feet health can be improved
by leaflets for education and educational interventions.

Keywords: foot health, welfare at work, self-care, musculoskeletal diseases
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1 JOHDANTO

Tyobmme tavoitteena oli tukea hoitohenkilokunnan jaksamista raskaassa tyos-
saan toteuttamalla virkistysiltapaiva, joka toteutettiin jalkojen hyvinvointi asioiden
ja rentoutumisen merkeissa. Yhtena tavoitteena oli suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida ty6hyvinvointia lisdava iltapaiva Attendon hoivapalveluyksikkd Jaspiksessa,
Vantaan Kivistdossa. Toisena tavoitteenamme oli lisata tietoisuutta jalkaterveyden
merkityksestd, osana yksilon hyvinvointia, seka heratella ihmisia pohtimaan,

kuinka he voisivat itse vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa ja tyossa jaksamiseen.

Jalkaongelmat suomalaisessa yhteiskunnassa on yha huonosti tunnistettu, yksi
suurimpia ennenaikaiselle elakkeelle siirtymisen taustalla olevista asioista. Syyna
tahan lienee ongelmien kehittyminen vahitellen sekd ongelmien tuomiin haittoihin
tottuminen. Tuki- ja likuntaelinongelmiin ei osata hakea syyta jaloista. Suuri osa
naista olisi ehkaistavissa jalkojen omahoidon keinoin. (Saarikoski & Liukkonen
2004, 20.)

Ongelmat alkavat kun kehon kompensaatiokyky ja kudosten sietokyky on ylitetty,
talléin ollaan tilanteissa, jotka olisi ollut hoidettavissa jo hyvin paljon aikaisemmin.
Kun potilas hakeutuu selan tai lonkan kipujen vuoksi laékarin vastaanotolle, har-
voin pohditaan potilaan jalkaterveytta. Kuitenkin usein ongelmien takana, on voitu
nahda erilaisia jalkaterien virheasennoista johtuvia tuki- ja liikuntaelimiston vir-

heellisid kuormitustiloja, joihin ovat syyna kehon kompensaatioyritykset.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet korostuvat terveysalan tyontekij6illa, aiheuttaen run-
saasti sairauspoissaoloja. Ongelmat korostuvat erityisesti seisomatyoté tekevilla
hoitoalan tyontekij6illa. (European Agency for Safety and Health at Work 2014.)
Hyva jalkojen terveys liittyy myds merkittavasti tydhyvinvointiin, silla hoitamatto-

mat jalkaongelmat aiheuttavat tyotehon laskua sek& heikentavat elamanlaatua.

Fysiatrian erikoisladkari Timo Pohjolaisen (2016) mukaan tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien yhteiskunnallista merkitysta ei ole kokonaisuudessaan ymmarretty.

Pohjolainen on huolestunut niistd kehitysndkymista, joita vaeston ikaantyminen



aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinterveydelle. Tyokyvyttomyyden aiheuttama tyopa-
nosmenetys on kustannuksiltaan kaikista suurin, esimerkiksi selkasairauksista
johtuvat tuotantopanosten menetykset ovat kuusinkertaiset verrattuna elakeme-
noihin. (Siekkinen, 2016.)

Jalkateran ongelmat aiheuttavat poikkeuksetta erilaisia kiputiloja, jotka provosoi-
tuvat liikkuessa. Kipujen takana olevat syyt I6ytyvat poikkeuksetta jalkateran
asennosta tai sen toiminnoista. lan mukanaan tuomat rappeumat muuttavat jalan
holvirakenteita. Jalan virheasentojen kehittymiseen on pidetty yhtena syyna so-
pimattomia jalkineita, kun taas yksipuolinen liikkunta nykyisilla asfaltoiduilla ka-
duilla kuormittaa alaraajaa yksipuolisesti. Vahitellen syntyy pysyvia muutoksia,
kuten vaivaisenluuta, hermopinteita, etujalan eriasteisia kiputiloja seka kantakal-

von kiputiloja. (Saarelma, 2016.)

Liikuntakyvyn menetys ikaihmisella on yleisesti hiljaisesti hyvaksytty, ikaan liitetty
asia. Tyoikaiselld ja nuorella asia tulee n&hda toisin. Tulisi heratd huomaamaan
tuki- ja liikuntaelinvaivojen mukanaan tuoman liikuntakyvyn menetyksen valilliset

ja valittoman merkitykset ja niista aiheutuneet kustannukset.

Kun jalat vaikuttavat likkumiseen estavasti tai hankaloittavasti, jalkateran raken-
teet lakkaavat toimimasta, janteet ja nivelet jaykistyvat, varpaat kdéntyvat virhe-
asentoon kynsien painuessa ihoon, iho lakkaa joustamasta mennen haavoille,
ollaan jo auttamattomasti myohassa. Jo paljon tatd ennen on oltu useilla sairaus-
lomilla, koska jalan painopisteen muuttuessa aiheutuu niveliin virheasentoja ja
nivelrikkoja virheellisen kuormituksen myd6ta ja néain ollen syntyy erilaisia kiputi-

loja.

Tuoreessa Hoitotiedelehdessa julkaistussa tutkimusartikkelissa Stolt, Suhonen,
Flink, Katajisto ja Leino-Kilpi (2017, 13) toteavat, ettei hoitotydntekijoiden jalka-
terveytta ole juurikaan tutkittu aiemmin, eik& nain ollen tietoa hoitotyontekijoiden
jalkaterveydesta ole kaytettdvissa. He totesivat tutkimuksessaan, etta verratta-
essa hoitajien jalkaterveytta ei tydyksikolla tai koulutuksella ollut merkitysta jalko-

jen terveyden tilaan.



Stolt ym.(2017, 14) totesivat tutkimuksensa pohjalta jalkavaivojen olevan osalli-
sena tydtehon laskuun, seka lisdavan sairauspoissaoloja. TAman vuoksi tutkijat
havaitsivat tarpeen kehittda hoitotyontekijoiden ymmarrysta ja yleista tietoutta jal-
katerveydesta ja jalkojen omahoidon vaikuttavuudesta estaakseen jalkaongel-
mien syntya. Yhdeksi keinoksi tutkijat ehdottavat tyoterveyspalveluiden kehitta-

mistd kokonaisvaltaisempaan suuntaan, etté jalkaterveys tulisi my6és huomioitua.
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2 LAHTOKOHDAT

Tassa kappaleessa kerromme nakokulmamme valintaan vaikuttaneista teki-
jOista, seka tekemistamme tiedonhauista. Kerromme myds valitsemastamme tut-

kimusmenetelmastd, seka esittelemme tutkimuskysymyksemme.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat muita sairausryhmid enemman kustan-
nuksia ja elaméanlaadun menetysta. Jo yli miljoona Suomen kansalaista sairastaa
pitkaaikaista tuki- ja liikuntaelinsairautta. Tilapaisista selka- ja nivelvaivoista karsii
lisdksi toinen miljoona suomalaista, jotka kuormittavat suomalaista terveyden-
huollon jarjestelmad, sosiaalivakuutusta seka tytnantajaa. (Helibvaara ym. 2010,
26.)

Suurten sairastavuus lukujen vuoksi on valttdméatonta vahentaa tuki- ja likunta-
elinsairauksia ja niiden esiintyvyyttd, jotta terveydenhuoltojarjestelméamme

kuorma pysyy siedettdvana (Helibvaara ym. 2010, 26).

2.1 Nakokulman valinta

Nakokulmaksi valikoitui tydhyvinvointi jalkaterveyden kautta, kaytyamme keskus-
telemassa Sosiaali- ja terveysministerissd neuvottelevan virkamiehen, Ismo
Suksen kanssa 13.10.2016. Keskustelussa kavi ilmi, etta tuki- ja likuntaelinsai-
raudet ovat merkittdva syy sairauspoissaoloihin ja ennenaikaiselle elékkeelle siir-
tymiseen. Trendi nayttaytyy nousevana, minka vuoksi huoli tulevaisuuden tuki- ja
likuntaelin vaivojen osuudesta nousi esiin. Pitéisikd ennaltaehkaisyyn panostaa
enemman ja miten se olisi toteutettavissa? Kaydyn keskustelun pohjalta paa-

timme rajata tydomme aiheen koskemaan tyéhyvinvointia jalkaterveyden kautta.
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2.2 Tiedonkeruu

Aiheen tiimoilta aloitimme tiedonkeruun eri hakuportaaleista hakusanoin: ty6hy-
vinvointi, tuki- ja likuntaelinvaivat, biomekaniikka, jalkaterd, jalkaterveys, eléketi-
lastot, sairauspoissaolot. Kayttamidmme hakuportaaleja olivat muun muassa

Theseus, Medic, Sotkanet, Terveysportti, Melinda, E-thesis ja Kelan tilastotieto.

2.3 Tutkimusmenetelman valinta

Kehittamispainotteinen opinnaytetyd, jota usein kutsutaan myds toiminnalliseksi
opinnaytetyoksi, voidaan toteuttaa joko erilaisina kehittamishankkeina tai tuote-
kehittelynd. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan
uudelleen ohjeistaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistdminen, uusien pal-
veluiden tai tuotteiden suunnittelu ja toteutus. Oleellista kuitenkin on, ettéd siina
yhdistyvat kaytannon toteutus ja kirjallinen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Tuotekehittelyn tavoitteena on tuottaa uusi konkreettinen tuote tai palvelu, esi-
merkiksi informaatiopaketti tai vaikkapa perehdytysopas. Tuotekehittely on usein
kertaluontoinen ja lyhytkestoinen prosessi, johon kuuluu tuotteen tai palvelun
suunnittelu ja valmistus, toteutus tai tuotteen kokeilu ja arviointi, seka siihen voi
liittyd my0ds tuotteen tai palvelun markkinointi. Tuotekehittelyn tuotos tai palvelu
on suunnattu tietylle kayttajaryhmalle. Opinnaytetyd, joka painottuu tuotekehitte-
lyyn, muodostuu varsinaisesta tuotoksesta seka kirjallisesta raportista. Oppimis-
paivakirjan avulla opinnaytetyontekijan on helpompi seurata koko prosessia ja
arvioida ratkaisuihin vaikuttaneita seikkoja. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010,
33-34.)

Kehittdmishankkeissa pyritddn kehittdmaan tai luomaan uusia tyoyhteison kay-
tanteita tai palveluja. Kehittamishankkeet vaativat pitkajanteisen tydskentelyn ja
ne toteutetaan yhteistydssa tyéelamén yhteistydkumppanin kanssa. Kehittamis-
hankkeen eettinen tydskentely vaatii tekijdiltd vastuunottamista suunnitelman

laatimisesta, seuraamisesta, arvioinnista sekd aikataulujen noudattamisesta.
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OpinnaytetyOna toteutettavaan kehittdmishankkeeseen kuuluu aina mydskin kir-
jallinen raportti, jonka kirjoittamista tukee oppimispéaivékirja. (Diakonia-ammatti-
korkeakoulu 2010, 35.)

Yhtena, jopa tarkeimpéna padmaaranadmme on luoda toiminnallisen tuokiomme
avulla Jaspiksen hoitokodin henkilékunnalle jonkinlaista jalkojen omahoidon kult-
tuuria ja sita kautta vaikuttaa tuki- ja likuntaelimistoon sairauksia vahentavasti,
seka tybhyvinvointia parantavasti. Toisena padmaarana on lisata jalkojen oma-
hoidon kautta alaraajojen nivelten liikkkuvuutta ja vaikuttaa alaraajojen linjauksien
korjaantumiseen ja sita kautta pyrkia ennaltaehkaisemaan tuki- ja likuntaelimis-
tén ongelmia tulevaisuudessa. Lisaksi toiveenamme on saada toiminnallisen tuo-
kiomme kautta lisattya henkilokunnan ymmarrysta jalkojen omahoidon tarkey-
desta, jonka toivomme valittyvdn myoskin heidan asukkaidensa jalkaterveyden
hyvaksi.

2.4 Tutkimuskysymykset

Suunnittelimme ja toteutimme toiminnallisen tuokion jalkaterveyden ja jalkojen

omahoidon merkeissa Attendon hoivapalveluyksikké Jaspiksen hoitohenkilokun-

nalle. Lisaksi laadimme hoitohenkilkunnalle laadullisen kyselytutkimuksen.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat:

1. Miten toiminnallisella tuokiolla ja ohjeiden antamisella voidaan luoda poh-

jaa jalkojen omahoidolle tassa tyoyksikossa?
2. Miten jalkojen omahoitoon voidaan antaa tietoutta tassa tyoyksikossa?
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3 TOIMINTAYMPARISTO JA TAUSTATYO

Toiminnallinen osuus paatettiin toteuttaa hoitoymparistossa tydskentelevalle
henkilokunnalle, koska tyon luonne on fyysisesti tuki- ja liikuntaelimia kuormitta-
vaa. Yhteistydkumppaniksi tarjoutui Attendo Oy:n omistuksessa olevassa hoiva-
palveluyksikkd Jaspis, johon toinen meista oli jo tutustunut keikkatydn merkeissa.
Hoivayksikdn esimies oli huolestunut henkilokunnan tydhyvinvoinnista, tydssa
jaksamisesta raskaassa tyossa seka tyon fyysisestda kuormasta. Kavimme kes-
kustelua hoivayksikdn esimiehen kanssa opinnaytetydmme aiheesta, minka seu-
rauksena paadyimme molempia osapuolia hyddyntavaan yhteistyéhén. Opinnay-
tetydn toteutus lahti liikkeelle tydelaman tarpeesta osallistaa tyontekijoita vaikut-
tamaan tyoyksikon, seka yksildiden tydhyvinvointiin. Tarpeen ilmettyd pohdimme

kuinka pystyisimme vastaamaan naihin tydyhteisgsta esiin nousseisiin tarpeisiin.

Paadyimme jarjestamaan henkilékunnalle tydhyvinvoinnin parantamiseen téh-
taavan toiminnallisen tuokion, hyvinvointi-iltapaivan jalkojen omahoidon parissa.
Tybelaman yhteistybkumppani antoi toteutuksen suhteen varsin vapaat kadet,

rajaamatta keinoja tai menetelmia, milla tavoite pystyttaisiin saavuttamaan.

Kulttuuri- ja taideteema painotteinen hoivapalveluyksikko Jaspis on avattu loppu-
vuodesta 2015 Vantaan Kivistoon. Hoivayksikdssa on tilat 30 ymparivuoro-
kautista hoivaa tarvitsevalle asukkaalle. Vaikka tilojen suunnittelussa on huomi-
oitu mahdollisuus ergonomiseen tydskentelyyn, kuormittaa hoitotyd fyysisen
luonteensa vuoksi tuki- ja likuntaelimid runsaasti. Hoivapalveluyksikon asukkai-
den hoitoisuus vaihtelee hyvin paljon, aina vuodepotilaasta itsenaisesti liikkuvaan
asukkaaseen. Valtaosalla asukkaista on jonkinlainen muistisairaus, joka heiken-
téaa heidan toimintakykyaan. Henkilokunta koostuu yksikdn esimiehesta, sairaan-
hoitajista, l&hihoitajista ja hoiva-avustajista, joista lahihoitajat ja hoiva-avustajat

tyoskentelevat kolmivuoroty0ssa.
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3.1 Taustatyo

Yhtena merkittavana taustatyon osiona ovat toisen opinnaytetyontekijan aiemmat
koulutukset, kipsimestarin erikoisammattitutkinto, seka jalkojenhoitajan ammatti-
tutkinto, jotka vaikuttivat aihepiirin ndkékulman muotoutumiseen. Sosiaali- ja ter-
veysministeriosséa kayty keskustelu terveydenhuollon ja sairauksien hoitojen
haasteista nyt ja tulevaisuudessa seka niihin kaytetyista veroeuroin maksetuista

etuuksista vahvisti kasitystamme aiheen ajankohtaisuudesta ja laajuudesta.

Seuraavaksi tuli 10ytaa yhteisty6kumppani, joka mahdollistaisi aiheen tutkimisen
seka opintoihimme liittyvan opinnaytetydn tekemisen. Alusta asti oli selvaa, etta
tyon tulisi sisaltaa mahdollisuus tuoda lisaa jalkaterveyden tietoutta ihmisille seka
olla vaikuttamassa omalta osaltamme kulttuurin muutokseen jalkojen omahoidon

osalta.

Hakusanoina tydssa kaytettiin muun muassa tyohyvinvointi, tuki- ja liikuntaelin-

vaivat, jalkaterveys, eldketilastot, jalkojen omahoito.
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinnaytetydmme on tydelamalahtodinen ja toiminnallinen opinnéaytetyo.

Opinnaytetydmme aiheeksi valikoitui tydhyvinvointi jalkaterveyden kautta. Hoito-
tyon arviointi- ja vaikuttavuus opintokokonaisuuden yhteydessa olimme jo aiem-
min suunnitelleet ja tydstaneet aihepiiriin liittyen projektin Hus konsernissa, joka

sai loistavan vastaanoton ja toivomuksen aiheen jatkotydstamiseen.

Hakiessamme teoriatietoa tyohyvinvointi- hakusanalla, pdadyimme valtakunnal-
lisille Tydelama 2020 hanke- sivuille, jossa paatoimijana on muun muassa Suo-
men Sosiaali- ja terveysministerio. Hanke kasittelee osittain samoja asioita pro-
jektimme kanssa, joten paddyimme 26.9.2016 kdymaan kirjeenvaihtoa aiheen tii-
moilta Sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Kirjeenvaihto avasi kutsun keskus-
telemaan sosiaali- ja terveysministeriéssa neuvottelevan virkamiehen, Ismo Suk-
sen kanssa 13.10.2016.

Keskustelussa kavi ilmi tuki- ja liikuntaelinsairauksien nayttelevan suurta osaa
taman hetkisistda sairauspoissaolojen ja ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymisen
syista. Trendi nayttaytyy nousevana, mink& vuoksi huoli tulevaisuuden tuki- ja
likuntaelin vaivojen osuudesta nousi esiin, pitaisikd ennaltaehkaisyyn panostaa
enemman ja miten se olisi toteutettavissa? Kaydyn keskustelun pohjalta paa-

timme rajata tydomme aiheen koskemaan tyéhyvinvointia jalkaterveyden kautta.

Tybelaman yhteistydkumppaniksemme valikoitui Attendon hoivapalveluyksikko
Jaspis, johon toinen meista oli tutustunut jo aiemmin keikkatyon merkeissa.
Neuvottelut hoivapalveluyksikké Jaspiksen esimiehen kanssa opinnaytetyds-
tamme tarkemmin paasimme aloittamaan syksyn 2016 aikana. Talléin esitte-
limme hoivapalveluyksikdn esimiehelle ajatuksiamme tydmme toteutuksen suh-
teen. YhteistyOneuvotteluja asian suhteen kavimme useamman kerran syksyn
2016 aikana.
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Tybmme tavoitteeksi muodostui suunnitella, toteuttaa ja arvioida tyhyvinvointia
lisdava iltapaiva Attendon hoivapalveluyksikké Jaspiksen henkilékunnalle. Ta-
voitteenamme oli tukea hoitohenkilokunnan jaksamista raskaassa tydssaan to-
teuttamalla virkistysiltapaiva, joka toteutettiin jalkojen hyvinvointi asioiden ja ren-

toutumisen merkeissa.

4.1 Opinnaytety6n suunnittelu

Tyon pohjaksi haimme teoriatietoa kirjallisuuskatsauksen keinoin erilaisista tie-
teellisista artikkeleista sekéa aihetta kasittelevista teoksista seka sahkoisista ha-

kuportaaleista, aiemmin mainitsemiamme hakusanoja kayttaen.

Haetun tiedon pohjalta kirjoitimme jalkaterveysinfo- lehtisen, jota kaytimme teo-

reettisena tietopohjana tydmme toiminnallisessa osuudessa.

4.2 Toiminnallisen osuuden suunnittelu

Toiminnallista osiota oli alun perin suunniteltu Hoitotydn arviointi ja vaikuttavuus
-opintokokonaisuuden yhteydesséa seké testattu Hoitotydn asiantuntijuus —opin-
tokokonaisuudessa kehittamishankkeen yhteydessa. Kehittamishankkeesta saa-
tujen palautteiden ja opinnaytetydémme aiheen jalostumisen my6ta toiminnallista

osiota muokattiin kohderyhmalle paremmin soveltuvaksi.

4.3 Toiminnallisen osuuden testaus

Toimintamallia testattiin hieman eri kokoonpanolla, alkuun HUS hengityshalvaus-
potilaiden hoitajille suunnatussa jalkojen omahoitoon painottuvassa hyvinvointi-
tuokiossa, Helsingin Tukholmankadulla sijaitsevassa henkilokunnan taukoti-
lassa. Toiminnallisen osuuden testaus suoritettiin testiryhman esimiehen toi-

veesta niin, etta testihenkilot eivét tienneet etukateen tapahtumasta.
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Tapahtuma sai hyvaa palautetta ja yksikdn osastonhoitaja toivoikin meidan jar-
jestavan saman sisaltdisen tapahtuman myoéskin toiseen héanen hallinnoimaan

yksikkdonsa. Valitettavasti resurssimme eivat tahan kuitenkaan riittaneet.

4.4 Toiminnan muokkaus testiryhman palautteen perusteella ja kyselyjen suun-

nittelu

Hengityshalvausyksikdon hoitajien taukotila, jossa testasimme produktiamme,
osoittautui hieman ahtaaksi toimintaan nahden, mutta kaikki suunnitellut toimin-
not saatiin kuitenkin toteutettua. Miellyttivamman kokonaisuuden luomiseksi
pohdimme muun muassa istuimien valintaa, seka testitilanteen tiukkaa aikatau-

lua, jonka raamit oli luotu tydyhteisosta kasin.

Konsepti oli kaiken kaikkiaan toimiva ja sai loistavaa palautetta seka testiryh-
maltd, heidan esimieheltaan etté valvovalta opettajaltamme. Aihe koettiin niin tar-
keéksi, ettd halusimme kehittd&d konseptia paremmin tydyhteisdja palvelevaksi
kokonaisuudeksi.

Testiryhman kanssa toiminta painottui meidan tekemiseen, jolloin itse testiryh-
malaiset olivat passiivisena osapuolena. Téahan toiminnalliseen tuokioon halu-
simme muuttaa hieman nakokulmaa ja saada toiminnalliseen tuokioomme osal-
listuvista hoitajista aktiivisia toimijoita passiivisten kuuntelijoiden sijaan. Toimin-
nan muutoksen myé6ta halusimme rohkaista ryhmalaisia omaksumaan uuden toi-
mintamallin, jolla on mahdollista vaikuttaa itse omaan ty6hyvinvointiinsa. Toi-
vomme itsetekemisen luovan parempia valmiuksia uuden tiedon omaksumiseen

ja kayttéonottoon.

Varsinaiseen toiminnalliseen tuokioomme osallistuville halusimme toteuttaa pie-
nimuotoisen kyselyn. Padadyimme laatimaan tyontekijalahtdisen yksinkertaisen
kirjallisen kyselyn.

Kysely oli kaksiosainen, jolloin kyselyn ensimmaéinen osio toteutettiin toiminnalli-

sen osuuden alussa (Liite 1). Kyselyn avulla kartoitimme henkilékunnan omaa
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kokemusta nykyisesta tietoisuudestaan ja osaamisestaan jalkojen itsehoidon
osalta ja sen vaikuttavuudesta tuki- ja liikuntaelinsairauksiin seka tyéhyvinvoin-
tiin. Kyselyn toinen osio (Liite 2) toteutettiin noin kuukausi toiminnallisen tuo-
kiomme jalkeen. Toisessa kyselyssa halusimme saada tietoa onko henkilékunta
muuttanut jalkojen itsehoidon kaytanteitddn toiminnallisessa tuokiossa saa-
mansa informaation pohjalta ja saivatko he uutta tietoa jalkojen itsehoidosta ja

sen merkityksesta tuki- ja likuntaelinsairauksiin seké tydéhyvinvointiin liittyen.

4.5 Toiminnallisen osuuden toteutus

Yksikon esimiehen toiveesta toiminnallisen osuuden toteutuspaivaksi valikoitui
12.12.2016 kello 13 alkaen. Ajankohta antoi mahdollisuuden mahdollisimman
monen tyontekijan osallistua toiminnalliseen tuokioon, koska talloin seka aamu-
vuoron etta iltavuoron tyontekijat ovat paikalla. Osallistuja tilaisuuteen arvioimme

tulevan 10-12 henkea.

Toiminnallisen tuokion toteutuspaivdna saavuimme Jaspikseen ennen tapahtu-
man alkua ja jarjestimme tilan kaytdnnon toimintaan sopivaksi. Olimme valmista-
neet Power Point-esityksen, mutta valitettavasti Jaspiksen videotykki oli epakun-

nossa, emmeka pystyneet esitysta heille nayttamaan.

Toimintatuokion aluksi toivotimme osallistujat lampimasti tervetulleiksi ja esitte-
limme itsemme seka aiheemme. Jaoimme osallistujille kyselylomakkeet (Liite 1)
ja pyysimme osallistujia tayttdmaan ne anonyymisti ennen teoriaosuutta. Ker-
roimme osallistujille kyselyn rakenteesta seka mihin heidan vastauksiaan tullaan
kayttamaan. Osallistujien taytettyad kyselyt kAvimme vapaamuotoista keskustelua

jalkojen omahoidosta ja tybhyvinvoinnista.

Keskustelun jalkeen aloitimme varsinaisen jalkaterveysinfon (Liite 5). Ka&sitte-
limme teoriaosuudessa tyOhyvinvointia ja tuki- ja likuntaelinsairauksia yleisella
tasolla ja kansantaloudellisesta ndkdkulmasta késin. Kavimme yhdessa aiheesta
keskustelua osallistujien kanssa. Taman jalkeen paneuduimme tarkemmin jalkoi-

hin, jalkaterveyteen ja jalkojen omahoitoon. Kavimme lapi tyypillisimmat jalkoihin
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liittyvat ongelmat, niiden ennaltaehkaisyn ja hoidon. Kasittelimme sukan seka
kenkien valinnassa huomioitavat asiat (Liite 4) seka vaarien valintojen seurauk-
sia. Kerroimme my@s erilaisista apuvalineistd, joilla jo olemassa olevia ongelmia
voidaan helpottaa tai jopa parantaa. Kavimme l&pi myos mita jalkojen hyvan oma-
hoidon tulisi pitda sisallaan, jotta jalkamme voisivat hyvin ja sitd kautta oma ty6-

hyvinvointi paranisi.

Tapahtuman lopuksi ohjasimme hoivapalveluyksikdén henkilokunnalle jalkajum-
pan, jota kdytetddn muun muassa vaivaisenluun kuntoutukseen. Jalkajumpasta

jokainen sai viela kirjalliset ohjeet (Liite 3) kotiin viemisiksi.

Kyselyn toinen osio toteutettiin kirjallisena noin kuukausi toiminnallisen tuokion
jalkeen (Liite 2). Kysymyksid muokkasimme toiseen kysymysosioon siten, etté
saimme vastauksia vaikuttavuudesta jalkojen omahoidon ja ty6hyvinvoinnin
osalta henkilokunnan kokemana. Lisdksi halusimme selvittda ovatko uudet kay-

tanteet l&hteneet juurtumaan kaytantdoon.

4.6 Vastausten keruu ja analysointi

Aineistoa kerasimme kyselylomakkeella ennen ja jalkeen toiminnallisen tuokion.
Molemmat kyselylomakkeet sisélsivat nelja kappaletta avoimia kysymyksia. Ky-
selylomakkeet on laadittu tata opinnaytetyota varten ja kysymyksia peilasimme

tutkimuskysymyksiimme.

Ensimmaisessd vaiheessa kyselyyn vastasi 10 hoitajaa, vastausprosentin ol-
lessa 100 %. Vastauksista pystyimme toteamaan, ettd osa hoitajista ei kiinnita
huomiota jalkojensa omahoitoon lainkaan ja osa hoitaa jalkojansa vaihtelevasti.
Vastaukset myds vahvistivat kasityksidmme siita, etté inmiset kasittavéat jalkojen
omabhoidon eri tavoin ja nain ollen myds toteuttavat jalkojen omahoitoa hyvinkin
eri tavoin. Myds hoitajien kokemus jalkojen omahoidon vaikuttavuudesta tyohy-

vinvointiin vaihteli paljon.
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Toiminnallisen tuokion jalkeinen kysely toteutettiin noin kuukausi produktin jal-
keen. Kavimme viemassa hoivakoti Jaspikseen hoitohenkilokunnalle kirjalliset
kyselylomakkeet ja kirjekuoret, joissa vastaukset oli mahdollista toimittaa ano-
nyymisti. Kirjekuoret kdvimme hakemassa reilun viikon kuluttua, jotta kaikilla ha-
lukkailla oli varmasti reilusti aikaa vastata. Vastauksia toiseen kyselyyn saimme
7 kappaletta, vastausprosentin ollessa 70 %.

Kyselylomakkeet pitivat siséllaan avoimia kysymyksia ja analysoimme kyselylo-
makkeet kvalitatiivisen kuvailevan analyysin avulla. Aineistosta nostettiin esille

kyselytutkimuksen kannalta oleelliset asiat.
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5 TYOHYVINVOINTI

Tyohyvinvointi on yksinkertaisimmillaan kuvattuna sita, etta tyontekija kokee it-
sensa tyytyvaiseksi mennessaan merkitykselliseksi kokemaansa tyohon seké pa-
latessaan sielta. Erityisesti kunta-alan tydpaikoilla henkilokunta kokee, etta tyén
henkinen ja fyysinen kuormittavuus ovat lisdantyneet. Henkisen vékivallan koke-
mukset, jotka synnyttavat kielteista ilmapiiria on koettu tulleen niin esimiehen,
tyGkavereiden, kuin asiakkaidenkin taholta. Kuormittavuutta kokevista ihmisista
tulisikin pitdd hyvaa huolta, silla onhan inhimillinen padaoma menestymisen
tae.(Manka 2014, 130.)

Tyohyvinvointi voidaan myds maaritella muodostuvaksi, tyosta ja sen mielekkyy-
destd, turvallisuudesta, terveydestd, seka hyvinvoinnista. Tyohyvinvointia voi-
daan lisata seka monin eri tavoin, ettd monin erilaisin keinoin. Tallaisia keinoja
voivat olla muun muassa hyvéa ja kannustava tyonjohtaminen, tyGilmapiirin kehit-
taminen ja tyontekijdiden ammattitaidon liséaminen, seké tydterveyshuolto. Tyo-
hyvinvoinnilla tiedetaan olevan suuri merkitys tyontekijoiden tyéssa jaksamiseen,
jonka vuoksi siihen tulisikin panostaa kaikin olemassa olevin keinoin. Paranta-
malla tyohyvinvointia voidaan parantaa tyon tuottavuutta ja tyéhon sitoutumista,
sekd vahentdd sairauspoissaolojen maaréaa. Jokaisen tyontekijan tulisi liséksi
huomioida oman toimintansa vaikutukset tyopaikan positiivisen ty6ilmapiirin ke-
hittymiseen.(STM i.a.) Sairastuneiden sairauspoissaolot vaikuttavat myds valilli-
sesti tydssa olevien tyon kuormittavuuteen ja sitd kautta myos tyohyvinvointiin.
Sairauspoissaoloista johtuva sijaistydvoiman kayttd, saattaa hankaloittaa er-

gonomisten tyévuorojen suunnittelua ja ndin ollen vaikeuttaa tydssa jaksamista.

Vastuu ty6hyvinvoinnista kuuluu koko tyéyhteisélle, niin tydnantajalle kuin tyon-
tekijoillekin. Tyonantajan vastuulla on huolehtia tydpaikan turvallisuudesta, laa-
dukkaasta johtamisty6sta, seka tyontekijoiden tasapuolisesta ja asianmukaisesta
kohtelusta tydyhteisdssa. Tyontekijalla itsellddn on myds suuri vastuu omasta
tyohyvinvoinnistaan. Tyontekijan tulisikin ottaa enenevissd maéaaérin vastuuta

omasta tyokyvystaan, seka ammatillisesta osaamisestaan.(STM i.a.)
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Tyo6tehtavien sisallon tulisi olla tydntekijad motivoivaa seka oikeassa suhteessa
haastavaa ja kehittdvaa, jotta se edistaa tyontekijan tydhyvinvointia. Oman tyo-
tehtavan osaaminen vaikuttaa myos oleellisesti tydssa jaksamiseen. Organisaa-
tio voi vaikuttaa tyohyvinvointiin kouluttamalla henkilokuntaa, seka nakemalla

tyontekijoissaan yksilolliset vahvuudet.(Komminaho 2011, 6-7.)

Tybhyvinvointi ei ole ainoastaan tyontekijan terveyteen ja ominaisuuksiin liittyva
asia, silla vaikuttavuus ylettyy koko tyéyhteis6on ja organisaatioon (Kuntatytnte-
kijat 2011). Yksittaisen tyontekijan tulisi huolehtia omasta terveydestaan ja jak-
samisesta myos tyon ulkopuolella. Liikunta, mielekas tekeminen, lepo ja terveel-
linen ruokavalio auttavat jaksamaan arkea ja lisdavat tyohyvinvointia seka tyosta
palautumista. Tyopaikoilla voidaan ennalta ehkaista tyontekijan kokemaa tyon
kuormittavuutta suunnittelemalla ergonomisesti tyovuorolistoja, tukemalla nain

tyossé jaksamista. (Tyoterveyslaitos 2016.)

5.1 Tybhyvinvointia saatelevat lait ja asetukset

Tyokykya yllapitava toiminta perustuu lakiin. Tyoterveyshuoltolaki (2001) maarit-
telee 18 lain tarkoituksesta seuraavanlaisesti: Lain tarkoituksena on tydnantajan,
tyontekijan ja tyoterveyshuollon voimin edistaé tyéhon liittyvien sairauksien ja ta-
paturmien ehkaisya, edistaa tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta,
edistda tyontekijoiden terveytta seka tyo- ja toimintakykya tyéuran eri vaiheissa

seka edistaa tyoyhteistn toimintaa.

Tyo6terveyshuoltolaki (2001) maarittelee tybterveyshuollon tarkoittavan tybnanta-
jan jarjestettavaksi saadettya tyoterveyshuollon asiantuntijoiden ja ammattihen-
kildiden toimintaa, jonka tavoitteena on edistdd tyohon liittyvien sairauksien ja
tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tyo-
yhteisdn toimintaa seka tyontekijoiden tyo- ja toimintakykya. Tydkykya yllapitavan
toiminnan Tyo6terveyshuoltolaki méaarittelee tarkoittavan ty6hon, tyéoloihin ja
tyontekijoihin kohdistuvaa suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jolla ter-
veyshuolto omalta osaltaan edistaa ja tukee tydelamassa olevien tyo- ja toimin-

takykya.
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Laki mé&arittelee tydnantajan velvollisuudeksi jarjestaa tyodterveyshuolto kustan-
nuksellaan tydsta ja tyooloista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaise-
miseksi ja torjumiseksi seka tydntekijoiden turvallisuuden, tydkyvyn ja terveyden
suojelemiseksi ja edistamiseksi. Tyonantajan tulee jarjestaa ja toteuttaa tyoter-
veyshuolto siind laajuudessa kuin tydsta, tyojarjestelyistd, henkilostosta, tydpai-
kan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva tarve edellyttdd, siten kuin tasséa

Tyo6terveyshuoltolaissa saadetdan. (Tyoterveyshuoltolaki 2001.)

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tyontekijoiden tydolosuhteita ja tyo-
ymparistoa tyokyvyn yllapitamiseksi ja turvaamiseksi. Lisaksi lain tarkoituksena
on torjua ja ennaltaehkaista tydtapaturmia ja ammattitauteja, sekd muita tyosta
tai tydymparistosta johtuvia haittoja, jotka kohdistuvat tydntekijdiden henkiseen

tai fyysiseen terveyteen. (Tyoturvallisuuslaki 2002.)

Tyoturvallisuuslain (2002) 88 mukaan ty6nantajalla on yleinen huolehtimisvel-
voite. Tama tarkoittaa sitd, ettéa tydnantajan tarpeellisilla toimenpiteilla huolehdit-
tava tyontekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta tydssa. Tyonantajan tulee ot-
taa huomioon ty6hon ja tydolosuhteisiin, tydymparistoon seka tyontekijan henki-
|6kohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Lain mukaan huolehtimisvelvoitetta rajaa-
vina tekij6inad otetaan kuitenkin huomioon epéatavalliset ja ennalta arvaamattomat
olosuhteet, joihin tyGnantaja ei ole voinut vaikuttaa, seka poikkeukselliset tapa-
turmat, joiden seurauksia ei olisi voitu valttaa huolimatta kaikista aiheellisista va-
rotoimista. Tyonantajan velvollisuutena on suunnitella, valita, mitoittaa ja toteut-

taa toimenpiteet, jotka tarvitaan tyéolosuhteiden parantamiseksi.

5.2 TyOhyvinvointi tdman paivan Suomessa

Suomen Tyo0- ja elinkeinoministerion julkaiseman tyéolobarometrin (2016) mu-
kaan on palkansaajien tuki- ja likuntaelinvaivat lisdéntyneet merkittavasti. Julkai-
sun mukaan yleisimpia ovat niska- ja hartiaseudulla esiintyvat erilaiset kivut ja
saryt. Vuonna 2013 jopa 40 prosenttia palkansaajista kertoi karsivansa naista

Kivuista. Lisdksi 25 prosenttia palkansaajista kertoi yldraajan alueen toistuvista
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kivuista ja 30 prosenttia palkansaajista koki kipujen olevan ristiselan ja jalkojen
alueella. (Lyly-Yrjanainen 2016, 58.)

Kauppatieteiden tohtori Sari Salojarvi kirjoittaa 26.8.2015 Talouselama -lehdessa

nakemyksestaan mita tyéhyvinvointi on seuraavasti:

Mik& ihmeen tydhyvinvointi?
Suomenkielinen Word-ohjelma ei tunnista sanaa tyohyvinvointi siitéa

huolimatta, ettd aiheesta keskustellaan vilkkaasti.

Kasitteena ty6hyvinvointi ei ole yksiselitteinen, vaan sitd kaytetaan

ajamaan erilaisia tarkoitusperia.

Tybhyvinvointi on yhdelle tydssa jaksamista toiselle sairauspoissa-
oloja. Ammattiliitot puhuvat tydssa jaksamisesta, tydnantajat sai-
rauspoissaolojen ja ennenaikaisten elakoitymisten ehkai-
semisesta. Kansantalouteen kytkeytyy tyéurien pidentaminen.

Tyontekijat korostavat johdon vastuullisuutta ja esimiestaitoja, kun
taas esimiehet ja johto vaativat alais- tai tydyhteisétaitoja. Yhteista
keskusteluille on, ettd vastuun tydhyvinvoinnista katsotaan ensi-

sijaisesti kuuluvan jollekin muulle kuin itselle.

Johtamisen nakokulmasta kayttéon on otettu uusia positiivisessa valossa esitet-
tyja termeja, kuten tydyhteisotaidot, tydelaméntaidot seké kansalaistaidot. Tar-
koituksena on siirtyd autoritddrisesta johtamiskulttuurisesta uuteen voimaannut-
tavaan aikakauteen, jossa oleminen, tekeminen seka kieli kohtaavat uudella ta-
valla, saaden uusia merkityksia, jossa yksilén vastuunottaminen ja sitoutuminen
korostuu. Kokonaisuutta ajatellen, yksittaisen tyontekijan hyvinvoinnin kannalta
on merkityksellista paasta vaikuttamaan ty6taan koskevaan paatéksentekoon.
(Manka 2011, 7.)
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6 JALAT

Jalat toimivat ihmiskehon tukipilarina, kannatellen koko kehon painoa. Yksistaan
jalkaterasta loytyy inmisiltd 26 kappaletta luita ja 33 kappaletta nivelid, joiden
kautta kehon liikeradat ja toiminnot mahdollistuvat lukuisten eri lihasten, hermo-
jen ja janteiden toimintojen kautta. Nama toiminnot kuitenkin muuttuvat ikaanty-
misen ja rappeutumisen seurauksena, minka myota myos jalkateriin muodostuu

lukuisia muutoksia. (Saarelma, 2016.)

Jalka on koko liikeketjun alin lenkki ja kuuluu téarkeana osana lantion ja alaselan
vakauttamiseen. Nain ollen jaloilla on suuri vaikutus selén ja koko kehon tuki- ja
likuntaelimiston hyvinvointiin. Kun koko kehon kineettinen ketju lihasjanteista
aina niveliin ja nivelsiteisiin saakka toimivat moitteettomasti, ei jalkaterveyteen

tule kiinnitettya huomiota. (Selkaliitto i.a.)

Askeltaessa normaalissa jalkaterassa tapahtuu monia erilaisia asioita ilman, etta
kiinnitamme tapahtumiin mitddn huomioita. Ensimmainen vaihe tasta on iskun-
vaimennus, pronaatio. Tassa kantaluu kaantyy ulospain, jalan holvikaari madal-
tuu joustaen jousen omaisesti, jonka seurauksena jalkateran etuosa levenee. As-
keltamisen toisessa vaiheessa, supinaatiossa kantaluu kaantyy sisaanpain, jalan
holvikaari nousee jaykistden jalan ponnistusvaiheen ajaksi ik&d&n kun vipuvar-
reksi. Jalan kolmantena tarke&dn& ominaisuutena on mukauttaa koko keho erilai-

siin alustojen epatasaisuuksiin.(Selkaliitto i.a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin verkkojulkaisu Terve.fi (i.a.) kirjoittaa julkaisussaan jal-
kojen asentovirheista ja jalkojen asentovirheiden aiheuttamista kiputiloista.
Useilla meista on erilaisia virheasentoja jalkojen alueella. Nama ovat yleensa oi-
reettomia niin kauan, kun meidan kehomme pystyy kompensoimaan naita virhe-
asentoja jonkin toisen nivelen kautta. Oireet naista virheasennoista syntyvét siin&
vaiheessa, kun kehomme kompensaatiomekanismit on kaytetty, eli virheasennon

aikaansaama virheellinen kuormitus ylittaa kudosten sietokyvyn.
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6.1 Rakenne

Alaraajan liikkuvat, joustavat nivelet muodostavat perustan koko kehon kantami-
selle, mahdollistaen iskunvaimennuksen jokaisella askeleella. Ihmisen jalkateraa
kuvataan monimutkaiseksi, sen rakenteen vuoksi. Jalkateran 26 luuta ja 55 ni-
veltd muodostavat holvi rakenteita ja kaaria, joiden tehtavana on tarjota tukea ja
joustoa. 107 nivelsiteen, janteiden ja lihasten tehtdvana taasen on tukea jalan
luisia rakenteita ja kaaria. Jalkateran 31 lihasta puolestaan huolehtii supistumalla

nivelten liikkeista.(Saarikoski ym. 2012.)

Rakenteellisesti terve jalka on kannastaan kapea ja varvasosasta levea. Varpai-
den nivelet ovat liikkuvia ja janteet joustavia, eivatka varpaat ole toistensa lo-
massa vaan erillddn toisistaan. Terve jalkatera pystyy mukautumaan erilaisiin
asentoihin erilaisilla likkumisalustoilla, esimerkiksi metsassa, kiipeilyseinalla tai
vaikkapa pehmealla hiekalla. Terveen jalan iho on ehyt, joustava ja haavaton.
Terveessa jalassa kynnet ovat siistit ja ohuet. Terve jalka kykenee tuntemaan
paineen ja lampdtilan vaihtelut, lisdksi kipu- ja asentotunto toimivat ongelmatto-
masti. Naiden elimistdbn omien varoitus- ja suoja mekanismien pettaessa on ole-

massa suuri riski jalkaterien vaurioitumiseen (Liukkonen & Saarikoski 2007, 8.)

6.2 Jalkavaivat osana tuki- ja likuntaelinsairauksia

Tuki- ja liikuntaelimiin tulee usein kiinnitettyd huomiota vasta silloin, kun niissa on
jo jokin vialla. Useimmiten jalkojen oireilun ajatellaan olevan vain normaalia jal-
kojen vasymysta. Suurella osalla aikuisista ilmenee lahes péivittain erilaisia kipu-
tiloja jalkojen alueella, jotka vaikeuttavat kavelemista ja paivittaisia toimintoja niin
tyossa, kuin vapaa-aikanakin. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia todetaan yha nuo-
remmilla. Jopa 10-vuotiaille lapsille on tehty diagnooseja tuki- ja liikuntaelin sai-
rauksista johtuen. Kouluikéisilla selkdoireita on todettu lahes saman verran, kuin
50-vuotiailla. Varusmiespalveluksen keskeyttamisen syista on tuki - ja liikunta-
elinsairaudet yleisimpid. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien lisdantyminen johtaa li-
saantyviin sairauspoissaoloihin ja ennenaikaisiin tyokyvyttomyyden aiheuttamiin

elakoitymisiin.(Liukkonen & Saarikoski 2007, 10-11.) Naisilla on todettu olevan
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muuta vaestdod enemman erilaisia jalkavaivoja. Erilaisina jalkateran alueen vai-
voina mainitaan muun muassa kéansét, kovettumat, kynsiongelmat, turvotukset ja

erilaiset jalkapohjan kiputilat. (Institute for Preventive Foot Health 2012, 3.)

Nykyiset tasaiset, asfaltoidut katumme yhdistettyna lilan vahaiseen liikkkumiseen
eivat riitd kehittAmaan riittavasti tasapainomme ja lihaksistomme hallintaa. Jalko-
jen virheelliset linjaukset ja heikko pystyasennon hallinta johtavat muun muassa
erilaisiin kdvelyssa tapahtuviin muutoksiin. Tasta voi olla seurauksena erilaisia
anatomisesti virheellisid kuormitusmuutoksia jalkojen ja jalkaterien alueille, jotka

ajan myo0té johtavat erilaisiin kiputiloihin. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 10.)

Liikkuvuuden vaheneminen alaraajojen nivelissa yhdistettynd epatasapainossa
oleviin lihaksiin vaikuttavat yhdessa alaraajojen verenkiertoon, nivelten toimivuu-
teen, sekd asento- ja liiketuntoon heikentavéasti. Nama alaraajoissa nahtavat
muutokset liittyvat usein nilkan, jalkateran ja varpaiden asento- ja kuormitus vir-
heisiin. Nivelten virheasennot puolestaan nopeuttavat nivelrikon syntya ja tata
kautta myoskin aiheuttaa runsaasti kiputiloja eri nivelissa (Liukkonen & Saari-
koski 2007, 10-11.)

Ikdantymisen myo6ta iho kuivuu ja verenkierto kehon aareisosissa heikkenee. 1an
myo6ta myos lihakset surkastuvat, nivelet kuluvat ja jaykistyvat. Jalkapohjan ras-
vapatjat ohenevat, kovettuvat seka siirtyvat osittain pois paikoiltaan. Jalkateran
pitkittais- ja poikittaiskaaret laskeutuvat, jolloin jalkateran pituus ja leveys muut-
tuvat. Jalkaterén rakenteen muuttuessa syntyy kansia ja joukko muita jalkateran
ongelmia, jotka aiheuttavat kipuja ja pahimmillaan estavat kavelemisen. Naita on-
gelmia pidetaan ikaihmisilla usein vain ik&aan liittyvana raihnaisuutena, jolloin hoi-
dettavissa olevat ongelmat jaavat tunnistamatta ja hoitamatta. Naiden ongelmien
vuoksi monet ikaihmisista eristaytyvat kotiinsa, vaikka ongelmat olisivat suhteel-

lisen pienilla toimenpiteilla hoidettavissa. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 12.)
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6.3 Omabhoito ja jalkaongelmien tunnistaminen

Jalkaongelmien mahdollisimman varhaisella tunnistamisella ja hoitamisella pys-
tytddn tehokkaammin ehkdisemaan kavelykyvyn menetysta kaikissa ikaryh-
missa. Osa diabeetikoiden alaraajoihin kohdistuneista amputaatioista olisi estet-
tavissa jalkojen asianmukaisella omahoidolla ja sdanndlliselld, riittavan varhain

aloitetulla asiantuntijan hoidolla. (Liukkonen & Saarikoski, 2007, 12.)

Jalkojenhoito omabhoito liittyy olennaisesti jokapaivaiseen hyvinvoinnista huoleh-
timiseen. Hoitoalan tyopaikoissa hoitajat ovat jalkojensa paalla lahes koko ty6-
vuoronsa ajan, jolloin jalkateriin kohdistuva kuormitus on suurempaa suhteessa
istumatyontekijoihin. Hoitohenkilokunnan keski-ian noustessa myds jalkaongel-
mat heilla lisdantyvat, silla ikdantyminen itsessdén jo lisaa nivel- ja janneongel-
mia jaloissa. (Saarikoski & Liukkonen 2004, 18.)
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7 TUKI- JA LIIKUNTAELINSAIRAUDET

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat tyoperaisista sairauksista yksi yleisimpia vai-
voja. Tuki- ja liikuntaelinvaivat vaikuttavat Euroopan alueella miljooniin eri tyon-
tekijoihin seka aiheuttavat kustannuksia heidéan tyénantajalleen miljardien euro-
jen verran. Tuki- ja likuntaelinsairauksiin paneutuminen parantaa tyontekijoiden
elamanlaatua seka on jarkevaa myds kansantaloudellisesta néakdkulmasta. (Eu-

roopan Unionin virasto 2016.)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet voivat vaikuttaa kehon kaikkiin niveliin ja kudoksiin,
niskahartiaseutuun, selkaan, seka kaikkiin raajoihin. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
voivat ilmeta erilaisina kipu- ja sarky tiloina tai vaikeimpina sairauksina. Naiden
vuoksi tyontekijat joutuvat jgamaan eripituisille sairauslomille tai vaivojen kroo-
nistuessa ongelmat saattavat johtaa jopa tyontekijoiden tyosta luopumiseen. (Eu-

roopan Unionin virasto 2016.)

7.1 Tuki- ja likuntaelinsairauksien kansantaloudelliset merkitykset

Kansanelakelaitos maksaa sairauspaivarahaa korvauksena tyokyvyttémyydesta
johtuvista ansionmenetyksista, silloin kun tyokyvyttomyys on sairauden aiheutta-
maa. Sairauspaivarahaa voi saada tyokyvyttdmyysajalta, omavastuuajan taytyt-
tya. Omavastuuajaksi sairauspaivarahoissa lasketaan sairastumispaiva ja sita
seuraavat yhdeksan arkipaivaa. Sairauspaivarahaan ovat oikeutettuja henkil6t,
jotka ovat kykenemattomia tekemaan omaa tai siihen laheisesti verrattavaa tyota

sairauden takia ja ovat ialtdéan 16—67-vuotiaita. (Kela 2016, 7.)

Kelan julkaiseman sairasvakuutustilaston mukaan (Kaavio 1) sairauspaivarahaa
maksettiin vuonna 2015 Suomessa kaiken kaikkiaan 292706 henkildlle. Kaikista
sairauspaivarahan saajista 32,8 % eli 96130 henkil6a sai vuonna 2015 sairaus-
paivarahaa tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairauksien perusteella.
(Kela 2016, 62.)
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Kaavio 1. Sairauspaivarahan saajia vuonna 2015. Lahde: Kela 2016

Varhaiselakkeet aiheuttavat kustannuksina tyénantajille valittéminé kuluina lahes
kolme miljardin euron verran vuosittain. Mikali summaan lisattaisiin valillisia ku-
luja, kuten kate menetykset, hiljaisen tiedon ja kokemusosaaminen poistuminen
nousisi summa jo huikeasti suuremmaksi. Tarkastellessa ilmiota vielakin laajem-
min voidaan todeta elakdityvan kotitalouden seka valtion kdyhtyvan, pienenevien
tulojen ja ostovoiman heikkenemisen my6ta. Yhteiskunnan verotulot laskevat,
mutta samanaikaisesti pitaisi pystya hoitamaan yha suurenevaa elakoityvaa va-
estoa. (Otala & Ahonen 2005, 42—-43.)

Perinteisesti yhteiskunnassamme on ajateltu tydpaikoilla olevat aineellista varal-
lisuutta kuten rahoitusomaisuutta, kayttbomaisuutta ja vaihto-omaisuutta. Harva
tyGnantaja pohtii aineetonta omaisuutta, esimerkiksi tydhyvinvointia, joka on mie-
lestamme yksi tarkeimmista varallisuuden muodoista. Aineetonta varallisuutta,
kuten osaamista ja tyohyvinvointia ostetaan kylla markkinoilta seka kehitetéaan
naita yritysten sisalla. Taméa aiheuttaa tyonantajalle kustannuksia, jotka kirjataan
kirjanpidossa kuluiksi. Kuitenkin ty6paikan investoidessa koneita ja laitteita, nah-

daan nama taseessa kasvavana paaomana. (Otala & Ahonen 2005, 85.)



31

Paradoksaalista tdssa on se, ettei tydhyvinvointia ja asioita sen takana kyeta kui-
tenkaan nakemaan tuloksen tekijana. Paastakseen parhaaseen mahdolliseen tu-
lokseen tarvitsee yritys mielestamme hyvin toimivien laitteiden lisaksi hyvinvoivan
henkilokunnan laitteita kayttAmaan. Molempien merkitys tulisikin nahda yhta tar-

ke&dn& paaomana.

7.1.1 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella korvatut sairauspaivarahat

Kelan sairausvakuutustilasto 2015 mukaan (Kaavio 2) korvattuja sairauspaivara-
hapaivia vuonna 2015 oli kaikkiaan 14 368 284 kappaletta. Tama tarkoittaa, etta
joka paiva yli 39 000 suomalaista ovat olleet poissa tdista ja tyokyvyttémia sai-
rauden takia. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien takia korvattuja sairauspaivaraha-
paiva vuonna 2015 oli 4 599 009 kappaletta, joka on noin 32 % kaikista korva-
tuista sairauspaivarahapaivistd vuonna 2015. Paiva tasolla tarkasteltuna tama
tarkoittaa, etta joka paiva noin 12 600 suomalaista on ollut tyokyvytdn ja pois
toista tuki- ja liikuntaelinsairauden takia. (Kela 2016, 67-68.)
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Kaavio 2. Korvatut sairauspéaivarahapdivat vuonna 2015. Lahde: Kela 2016
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Maksettuihin sairauspaivarahoihin kaytetyt summat ovat valtavia (Kaavio 3).
Vuonna 2015 tuki- ja liikuntaelinsairauksien takia sairauspéaivaraha korvauksia
maksettiin 279 617 000 euroa. Kaiken kaikkiaan sairauspaivaraha korvauksia
vuonna 2015 maksettiin 826 132 000 euroa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ai-
heuttamien sairauspaivarahojen korvaamiseen kaytettiin siis 33,8 % kaikista sai-
rauspaivarahojen korvauksiin kaytetyista rahoista. (Kela 2016, 73-74.)
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Kaavio 3. Maksetut sairauspaivarahat vuonna 2015 Lahde: Kela 2016

7.1.2 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella maksetut tyokyvyttomyyselak-

keet

Tilasto Suomen elakkeensaajista on osa Suomen virallista tilastoa. Tiedot tilas-
toon Suomen eldkkeensaajista on koottu Elaketurvakeskuksen ja Kansaneléke-
laitoksen rekistereihin keraamista tiedoista. Julkaisun on toimittanut Heidi Nyman
Elaketurvakeskuksesta ja se on tuotettu yhteistydssa Kansanelakelaitoksen
kanssa. Kayttamamme julkaisu on tilasto Suomen elékkeensaajista 2014. (Ela-
keturvakeskus 2015, 3.)

Tyokyvyttomyyseléakettd saavia oli 31.12.2014 kaikkiaan 228 252. Heista 51 150
tyokyvyttomyys perustui tuki- ja liikuntaelinsairauksien diagnoosiin (Kaavio 4).
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Suurin sairausryhma jonka johdosta on jouduttu tyokyvyttomyyselakkeelle, on
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot, heitd on 48 % kaikista tyokyvyttomyys-
elakkeen saajista. Toiseksi suurin sairausryhma, joka ajaa tyokyvyttomyyselak-
keelle on tuki- ja liikuntaelinsairaudet, heidan osuutensa kaikista tyokyvyttomyys-
elaketta saavista on 22,4 %. (Elaketurvakeskus 2015, 94.)
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Kaavio 4. Tyokyvyttomyyselaketta saavat 31.12.2014 Lahde: Elaketurvakeskus
2015

Suomen tuki- ja likuntaelinliitto ry (i.a.) kertoo Elaketurvakeskukselta saamiensa
tietojen pohjalta, ettd vuonna 2014 maksettujen tule-sairauksien tyokyvyttomyys-
elakekustannukset olivat 647 miljoonaa euroa (Kaavio 5).
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Kaavio 5. Tyokyvyttomyyselakkeiden kustannukset vuonna 2014. Lahde: Suo-

men tuki- ja liikuntaelinliitto ry
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8 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Toiminnallisesta tuokiosta saamamme erinomaisen palautteen perusteella
voimme todeta onnistuneemme siind erinomaisesti. Hoitajilta saamassamme
suullisessa palautteessa he toivat vahvasti esiin aiheen merkityksellisyytta. Hoi-
tajat olivat kokeneet saaneensa toiminnallisen tuokion mydta paljon sellaista tie-

toa ja osaamista jota heilla ei aikaisemmin aiheen tiimoilta ole ollut.

Saamiemme vastausten perusteella voidaan todeta jalkojen omahoidon lisdénty-
neen hoitajien keskuudessa ensimmaisen kyselyn jalkeen. Myo6skin hoitajien ka-
sitykset jalkojen omahoidosta olivat muuttuneet. Yha useampi hoitaja vastasi jal-
kojensa omahoidon lisaantyneen ja ymmarryksensa jalkojen omahoidon tarkey-
desta kasvaneen. Vastauksista kavi myds ilmi hoitajien kokeneen pitdmamme
toiminnallisen tuokion lisanneen heidan tietoisuuttaan jalkojen hyvinvoinnin vai-
kutuksista tyohyvinvointiinsa. Parikin hoitajaa toi esiin vastauksissaan kiinnitta-

vansa nyt eri tavalla huomiota my6s asukkaiden jalkojen hyvinvointiin.

Kyselymme tulosten perusteella hoitohenkilokunta on muuttanut omia itsehoito
kaytanteitdan saamansa uuden tiedon pohjalta. Voitaneen todeta, ettéa tAméan kal-
taisella toiminnalla on mahdollista luoda pohjaa jalkojen omahoidolle seka vieda
lyhyellakin interventiolla jalkojen omahoidon tietoutta eteenpéin. Nahtavaksi jaa-
vat intervention mahdolliset pitkaaikaisvaikutukset hoitohenkilokunnan tuki- ja lii-

kuntaelin ongelmien seka sairauspoissaolojen osalta.

Vaikka opinnaytetyémme oli suunnattu hoitohenkilokunnan omahoitoa tuke-
maan, oli toiminnallisen tuokion myéta hoitajille syntynyt uskallusta vieda jalkojen
hyvinvointi osaamistaan myos asukkaidensa hyvaksi. Toinen mielenkiintoa he-
rattava kysymys on, muodostuuko asukkaiden jalkaterveyden huomioimisesta

pysyva kaytantd, hoitajien muuttuneiden jalkaterveys tottumusten myota.

Tyomme loppumetreilla iloksemme julkaistiin viimeisimmassa Hoitotiedeleh-
dessa (1/2017) samaa aihetta kasitteleva tutkimus. Tutkimus toi ndkyvaksi sen

millaisia jalkavaivoja hoitoty6ta tekevilla hoitajilla on. Tutkimuksessa todettiin
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muun muassa, ettd hoitotyontekijoiden tietamysté jalkojen omahoidon tarkey-
desta seka jalkaterveyden merkityksesta tulisi kehittaa. Lisaksi tutkimuksessa to-
dettiin ettéa hoitohenkilokunnan jalkaterveyteen tulisi kiinnittda huomattavasti ny-

kyistd enemman huomiota. (Stolt ym. 2017, 13-23.)
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9 POHDINTA

Tyobn pohjaksi haettiin laadukasta lahdekirjallisuutta eri lahteista, hyddyntaen
sahkoisia hakuportaaleja. Aihetta olisi ollut mahdollista lahestya useista hyvinkin
erilaisista ndkokulmista. Paadyimme kuitenkin rajaamaan aiheemme kasittele-
maan jalkaterveytta ja jalkojen omahoitoa. Nakokulmaksi valikoitui tydhyvinvointi,
aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Paatokselle saimme vahvistusta kaytydmme
keskustelemassa Sosiaali- ja terveysministeriossd neuvottelevan virkamiehen
Ismo Suksen kanssa. Keskustelussa Suksi toi vahvasti esille tydbhyvinvoinnin né-

kokulman tarkeyttd ja ajankohtaisuutta.

Kuten aiemmin mainitsemamme luvut osoittavat, puhumme tuki- ja liikuntaelin
sairauksien osalta merkittavista kansantaloudellisista kustannuksista. Mikali nai-
hin lukuihin huomioisimme my@s valillisia kuluja, kuten kate menetykset, hiljaisen
tiedon ja kokemusosaaminen poistuminen, nousisi summat jo huikeasti suurem-
miksi. Tarkastellessa ilmiota vieldkin laajemmin voidaan todeta elékdityvan koti-
talouden seka valtion kdyhtyvan. Pienenevien tulojen ja ostovoiman heikkenemi-

sen myota myos yhteiskunnan verotulot laskevat. (Otala & Ahonen 2005, 42—-43.)

OpinnaytetyOprosessissa tarkastelimme aihetta yhteisty0ssa kriittisesti kyseen-
alaistaen, mutta kuitenkin innostuneesti ja avoimin mielin. Prosessin eteneminen
sujui luontevasti huolimatta arjen haasteista. Molempien opinnaytetydn tekijoiden
arki ja sen pyoritys saneli pitkéalti, millaisella teholla kulloinkin opinnaytetydpro-

sessiin pystyttiin paneutumaan.

Tyon Kirjallista osiota kirjoitettiin suurelta osin online-tilassa pilvipalveluita hy6-
dyntéaen, mutta myos yhteisilla tapaamisilla kirjoittaen. Online-palvelu mahdollisti
molempien kirjoittamisen itselleen sopivana ajankohtana, toisen nahdessa reaa-
liajassa tehdyt muutokset. Opinnaytetyohon liittyvat paatokset teimme kuitenkin

aina yhdessa.
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Kirjoittaminen prosessina koettiin haasteellisena, lauseiden rakenteiden ja sano-
jen muokkaaminen vei yllattdvan paljon aikaa. Opinnaytetydprosessi oli molem-
mille kirjoittajille uusi, miké& osaltaan lisasi tyon haastavuutta. Me molemmat opin-
naytetyontekijat olemme hyvinkin erilaisia persoonia, toisen oikaistessa mutkia ja
mennen taysilla eteenpdin ja toisen vastaavasti jarrutellessa mutkissa. Ty6histo-
ria meilla molemmilla on kuitenkin hyvinkin samankaltainen sek& katsomme hoi-
totyotd samasta nakdkulmasta. Naistd muodostui prosessin aikana meita tukeva
vahvuus ja tyota eteenpain vieva voima. Paritydskentelyn koettiin tukevan pro-
sessin etenemista, toinen toistamme tukien selvisimme haasteista suunnitellussa
aikataulussa. Kokonaisuutena opinnaytetyoprosessi vei aikaa pitkalti toista

vuotta.

Toiminnallisen tuokion suunnittelun osalta saimme tydyhteison yhteistybkumppa-
niltamme hyvinkin vapaat kadet. Toiminnallinen osio suunniteltiin tietoisesti ty6-
vuorojen vaihteeseen, jolloin voitiin mahdollistaa useamman hoitajan osallistumi-

nen toiminnalliseen osioon.

Olimme valmistaneet toiminnalliseen tuokioon Power Point-esityksen suullisen
esityksemme tueksi. Power Point-esitystdmme emme pystyneet kuitenkaan esit-
tamaan osallistujille, tydéelaman yhteistydkumppanimme rikkoontuneen laitteen
vuoksi. Tahan olisimme voineet ennalta varautua esimerkiksi monistamalla Po-

wer Point-esityksemme myads kirjalliseen muotoon.

Muuttuneen tilanteen vuoksi paddyimme muuttamaan esityksemme tilanteeseen
soveltuvaksi muun muassa demonstroimalla asioita. Muuttuneesta tilanteesta
huolimatta toiminnallisen tuokion esityksessa onnistuimme yli odotusten. Onnis-
tuimme luomaan avoimen ja vahvan vuorovaikutus tilanteen hoivakoti Jaspiksen
hoitohenkilokunnan kanssa, jonka ansiosta hoitajat rohkenivat esittaa myds tar-
kentavia kysymyksia. Paatoksemme jakaa osallistujille jalkojen jumppaohjeet
my0s kirjallisena oli oikea, nain mahdollistimme osallistujille asioiden muistiin pa-

lauttamisen myohemmaéssékin vaiheessa.
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Toiminnalliseen tuokioon osallistuneille hoitajille jakamamme kyselylomakkeet pi-
tivat sisallaan avoimia kysymyksia ja analysoimme kyselylomakkeet kvalitatiivi-
sen kuvailevan analyysin avulla. Aineistosta nostimme esille kyselytutkimuksen
kannalta oleelliset asiat ja nain saimme kerattya vastauksia, jotka vastasivat tut-

kimuskysymyksiimme.

Opinnaytetyoprosessin aikana aiheesta muodostui entista kiinnostavampi ja
laaja-alaisempi, kuin olisimme ennalta osanneet ajatella. Aihe tempaisi meidat
tutkijoina monisyisiin sybvereihinsa, joihin olisi ollut innostavaa syventyd. Monet
naistd lonkeroista ulottuivat viitekehyksemme ulkopuolelle, jonka vuoksi jou-

duimme rajaamaan monia mielenkiintoisia asioita tyon ulkopuolelle.

Suomesta puuttuu jalkojen omahoidon kulttuuri ja jalkaterveyden tietoutta tulisikin
viedd myos koko kansan tietoisuuteen, tavalla tai toisella. Tulokset vastasivat pit-
kalti sitd mielikuvaa, joka meille oli ennalta muodostunut havaintojemme pohjalta,
pitkan tyokokemuksemme aikana. Aikaisempi "Mutu”-tuntumamme sai vahvaa
tieteellista nayttod tuekseen. Tutkimustuloksemme ovat hyvin samansuuntaiset,
kuin Hoitotiede- lehdesséa 1/2017 julkaistussa Stolt ym. julkaisemassa tutkimuk-

Sessa.

Tutkijat (Stolt ym. 2017) totesivat tutkimuksensa pohjalta, ettd hoitotydntekijoilla
on monenlaisia jalkavaivoja ja verrattaessa tuloksia muun aikuisvaeston jalkater-
veyteen on tulos hyvin samankaltainen. Heidan mielestaan jalkavaivoihin ja nii-
den ennaltaehkaisyyn tulisi kiinnittda nykyistda enemman huomiota tytterveys-
huollossa. Ty6terveyshuollon tulisi ottaa asiasta enemman vastuuta, koska jalka-
vaivoja olisi mahdollista ennaltaehkaista halvoilla ja yksinkertaisilla menetelmilla.
Esimerkkind menetelmista tutkijat mainitsevat kirjalliset potilasohjeet ja koulutus-

interventiot.

Aiheemme mahdollistaisi jatkotutkimusten tyostamisen. Olisi mielenkiintoista sel-
vittdd oliko pitdAmallamme toiminnallisella tuokiolla pitk&aikaisvaikutusta hoito-
henkilokunnan tuki- ja likuntaelin ongelmiin seka sairauspoissaoloihin. Tai muo-
dostuiko asukkaiden jalkaterveyden huomioimisesta pysyva kaytanté hoitajien

muuttuneiden jalkaterveys tottumusten myotéa.
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Aihetta voidaan siis pitdd merkityksellisena ja erittain ajankohtaisena useastakin
eri nakokulmasta katsottuna. Aihe sivuaa nykyisen hallituksemme luomia linjauk-
sia, esimerkiksi tyourien pidentamisestéa. (Valtioneuvosto 2014.) Tydurien piden-
tymisen myota tulisi tyontekijdiden terveyteen kiinnittaa entistd enemman huo-
miota, vaeston ikdantymisen myota. Tilastot tuki- ja liikuntaelinperaisista sairaus-

poissaoloista puhuvat jo nyt karua kieltdan.

Aiheesta l0ytyy tuoretta kirjallista materiaalia melko vahan, eika tuoreita suomen-
kielisia julkaisuja aiheen liittyen ole. Julkaistut kirjat aiheesta ovat jo useamman
vuoden vanhoja samoin kuin tieteelliset julkaisutkin. Havaitsimme myds aihepii-
rista kirjoittajien olevan samat lahes kaikissa suomenkielisisséa julkaisuissa, ta-
man vuoksi ndkemysten vertailu eri kirjoittajien valilla on mahdotonta tehda. Kai-
kesta huolimatta totesimme kirjoittajien olevan pitkanlinjan ammattilaisia, jotka
ovat tuottaneet useita laadukkaita julkaisuja aihepiiriin liittyen, jonka vuoksi ar-

vioimme lahteet laadukkaiksi ja luotettaviksi.
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LIITE 1: LAHTOTILANTEEN KYSYMYKSET

1. Hoidatko j lkojasi?

2. Kuinka usein hoidat jalkojasi?

3. Mita jalkojesi omahoito pitaa sisallaan?

4. Tiedatko jalkojen terveyden vaikutuksista tydhyvinvointiisi?
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LIITE 2: TOIMINNALLISEN TUOKION JALKEISET KYSYMYKSET

1. Hoidatko jalkojasi?

2. Kuinka usein hoidat jalkojasi?

3. Muuttuiko kasityksesi jalkojen omahoidosta?

4. Muuttuiko jalkojesi omahoito, miten?

5. Muuttuiko kasityksesi jalkojen hyvinvoinnin vaikutuksista tyéhyvinvointiisi?
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LIITE 3: JALKAJUMPPAA VAIVAISENLUUN HOITOON

Teksti: Virpi Melleri, kuvat Liisa Stenberg 11.9.2014

Jalkateriin kierto

Tamén harjoituksen avulla houkutellaan unohdettua
kiertoliiketts takaisin jalkaterddn.

TEE NAIN: Istu tuolilla ja
nosta jalka syliin. Ota toisella
kadella tukeva ote kantapaasta,
toisella kddell4 jalkaterdstd
pakididen kohdalta. Vadnni
jalkaterad kuin tiskirattia:
Kierrd kantapaati ylos kohti
kattoa ja jalkaterin etuosaa alas
kohti lattiaa. Samalla kun
kierrit, venyti jalkaterdd
pituussuunnassa eli kantaa ja
varpaita kauemmas toisistaan.
Pidé nilkka 90 asteen kulmassa. Tee liiketté aluksi
minuutin ajan, jalkaterdi tasaiseen tahtiin véadnnellen.
Vaihda jalkaa. Kun totut harjoitteluun, lisd harjoittelu-
aikaa vihitellen kolmeen minuuttiin. Tee kiertoja valilla
hitaasti venyttden, valilla nopeammin pumpaten.

Kokeile, onnistutko tekemién spiraaliliikkeen myds
kavellessd. Tee kantaisku siten, ettd kanta osuu maahan
hieman kantaluun ulkoreunalla. Huomaat
todennikdisesti, ettd jalkaterd haluaa jatkaa rullaamista
jalkaterédn ulkoreunaa pitkin. Tuo kierto mukaan: 414
padsta askelta jalkaterdn ulkoreunalle vaan paina
isovarpaan tyvinivel jamakasti maahan. Tunnetko
kierron?

Al lannistu, vaikkei askel heti 16ydy. Uusien
hermotusten ja litkeratojen 18ytaiminen vaatii sinnikésta
harjoittelua.

POIKITTAISKAAREN PALAUTUS

My®és tama harjoitus auttaa tunnistamaan
1 jalkateran etuosan poikittaisen kaaren
|\ | toimintaa ja parantamaan siti.

TEE NAIN: Ota tukeva ote pikizn
molemmilta reunoilta ja laita pari sormea
keskelle jalkapohjaa. Nosta keskeltd ylos ja
taivuta samalla jalkaterdn reunoja alas.
Taivutat siis jalkaterada kaarelle
pitkittdgissuunnassa, pikkuvarpaan ja isovarpaan
puolelta. Taivuttele jalkaterda edestakaisin noin
minuutti. Voit lisdta harjoitteluaikaa vihitellen kolmeen
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UIMAHYPAAJA

Myds tAmé on tasmiaharjoitus vaivaisenluulle.
Harjoitus vahvistaa jalkapohjan pienii
lihaksia.

TEE NAIN: Seiso portaalla, steppilaudalla
tai tukevan kirjapinon p#illa kuin
uimahyppaija. Seiso pakididen varassa,
jalkapohjat vaakatasossa tai hieman
vaakatason ylapuolella. Voit tehdi pienta,
hidasta joustoliikettd. Anna varpaiden levita
pitkini ja suorina alustalla. Ne eivit saa
koukistua, menni kasaan tai tarttua lautaan.
Pysy asennossa minuutti ja lepuuta jalkoja.
Jatkossa voit pidentia harjoitusaikaa
vihitellen kolmeen minuuttiin. Voit ottaa
tarvittaessa seindsté tukea. Alussa koko keho jannittyy
liiketta tehdessd, mutta opit kylld tekem#in litkkkeen
rennosti, jalkapohjan lihaksia kayttden

VAIVAISENLUUN VAKAUTUS

Téma liike on tismaharjoitus vaivaisenluun hoitoon. Se vahvistaa isovarpaan tyvinivelen ympérilla olevia
pienid lihaksia, eli vakauttaa ylilitkkuvan nivelen toimintaa.

TEE NAIN: Tee harjoitus seisten. Aseta tennispallon puolikas isovarpaan tyvinivelen alle. Paina palloa lattiaa

vasten siten, ettd pallo litistyy. Pidd kantapd maassa ja varpaat suorina. Varpaat eivit saa kipristya muista nivelists.
Pidi kymmeneen laskien ja padsta jalkaterd rennoksi. Toista 10 kertaa ja vaihda jalkaa.
Kun harjoittelu alkaa sujua, voit liséta harjoituksen kestoa vahitellen. Tee tasaisia painalluksia 2-3 minuutin aj:




POIKITTAISKAAREN HAHMOTUS

Tama harjoitus parantaa varpaiden tyvinivelten
liikkuvuutta, venyttidd varpaiden ojentajia ja nostaa
jalkateran poikittaiskaarta.

TEE NAIN: Istu tuolilla tai lattialla ja tartu toiseen
jalkaan. Tunnustele jalkapohjaa: keskelld jalkaterdn
yldosaa, pakidtyynyn alapuolella, on
niin sanottu liike- tai impulssikeskus.

Paina etusormet tahin kuoppaan, ‘ l_)(

peukalot asettuvat kevyesti jalkateridn
paille.Paina liikekeskusta ja taivuta
varpaita suorina alaspdin siten, ettid
pakianivelten rystyset tulevat
nakyviin. Varmista, ettd varpaat
taipuvat ainoastaan tyvinivelestaan
eli rystysten kohdalta, eivit muista
nivelistid. Pida kymmeneen laskien.
Toista 30 kertaa ja vaihda jalkaa
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LIITE 4: KENKARESEPTI
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LIITE 5: JALKATERVEYSINFO

Jalkojen omahoidon tulisi pitaa sisallaan jalkojen paivittaisen pesun, jalkojen huo-
lellisen kuivaamisen, huomioiden mydskin varpaanvalit, jalkaterien ja sdarien ras-
vaamisen kosteuttavalla voiteella, sopivien sukkien ja kenkien kayton, seka sdan-
ndllisen jalkajumpan. Saanndllinen jalkavoimistelu venyttavine ja vahvistavine
harjoitteineen seka alaraajojen linjausharjoitteet auttavat tukemaan alaraajojen ja

jalkaterien oikeanlaisia toimintoja. (Saarikoski & Liukkonen 2011, 27-36.)

Hyvalla lihastasapainolla on mahdollista tukea jalan pitkittaista- ja poikittaista hol-
vikaarta, seka kantaluun asentoa. Lisaksi koko kehon hyva lihastasapaino mah-
dollistaa jalkateran ja nilkan yhteistoiminnan luistenrakenteiden, seka pehmytku-
dos rakenteiden osalta. Oikeanlaisella saanndllisella jalkavoimistelulla on mah-
dollista tukea jalkateran ja varpaiden nivelten, seka lihasten erilaisia toimintoja,
mutta mydskin ehkéisté ennalta erilaisten virheasentojen syntymista. (Saarikoski,
2011,63-52).

Puutteellisen omahoidon seurauksia

Yleisimpina ongelmina puutteellisen jalkojen omahoidon seurauksina ovat erilai-
set jalkojen ihomuutokset. Iho kuivuu, jalkapohjaan tai varpaiden valeihin saattaa
kasvaa kansia. Jalkateran alueelle kehittyy eri paksuisia kovettumia kertomaan
ihon puolustautumisesta hankausta tai painetta vastaan. Usein kivuliaatkin kan-
tapaan halkeamat ovat merkkinda mm. ihon rasvauksen puutteesta. Lisaksi monet
karsivat eriasteisista varvasvalihautumista, varpaiden vélien liiallisen kosteuden
seurauksena. (Saarikoski & Liukkonen 2011, 27-36.)

Kynsimuutoksista tyypillisimmiksi kirjallisuudessa kuvataan paksut, lohjenneet,
hauraat seka sisaan kasvaneet kynnet. Suomalaisessa kulttuurissa kynnet leika-
taan usein liian lyhyiksi, vaikka kynsien tarkoitus on suojata varpaan karkea. Toi-

sena kynsiongelmia aiheuttavana tekijana on nahty perinteisesti kaytettavat kay-
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raterdiset kynsisakset, joilla kynsia on melkeimpa mahdotonta leikata kulmia py6-
ristamattéd. Valtaosa ihmisista ei tiedosta, heilla olevan lilan pienet kengat ja/tai
sukat, jotka paasevat vaikuttamaan oleellisesti kynsimuutosten kehittymi-
seen.(Saarikoski & Liukkonen 2011, 27-36.)

Sukat

Sukkien tarkeinpana tehtava on kuljettaa kosteutta iholta poispain, sekéa toimia
ihon suojana hankaavia vaikutuksia vastaan. Sopimattomat sukat aiheuttavat ja-
loillemme eriasteisia ongelmia. Taman vuoksi sukkia hankittaessa tulisi huomata
verrata sukan teran pituutta jalkaterdn pituuteen. Ahtaat sukat vetavat varpaita
suppuun, eivatkd kykene kuljettamaan kosteutta tarkoituksenmukaisesti iholta
poispain. (Saarikoski & Liukkonen, 2011, 36-50)

Nilkka- ja polvipituisten sukkien pituus vaihtelee eri ihmisilla raajan pituuden mu-
kaan, silla sukkien resoritkin ylettyvat eri ihmisilla eri kohtiin. Yhtena syyna tadhan
on ihmisten saarien paksuus, joka vaihtelee yksil6llisesti seka periman mukaan,
ettd mahdollisten sairauksien mukaan. Taman myé6ta myoskin resorien leveys ja

kireys vaihtelevat erikokoisissa saarissa.( Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.)

Taman hetkisessd Suomen sukkateollisuudessa ainoastaan tuki- ja hoitosukissa
on vaihtoehtoina erilaisia sukkamalleja, ohut- ja paksusaarisille. Kiristavat sukan
resorit heikentavat kayttajansa jalkojen valtimoverenkiertoa, seka heikentavat ve-
renkierron heikentymisen myoéta ihokudoksen ravinnonsaantia. Raajojen laski-
moverenkierron heikentyessa veri latakoityy herkasti laskimoihin, jonka seurauk-
sena voidaan ndhda alaraajojen turpoamista ja saariin ilmestyvaa laskimoiden
vajaatoiminnalle tyypillistd tumma ihomuutosta.(Saarikoski, Stolt & Liukkonen
2012.)

Kaytettaessa pitkaaikaisesti kiristavaresorisia sukkia on lisaksi vaarana kehittya
eriasteisia lihassurkastumia ("sukkamansetti”), seka erilaisia lihasten toiminnan
hairi6ita.( Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.)
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Jalkateran pituus

Evoluution aikaan saamasta jalkaterien kasvusta tehtyja tutkimuksia ei ole juuri-
kaan saatavilla. Samalla tavalla, kun evoluutio on muokannut ihmisista pidempia,
on my0s jalkaterien kasvussa samassa suhteessa tapahtunut muutoksia. Yhtena
syyna naihin on pidetty elintason nousua, parantunutta ravitsemus tasoa, seka
hygieniaoloissa tapahtuneita muutoksia. Nykyisin naisten jalkaterien koot vastaa-
vat jo 43—44 numeroisia ja miesten vastaavat koot jopa 47 numeroisen kokoisia
jalkineita. Kenkateollisuus ei kuitenkaan ole tatd huomioinut riittavasti, silla suu-
rien kenkakokojen saatavuus on edelleen heikkoa. ( Saarikoski, Stolt & Liukko-
nen, 2012.)

Jotta asia ei olisi taysin mustavalkoinen, vaihtelevat jalkateriemme koot vuoro-
kauden aikojen seka liikkeella olomme mukaan. Astuessa jalan kaariholvit ma-
daltuvat, jonka seurauksena jalkaterd kasvaa pituutta noin 5 millimetria, taéhan
vaikuttavat mm lihasten ja nivelten elastisuus, kaariholvien korkeus seka kanna-
teltavan kehon paino. Jalkaterien koko tulisikin tarkistaa sdannollisesti, jotta ian
ja erilaisten rappeutumien mukanaan tuomat fysiologisten muutosten aiheutta-
mat jalkateran koon muutokset tulisi huomioitua.(Saarikoski, Stolt & Liukkonen,
2012.)

Kengan koon maarittdminen

Paraskaan kenka ei ole hyva jalkaterien toiminnoille, mikali se on vaaréan kokoi-
nen jalkaan nadhden. Kenkien tehtdvana on omalta osaltaan tukea alaraajojen ni-
velia, seka ohjata jalkateran nivelien toimintoja jotta lihaksilla on mahdollista toi-
mia oikea aikaisesti, rasittuen kuitenkin mahdollisemman vahan. Lisaksi kengan
kantakapin tulisi tukea askeltaessa niin pronaatio vaiheessa, kun subinaatio vai-
heessakin. Hyva kenka nakyy jalkaterveyden lisaantymisena ja jalkojen oireiden
vahentymisena. ( Saarikoski & Liukkonen 2011, 36-51.)

Kenkien numeroinnista ei meilla suomessa ole standardoitua jarjestelmaa. Ta-

man vuoksi omiin jalkoihin sopivia kenkia ei ole mahdollista ostaa pelkastaan
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keng&n numeroinnin perusteella. Kenkateollisuudessa meilla on kaytdssa kolme
erilaista numerointijarjestelma&, englantilainen, ranskalainen sekd amerikkalai-
nen numerointijarjestelma jotka poikkeavat hieman toisistaan. Ainoana luotetta-
vana mittana kirjallisuudessa kuvataan jalkaterien ja kengén sisépituuden mittaa-
minen senttimetreind, jonka mukaisesti on mahdollista maarittaa kengan kokoa.
Sen sijaan kengén leveyden ja laajuuden mittaamiseen meilla ei ole kaytbssa
toimivia mittareita. ( Saarikoski, Stolt & Liukkonen, 2012.)

Kengan leveys

Jalkaterien, pakioiden ja kantapaiden leveydet vaihtelevat yksil6llisesti, jokaisen
periman mukaisesti. Nama erot voidaan nahda jo kouluikaisillakin lapsilla. Erilai-
set sairaudet, graviditeetti, seka idn mukanaan tuomat rappeumat muokkaavat
jalkaterddmme, jotka muuttavat muotoaan pitkin elamaamme vaikuttaen jalkate-

ramme kokoon ja koon muutoksiin. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen, 2012.)

Kengan laajuus

Jalkateran laajuudesta puhuttaessa tarkoitetaan pakian kohdalta mitattua ympéa-
rysmittaa, lestid. Laajuusmitoissa on runsaasti vaihteluita, jonka vuoksi yhta pi-
tuuskokoa kohden on tarjolla useita eri laajuuksia. Kenkien laajuudet on merkitty
kirjaimilla, jolloin eri kirjaimet tarkoittavat eri levyisia lestejad. Suomessa on tarjolla
peruslaajuudet F—-G—H-lestit. Naistda muun muassa H-lesti soveltuu henkildille,

joilla on vaivaisenluu. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen, 2012.)

Sairauksiin, esimerkiksi kansansairautemme diabetes ja nivelreuma, joihin liitty-
vat jalkavaivat vaativat usein normaalia laajempia kenkia. Joissakin kenkakau-
poissa on saatavilla Orto®-sarjan erikoisjalkineita, joiden laajuudet ovat I, J ja K.
Tilauksesta on mahdollista saada vielakin suurempiakin laajuuksia, tai vaihtoeh-
toisesti voi kdantya oman suutarin puoleen, joka voi joissakin tapauksissa venyt-

taa kenkia sopivammiksi.
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Erityisesti nuoriso mallisten kapeiden (C, D ja E) ja pitkien kenkien tarjonta on
Suomessa niukkaa. Tietoja sopivista kenkaliikkeista voi etsid Pieni- ja Isokenkai-

set ry:n verkkosivulta (www.tallsmall.fi).



