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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suoma-
laisten hoitotyontekijoiden jalkaterveyden tasoa
heidin itsensd arvioimana. Hoitotyontekijoiden
jalkaterveyttid on tutkittu aikaisemmin erittdin vi-
hin tutkimuksen kohdistuessa pddosin hoito-
tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen ku-
vaamiseen. Aineisto kerittiin sihkoisesti kyse-
Iylomakkeella (Jalkaterveyden itsearviointimit-
tari) hoitotyontekijoiltd (n=71, vastausprosentti
36 %) yhden hyvinvointikuntayhtymiin alueelta
Eteld-Suomessa. Aineisto analysoitiin tilastolli-
sin menetelmin. Hoitotyontekijoilld oli useita jal-
kavaivoja, joista yleisimpid olivat kuiva iho, kin-
sit ja kovettumat seki lihaskrampit. Kinsid tai
kovettumia oli tidssd tutkimuksessa yli kolman-
neksella ja jalkakipuja lihes joka neljannelld,
mikd on huomattavasti enemmin kuin aikaisem-
missa aikuisviestoon kohdistuvissa tutkimuksis-
sa. Timin tutkimuksen tuloksia voidaan kayttai
hoitotyontekijoiden tyodterveyshuollon ja tyohy-
vinvoinnin kehittimisessi, silli hyvinvoiva ja
jaksava henkilostd on terveyspalveluorganisaa-
tion laadukkaan toiminnan perusta.
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ABSTRACT

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 demograph-
ic questionnaire were used to collect data from
71 (response rate 306%) nurses in southern Fin-
land. The data were analysed with descriptive
and inferential statistical methods. Most com-
mon foot problems were dry skin, corns and cal-
luses and leg muscle cramps. Third of the nurs-
es had corns and calluses and every fourth of
the nurses complained foot pain which preva-
lence is much higher in comparison with the
previous studies of foot health in adult popula-
tion. The results can be used in developing oc-
cupational health care and well-being at work,
because a healthy and workable health care per-
sonnel is the base of high-quality activities of
health care organization.

Key words: foot health, nursing practice, nurs-
ing staff, self assessment, questionnaires
inquiry research, health
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Mitia tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

tyOssi jaksamiseen.

Mit4d uutta tietoa artikkeli tuo?

kinsit ja kovettumat sekd lihaskrampit.

tyoyksikostd.

 Jalkaterveys on keskeinen osa ihmisen kokonaisterveyttd, jolla on yhteys hyvinvointiin ja

* Hoitotyontekijoiden jalkaterveytti on tutkittu aikaisemmin erittiin vihin tutkimuksen
kohdistuessa pddosin hoitotyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen kuvaamiseen, vaikka
hoitotyo on fyysistd ja kuormittaen alaraajoja laaja-alaisesti.

* Hoitotyontekijoilli on todettu olevan paljon alaraajojen tuki- ja liikuntaelinvaivoja, sen
sijaan yksityiskohtainen tieto heidin jalkaterveydestiin ndyttdisi puuttuvan.

* Hoitotyontekijoilld on monia erilaisia jalkavaivoja, joista yleisimpid vaivoja olivat kuiva iho,

* Hoitotyontekijoiden jalkaterveyden tila oli samanlainen riippumatta koulutustaustasta tai

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Hoitotyontekijoiden jalkaterveyteen tulee kiinnittdd huomiota, silli hoitamattomina
jalkavaivat heikentivit tyon tehoa ja eliminlaatua ja lisiavit sairauspoissaoloja.

* Hoitotyontekijoiden tietimysti jalkojen omahoidosta ja yleisesti jalkaterveyden merkityksesta
tulee kehittdd, jolloin jalkavaivoja voitaisiin ennaltachkdista.

* Hoitotyontekijoiden tyoterveyspalveluita tulee kehittdd ottamaan huomioon myo6s
jalkaterveyden nikokulman osana kokonaisterveydenhoitoa.

Tutkimuksen liahtokohdat

Tyohyvinvoinnin yksi osatekijia on alaraa-
jojen terveys. Alaraajojen terveys korostuu
paljon seisomista tai kidvelyi sisdltivissd am-
mateissa, kuten terveysalalla ja hoitotydssi.
Terveysala on yksi laajimmista tyollistdjistd
Euroopan alueella. Se tyollistid noin 10 %
kaikista Euroopan unionin alueen tyollisis-
td, joista valtaosa (77 %) on naisia (Europe-
an Agency for Safety and Health at Work
2014). Terveysalan tyontekijoilld on paljon
tuki- ja liikuntaelinsairauksia, jotka aiheut-
tavat paljon sairauspoissaoloja. Suomessa
tuki- ja liikkuntaelinsairauksien aiheuttamia
sairauspoissaoloja on keskimiirin kolme
paivid jokaista terveys- ja sairaanhoitotyon
ammateissa toimivaa kohden (Tyoterveys-
laitos 2011). Valtaosa vaivoista on niskan ja
yld- sekd alaraajojen vaivoja (Hou & Shiao
2006, Mitchell ym. 2008, Davis & Kotowski
2015). Tyohyvinvointi on kokonaisuus muo-
dostuen tyostd ja sen mielekkyydestd, ter-
veydestd, turvallisuudesta ja hyvinvoinnis-

ta. Tydhyvinvointi ja terveys sekd oman ter-
veyden ja ty6hyvinvoinnin ylldpito ja edis-
timinen terveilld elimitavoilla ovat keskei-
sid valtakunnallisia sosiaali- ja terveyspoliit-
tisia linjauksia (STM 2011, Ty6- ja elinkein-
oministerio 2012).

Jalkavaivat ovat yleisid tyoikiisilld. Vies-
totasoisten tutkimusten mukaan noin kol-
manneksella tyoikiisistd on jalkakipuja (Gar-
row ym. 2004, Hill ym. 2008, Molgaard ym.
2010, Thomas ym. 2011). Niiden lisiksi vai-
vaisenluu (28,4 % Roddy ym. 2008), kovet-
tumat tai kinsit (9,6-30,7 % Burzykowski
ym. 2003, Garrow ym. 2004), syylit (4,6-8,2
% Burzykowski ym. 2003, Garrow ym. 2004),
kynsisieni (16,2 % Garrow ym. 2004), turvo-
tus (12,0 % Garrow ym. 2004) ja lattajalka tai
korkeakaarinen jalka (17,9 % Molgaard ym.
2010) ovat yleisid aikuisviestolli. Jalkavaivo-
jen on todettu olevan yhteydessi korkeaan
ikddn (Garrow ym. 2004, Mickle ym. 2011),
naissukupuoleen (Gorter ym. 2000, Garrow
ym. 2004), ylipainoon (Gorter ym. 2000, Chen
ym. 2003, Butterworth ym. 2012) ja pitkiai-



kaissairauksiin, kuten nivelrikkoon ja diabe-
tekseen (Gorter ym. 2000). Naisilla on mie-
hid enemmin jalkavaivoja, kuten kovettumia
ja kinsid, halkeilevaa jalkapohjan ihoa, si-
sddnkasvaneita kynsii, rakkoja, turvotusta ja
jalkapohjan kiputiloja (Institute for Preventi-
ve Foot Health 2012).

Hoitotyontekijoiden jalkavaivoista on vihin
tutkimustietoa. Yksittiisten tutkimusten perus-
teella hoitotyontekijoilld ndyttiisi olevan
muuta viestod enemmin jalkavaivoja. Keskei-
simpid hoitotyontekijoiden jalkavaivoja ovat
kovettumat ja kinsit (28,7 % Reed 2007), va-
saravarpaat (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).
Hoitotybhon liittyvin vuorotydn on osoitettu
lisdavin jalkojen turvotusta (13,5 %) ja suoni-
kohjuja (20,9 %) erityisesti paljon yovuoroja
tekevilld henkiloilli (Burdelak ym. 2012).

Tutkimuksia kohdentuen pelkistiin hoi-
totyontekijoiden alaraajojen tuki- ja litkun-
taelinvaivoihin on vihin. Muutamien yksit-
tdisten tutkimusten mukaan hoitotyonteki-
joiden erilaisten alaraajojen tuki- ja litkun-
taelinvaivojen mdidrd vaihtelee. Polven
alueen vaivat ovat yleisimpid (9-31,1 % Da-
raiseh ym. 2003, Smith 2003a, Smith 2003b,
Smith 2004, Yeung 2004). Nilkan ja jalkate-
rin alueen vaivoja on keskimiirin noin 10
prosentilla (nilkka 7,5-11 %, Daraiseh ym.
2003, Smith 2003a, Smith 2003b, jalkaterd
9-11 % Smith 2003b). Viimeisimpien arvi-
ointien mukaan alaraajojen tuki- ja litkun-
taelinvaivojen miidrin on arvioitu nousseen
viimeisen kymmenen vuoden aikana (Davis
& Kotowski 2015). Jalkoja kuormittava tyo
saattaa olla vaivojen taustalla, koska hoito-
tyotd opiskelevilla on varsin vihidn alaraa-
jojen vaivoja (polvi 5 %, sdiri 2,3 %, jalka-
terd 1,8 %, Smith 2003¢).

Alaraajojen tuki- ja liikuntaelin- ja jalka-
vaivojen syntyyn liittyy monia riskitekijoita.
Niitd ovat ylipaino (Magnano ym. 2010,
Nealy ym. 2012, Reed ym. 2014), heikko
yleisterveys, olemassa olevat jalkavaivat,
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tyoskentely tehohoidon yksikoissd (Reed
ym. 2014) ja matala tulotaso (Magnano ym.
2010). Niiden lisdksi sekd miehilld ettd nai-
silla staattinen seisominen on todettu tuki-
ja liikkuntaelinvaivojen riskitekijiksi (Euro-
pean Agency for Safety and Health at Work
2010). Alaraajojen tuki- ja liitkuntaelinvaivo-
ja ndyttdd esiintyvin enemmin nuoremmil-
la kuin idkkdammilld hoitotyontekijoilla
(Choobineh ym. 2010).

Terveydenhuollon palveluja jalkavaivoi-
hin haetaan harvoin. Australialaisen tutki-
muksen mukaan vain 10 % viestosti oli kon-
sultoinut jalkaterapeuttia kuluneen vuoden
aikana (Menz ym. 2008). Keskeisin syy ha-
keutua ldidkirin tai jalkaterapeutin vastaan-
otolle on jalka- ja nilkkakivut (Menz ym.
2010). Vastaavasti englantilaisen viestotut-
kimuksen mukaan 63 %:lla oli jalkavaivoja
ja heistd noin 10 %:lla vaivoista oli merkit-
tiviid haittaa toimintakyvylle, siitd huolimat-
ta vain 16 % oli saanut vaivoihinsa tervey-
denhuollon palveluja (Garrow ym. 2004).

Jalkavaivat ovat usein hankittuja ja ovat
seurausta puutteellisesta jalkojen omahoi-
dosta. Jalkojen ihon terveytti ja joustavuut-
ta voidaan ylldpitdd sidnnolliselld jalkojen
rasvauksella, jolloin iho kestdd paremmin
kuormitusta ja kenkien aiheuttamaa painet-
ta ja puristusta. Kuiva iho kovettuu, kinsiin-
tyy ja halkeilee joustavaa ja tervettd ihoa
herkemmin. Myos fyysinen aktiivisuus va-
paa-aikana vihentidi jalkavaivojen esiinty-
vyyttd hoitotyontekijoilld (Nealy ym. 2012).
Usein jalkavaivojen taustalla on sopimatto-
mat kengit joko tyossi tai vapaa-ajalla tai
molemmissa. Liian pienet kengit altistavat
jalkaterdan varpaiden asentomuutoksille (esi-
merkiksi vaivaisenluu ja vasaravarpaat, Al-
Abdulwahab & Al-Dosry 2000, Menz & Mor-
ris 2005), jalkakivuille (Chua ym. 2013). Hoi-
totyontekijoiden tydokenkien sopivuudesta
ei ole tutkimustietoa, mutta niiden uusimis-
aikavili on pitkd. Nealyn ja kumppaneiden
(2012) tutkimuksessa (N=502) lihes 70 %
hoitotyontekijoistd kaytti samoja tyokenkid
yli vuoden ja noin kolmannes 18 kuukaut-
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ta. Yhden amerikkalaisen tutkimuksen mu-
kaan vastasyntyneiden teho-osaston hoito-
tyontekijoiden kumipohjaiset sandaalimaiset
tyokengit vaihdettiin jalkaterveyttd tukeviin
kenkiin, jolloin hoitotyontekijoiden jalkavai-
vojen haitta piivittdisissd toiminnoissa, vai-
keudet piivittdisissd askareissa ja jalkakipu
viahenivit merkittavisti ja tyon teho kasvoi.
Tulokset olivat merkittivid myos kuuden kuu-
kauden seurannan aikana. (Parker ym. 2009.)
Aikaisempi tutkimus on kohdentunut ku-
vaamaan hoitotyontekijoiden tuki- ja liikkun-
taelinvaivoja piddasiassa selin, yliraajojen ja
niska-hartia seudun nikokulmista. Sen si-
jaan alaraajat ovat tarkasteluissa jddneet
usein hyvin yleiselle tasolle. Paljon seiso-
mista ja kidvelyd sisiltdvissd ammateissa,
kuten hoitoty®, alaraajat kuormittuvat paljon,
jolloin yksityiskohtainen tarkastelu jalkavai-
van sijainnista ja esiintyvyydestd on tarpeen
kohdennettujen interventioiden kehittdmi-
seksi esimerkiksi hoitotyontekijoiden jalka-
terveyden edistimiseen. Hoitotyontekijilld
tassd tutkimuksessa tarkoitetaan henkiloi,
joka tyoskentelee sosiaali- ja terveysalalla.

Tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata hoitotydntekijoiden jalkaterveyden
tasoa heidin itsensid arvioimana. Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa tyohyvinvoinnin ja tyo-
terveyspalveluiden kehittimiseksi. Tutki-
muskysymykset olivat seuraavat:

1. Mik4 on hoitotyontekijoiden jalkater-
veyden taso?

2. Mitkad tekijit ovat yhteydessd hoito-

tyontekijoiden jalkaterveyden tasoon?

Aineisto ja tutkimusmenetelmit

Tutkimuksen asetelma oli kuvaileva. Tut-
kimuksen kohderyhmini olivat hoitotyon-
tekijat yhden satunnaisesti valitun eteldsuo-

malaisen kuntayhtymin alueelta. Tutkimuk-
seen valittiin tarkoituksenmukaisesti yksi-
kot (n=7), joissa hoitotyontekijit joutuvat
tyossddn seisomaan pitkid aikoja. Ndiden
yksikoiden hoitotyontekijit (N=200) valit-
tiin tutkimukseen kokonaisotannalla. Ai-
neisto kerittiin sihkoisesti Webropol-kyse-
lynd hoitotyontekijoiltd (n=71, vastauspro-
sentti 36) 4.-20.5.2015 vilisend aikana.

Mittari

Aineisto kerittiin Jalkaterveyden itsearvi-
ointimittarilla. Mittari perustuu aikaisemmas-
sa tutkimuksessa validoituun Jalkaterveyden
arviointimittariin (Stolt ym. 2013), joka on
tarkoitettu hoitotyontekijin kiytettaviksi
hinen arvioidessaan potilaan jalkaterveytti.
Tdhdn tutkimukseen mittaria muokattiin
siten, ettd sen avulla hoitotyontekiji voi itse
arvioida oman jalkaterveyden tilansa. Jalka-
terveyden itsearviointimittarissa pyydettiin
vastaajaa arvioimaan oma jalkaterveytensi
vastaamishetkelld. Mittari sisdltdd 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 - sietimiton kipu).

Taustamuuttujina kysyttiin ikd, sukupuo-
li, tyvkokemus (kokonaisuudessaan tervey-
denhuollossa ja nykyisessi tyoyksikossi),
korkein koulutus, ammattitehtivi, tyon
luonne, jalkaterveyden tirkeys, seisomisen
ja kidvelyn maidrid tyossi, jalkavaivojen vai-
kutus tyontekoon sekd tyokenkien ja suk-
kien tyyppi.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 21.0 Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) tilasto-ohjel-
malla. Taustamuuttujien, viittimien ja sum-
mamuuttujien kuvailu tehtiin frekvenssien,
prosenttiosuuksien, keskiarvon ja keskiha-



jonnan avulla. Summamuuttujat muodostet-
tiin teoreettisten kokonaisuuksien mukai-
sesti laskemalla yhteen summapisteet ja ja-
kamalla luku viittimien lukumairalla. Sum-
mamuuttujien yhteyttd numeerisiin tausta-
muuttujiin arvioitiin korrelaatiokertoimen ja
kategoristen muuttujien yhteytti ristiintau-
lukoinnin avulla. Tilastollisena raja-arvona
pidettiin arvoa p<0.05.

Eettiset ndkokobdat

Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin
hyvii tieteellistd kidytintod (TENK 2012).
Tutkimuksen toteuttamiseen saatiin asian-
mukaiset tutkimusluvat kuntayhtymin joh-
tavalta viranhaltijalta. Tutkittavat saivat sih-
kopostissa tutkimuksesta kertovan saatekir-
jeen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta, aineistonkeruusta, vapaaehtoisuudes-
ta, luottamuksellisuudesta, nimettomyydes-
td ja keskeyttimismahdollisuudesta. Saate-
kirje sisdlsi my0s internetlinkin sihkodiseen
kyselylomakkeeseen. Arkaluontoisia tai sa-
lassa pidettivid asioita ei kysytty. Tutkija oli
yhteydessi kunkin yksikon esimieheen, joka
vilitti tietoa eteenpdin hoitotyontekijoille
sihkopostitse, jolloin tutkijan tietoon ei tul-
lut yksittdisten vastaajien nimi- tai yhteys-
tietoja. Vastatut lomakkeet tallentuivat sih-
koisesti Webropol-jirjestelmiin, jossa vas-
taukset olivat vain tutkijan kisiteltdvini. Vas-
tattu kyselylomake tulkittiin tietoiseksi suos-
tumukseksi tutkimukseen.

Tutkimustulokset
Vastaajien taustatiedot

Vastaajien keski-ikid oli 44 vuotta (keski-
hajonta 12, vaihteluvili 19-63) ja kaikki oli-
vat naisia. Hoitajien keskimdiriinen tyoko-
kemus terveydenhuollosta oli 19 vuotta (kes-
kihajonta 11, vaihteluvili 1-38) ja nykyises-
sd tyoyksikossd 11 vuotta (keskihajonta 10,
vaihteluvili 0.25-38). Valtaosa vastaajista oli
perus- tai lihihoitajia ja kolmannes sairaan-
hoitajia. Lisdksi vastaajissa oli laitosapulaisia,
osastonhoitajia ja asumispalveluohjaajia. Hoi-
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tajat tyoskentelivit pddasiassa erikoissairaan-
hoidon yksikoissd (28 %), palvelutalossa tai
vanhainkodissa (71 %). (Taulukko 1.)

Jalkaterveyden taso

Hoitotyontekijoilld oli monia jalkavaivo-
ja. Jalkavaivoja oli keskimiirin 5.6 (kh 2.6,
vaihteluvili 0-11) yhtd hoitotyontekijda

Taulukko 1. Vastaajien (n=71) taustatiedot.

n %
Korkein ammatillinen koulutus
Kouluasteinen tutkinto 45 63
Opistoasteinen tutkinto 18 25
Ammattikorkeakoulu tai ylempi AMK 8 11
Ammattitehtiva
Perus- tai ldhihoitaja 42 59
Sairaanhoitaja 23 32
Laitosapulainen tai muu hoitohenkilokunta 6 9
Nykyinen tyoyksikko
Erikoissairaanhoidon yksikko 20 28
Palvelutalo, tehostettu palveluasuminen,
vanhainkoti, kotihoito tai kotisairaanhoito
tai terveyskeskus tai -asema 51 72
Tyon luonne
Kokopiiviinen 70 99
Osa-aikainen 1 1
Jalkaterveyden tirkeys tyossi
Erittdin tirked 47 66
Tarked 20 28
Jonkin verran tirked 3 4
Ei kovin tiarked 1 1
Seisomisen tai kidvelyn maidri tyossa
Erittdin paljon 46 65
Paljon 24 34
Ei paljon, muttei vihinkdin 1 1
Hakeutuminen terveydenhuoltoon jal-
kavaivojen takia
Kylld 36 51
Ei 35 49
Tyokengit*
Takaremmillinen sandaali 21 30
Takaremmiton sandaali 45 63
Kiavelykenka, lenkkitossut, MBT tai masai
-kengit 4 5
Tyokenkien uusiminen
1-2 kertaa vuodessa 26 37
Kerran kahdessa vuodessa 27 38
Kerran kolmessa vuodessa tai harvemmin 18 25
Tyosukkatyyppi*
Puuvillasukat 38 54
Sekoitemateriaaliset sukat 25 35
Ladkinnilliset hoitosukat 7 10

* yksi vastaaja ei maininnut kdyttdmidnsd tyékenkd-
tai tydsukkatyyppic
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kohden. Jalkojen iho alueella vastaajilla oli
eniten kuivaa ihoa (n=55, 76 %), kiinsii tai
kovettumia (n=37, 51 %) sekid suonenvetoa
tai lihaskramppeja (n=31, 43 %). Kynsien

Taulukko 2. Hoitotyéntekijoiden (n=71) jalkatervey-
den tila.

Muuttuja Kylld Ei

f % f %

Jalkojen iho

Kuiva iho 55 78 16 22
Kinsid tai kovettumia 37 52 34 48
Suonenvetoa/lihaskramppeja 31 44 40 56
Halkeamia kantapiissi 29 41 42 359
Hikoilevat jalat 28 39 43 01
Turvotusta 26 37 45 03
Kylmiit jalat 23 32 48 08
Jalkojen kuumotusta 11 16 60 84
Syylid 6 9 65 91
Hautuneet varvasvilit 5 7 66 92
Rakkoja 4 6 07 94
Varpaan kynnet

Paksuntunut kynsi 19 26 52 73
Kynsien virimuutoksia 1217 59 83
Sisddnkasvanut kynsi 6 9 65 91
Diagnosoitu kynsisieni 2 369 97
Jalkojen rakenne

Lattajalka 20 28 51 72
Isovarpaan vaivaisenluu 13 18 58 82
Vasaravarpaita 13 18 S8 82
Pikkuvarpaan vaivaisenluu 10 14 61 86
Korkea kaarinen jalka 4 6 067 94
Jalkakipu 43 61 28 39

terveyden osalta paksuntuneet kynnet
(n=19, 26 %) ja kynsien virimuutokset
(n=12, 17 %) olivat yleisimpii. Jalkojen ra-
kenteessa noin joka neljinnelld oli lattajal-
ka (n=20, 28 %), vaivaisenluu (n=13, 18 %)
tai vasaravarpaita (n=13, 18 %) oli joka vii-
dennelld. (Taulukko 2.)

Yli puolella vastaajista oli jalkakipuja
(n=43, 60 %). Kivun voimakkuus vaihteli ki-
pupaikan suhteen. Eniten lievid kipua esiin-
tyi polvien (n=16, 23 %) alueella. Kohtalais-
ta kipua oli eniten lonkkien (n=12, 17 %) ja
voimakasta kipua polvien (n=10, 14 %)
alueella. Vihiten kipuja koettiin reisien ja
kantapididen alueilla. (Taulukko 3.)

Taustamuuttujien yhteys jalkaterveyden
tilaan

Hoitotyontekijoiden ja jalkaterveyden
tilan wvilisid taustamuuttujayhteyksid oli
vihin. Jalkaterveyden osalta taustamuuttu-
jista ainoastaan kynsivaivojen mairi oli yh-
teydessd hoitotyontekijoiden kokonaistyo-
kokemukseen sosiaali- ja terveysalalla (r =
0.268, p = 0.015) seki tyokokemuksen pi-
tuuteen nykyisessid tyopaikassa (r = 0.288,
p = 0.024). Niiden lisiksi jalkojen ihovai-
vojen (r = 0.828), kynsivaivojen (r = 0.581)
ja jalkojen rakenteellisten muutosten (r =
0.551) miidrd oli yhteydessi tilastollisesti
merkitsevisti (p <0.001, vastaavasti) jalka-
vaivojen kokonaismidriin.

Taulukko 3. Hoitotybntekijoiden (n=71) jalkakivun sijainti ja voimaklkuus.

Kivun voimakkuus

Kohtalainen

Kipupaikka Ei kipua Lievi kipu kipu Voimakas kipu | Sietimiton 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 0 0
Kantapii 58 82 6 9 6 9 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




Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Hoitotyontekijoilld oli monia jalkavaivo-
ja. Yhdellikdin hoitotyontekijoistd ei ollut
tdysin terveet jalat. Tulos on samansuuntai-
nen aikaisempien aikuisvieston jalkatervey-
teen kohdistuneiden tutkimusten kanssa
(Burzykowski ym. 2003, Garrow ym. 2004,
Institute for Preventive Foot Health 2012).
Toisaalta, kinsii tai kovettumia oli tdssa tut-
kimuksessa yli kolmanneksella, mikd on
huomattavasti enemmin kuin aikaisemmis-
sa tutkimuksissa (Burzykowski ym. 2003,
Garrow ym. 2004). Kynsivaivoja ja vaivai-
senluuta sen sijaan oli vihemmin kuin ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Garrow ym.
2004, Roddy ym. 2008). Jalkakipuja tissi
tutkimuksessa oli yli puolella, mikd on
enemmain kuin aikaisemmissa aikuisvies-
toon kohdistuvissa tutkimuksissa (Molgaard
ym. 2010, Thomas ym. 2011). Jalkavaivojen
prosentuaalisen midrin vaihtelu aikaisem-
missa tutkimuksissa saattaa selitty4d erilais-
ten mittareiden tai arviointitapojen kiytol-
l4a. Aikaisempi tutkimus ei myodskidin tark-
kaan mddrittele mitd jalkaterveys tai jalka-
vaiva tarkoittavat. Tidmin takia tutkimuk-
seen osallistuvat voivat arvioida oman jal-
katerveytensi eri tavoin kuin toiset.

Jalkavaivoja voidaan ennaltaehkiistd mo-
nella eri tasolla. Korkea jalkavaivojen mdiri
korostaa tyoterveyshuollon palveluiden saa-
tavuuden merkitystd. Hoitotyontekijoistd
puolet oli hakeutunut lidkirin tai tervey-
den- tai sairaanhoitajan luokse jalkavaivo-
jen takia. Tyoterveyshuollossa jalkavaivoi-
hin ja niiden ennaltaechkiisyyn pitiisi kiin-
nittda entistd enemmin huomiota. Jalkavai-
voja voidaan ennaltaehkiistd sidnnolliselld
yksilotason jalkojen omahoidolla ja tieti-
mystd omahoidosta voidaan lisitd yksinker-
taisilla ja halvoilla menetelmilld, esimerkik-
si erilaisilla koulutusinterventioilla tai kirjal-
lisilla potilasohjeilla.

Hoitotyontekijoiden yleisimmit vaivat
tdssd tutkimuksessa olivat kuiva iho seki
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kovettumat ja kidnsit. Kovettumat ja kidnsit
ovat usein merkki jalan kuormitusongelmas-
ta. Esimerkiksi vaivaisenluu muuttaa jalka-
terdn etuosan toimintaa aiheuttaen kovettu-
mia ja kidnsid pikidn alueelle sekid varpai-
den pdihin. Varsin usein onnistuneen vai-
vaisenluun hoidon seurauksena, jalkaterin
toiminnot normalisoituvat ja kinsiintyminen
loppuu (Niki ym. 2010). Kédnsien ja kovet-
tumien synnyssid myotivaikuttavana tekiji-
ni on kuiva iho. Kuiva iho ja sen myoti ko-
vettumat ja kinsit ovat seurausta ihon kos-
teustasapainon heikentymisestid. Kuiva iho
kovettuu ja sithen muodostuu kinsid pai-
neen, puristuksen ja hankauksen takia ter-
vettd ja joustavaa ihoa herkemmin. Kuivan
ihon hoidoksi suositellaan sdinnollistd jal-
kojen rasvausta rasvapitoisella perusvoiteel-
la. Rasvaaminen palauttaa ihon pintakerrok-
siin normaalin kosteustasapainon, jolloin
ihosta tulee pehmei ja joustava (Wilson &
Nix 2005). Hoitotydssd jalat kuormittuvat
paljon, miki edistdd kidnsien ja kovettumi-
en syntyd. Hoitotyontekijoilld oli myos jois-
sain mdirin halkeamia ja ihorikkoja. Hal-
keamat, rakot ja hautuneet varvasvilit, joita
usein pidetddn vaarattomina ihorikkoina, al-
tistavat kehon infektioille (Rickhard ym.
2011), jalkasienelle (Legge ym. 2008) ja ruu-
sulle (Bonnetblack & Bédane 2003). Tamin
takia hoitotyontekijoiden tulisi itse kiinnit-
td4d huomiota ihonsa kuntoon omahoitotot-
tumuksiaan tehostamalla. Myo6s tyoterveys-
huollon sdidnnollisiin terveystarkastuksiin
tulisi sisdllyttdd jalkaterveyden tarkastus,
jotta tunnistettaisiin olemassa olevat jalka-
vaivat ja ennaltaehkiistdisiin mahdollisia tu-
levia vaivoja.

Tyokengit ovat yksi merkittdva jalkater-
veyttd tukeva tekijd. Vastaavasti huonoilla ja
sopimattomilla kengilld voidaan aiheuttaa
vaikeitakin jalkavaivoja. Hoitotyontekijit
tarvitsevatkin tietoa siitd millaiset ovat jal-
katerveyttd tukevat tydokengit ja milld tavoin
tyokenki vaikuttaa jalkaterdn toimintoihin.
Jos tyonantaja hankkii tyontekijoilleen tyo-
kengit, niitd hankittaessa tulisi tunnistaa jal-
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katerien yksikolliset erot ja ymmairtdd, ettd
samanmallinen kenki ei sovi koko osaston
hoitotyontekijoille. Kenkien valinta on yk-
silollistd, jossa huomioidaan henkilon jalka-
terien rakenne, tyon vaatimukset, kenkien
kiyttotarpeet ja henkilon kenkien kiyttotot-
tumukset (AOFAS 2015).

Hoitotyontekijoiden taustamuuttujat selit-
tavit tdssd aineistossa jalkaterveyttd vain
joiltakin osin, mikid poikkeaa aikaisemmis-
ta tutkimuksista (Garrow ym. 2004, Mickle
ym. 2011). Ainoastaan hoitotyontekijoiden
kokonaistyokokemuksen pituus sosiaali- ja
terveysalalta ja tyokokemuksen pituus ny-
kyisessd tyossd olivat yhteydessd kynsi-
vaivojen midrain. TAmi voi selittyd sopi-
mattomien tyokenkien kiytolla.

Kaikkiaan jalkaterveyden merkityksen
ymmirtiminen nikyy usein oman jalkater-
veyden huolehtimisessa. Jaloista pidetiin
huolta ja niiden terveys tarkistetaan sdin-
nollisesti. Vastaavasti, jos omista jaloista ei
huolehdita, se saattaa vilittyda my6s hoito-
tyohon, jolloin potilaiden jalkaterveyteen-
kddn ei kiinnitetd huomiota. Esimerkiksi
ikddntyneilld on monia jalkavaivoja (Stolt
ym. 2012), joita he eivit itse tunnista vai-
voiksi tai eivit pysty niitd hoitamaan hei-
kentyneen toimintakykynsi takia. Tdmin
takia hoitotyontekijoiden on huolehdittava
sekid omasta ettd potilaiden jalkaterveydes-
td, koska monia vaivoja voidaan ennaltaeh-
kiistd sdannolliselld jalkojen omahoidolla.

Tutkimuksen luotettavuus

Tamd tutkimus on yksi ensimmaisisti suo-
malaisista tutkimuksista, joka tarkastelee
hoitotyontekijoiden jalkaterveyttd yksityis-
kohtaisella tasolla. Tutkimusaineisto kerit-
tiin yhden hyvinvointikuntayhtyméin alueella
sijaitsevista sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioista. Hoitajien tyokokemus, am-
mattitehtivi, ikd ja koulutustausta vaihteli-
vat ja aineistossa oli edustettuna erikoissai-
raanhoidon ja palvelutalojen seki vanhain-
kotien hoitotyontekijoitd. Tutkimuksessa to-

teutettiin tarkoituksenmukainen ja koko-
naisotanta, jonka vastausprosentti oli koh-
talainen (36 %). Koska aineisto kerittiin ni-
mettomilld kyselylomakkeilla, oli mahdo-
tonta tehdi tarkkaa katoanalyysid. Kysely
lahetettiin yksikoihin, joiden henkilokunta-
rakenne oli ldhi- ja perushoitajapainottei-
nen (ldhi- ja perushoitajia 70 %, sairaanhoi-
tajia 30 %). Kyselyyn vastanneet edustivat
keskimiiriistd hoitotyontekijad kyseisissi
yksikoissid, nidin ollen ei voida tunnistaa esi-
merkiksi tietyn ammattiryhmin vastaamat-
ta jattAmistd. Matalaan vastausprosenttiin
voi olla useita syitd. Vastauksia saatiin jo-
kaisesta tutkimukseen rekrytoidusta yksi-
kosti. Sen sijaan yksittdiset hoitajat ovat jit-
tineet vastaamatta kyselyyn. Syitd voivat olla
kiire, kyselylomakkeen pituus tai aineiston
keridminen sihkoisesti (Heikkild ym. 2008,
Edwards ym. 2009, MacDonald ym. 2009).
Saattaa myo0s olla, ettd kyselyyn vastasivat
vain ne hoitotyontekijit, joilla oli jalkavai-
voja. Aikaisemmin on todettu, ettd henkilot,
joilla on terveysongelmia, vastaavat tervey-
teen liittyviin kyselyihin muita herkemmin
(Nummela ym. 2011). Vastausprosenttia yri-
tettiin korottaa lihettimailld muistutusvies-
tit vastaamisesta kahteen kertaan ja piden-
tamalld vastausaikaa (Clark ym. 2015). Nami
keinot tuottivat muutamia yksittdisia vas-
tauksia lisda.

Jalkaterveyden itsearviointimittaria kay-
tettiin tdssid tutkimuksessa ensimmaisti ker-
taa. Mittari esitestattiin (vastausohjeiden sel-
keys, osioiden ymmirrettivyys ja vastaami-
seen kuluva aika) 15 hoitotyontekijilld, jotka
eivit ehdottaneet muutoksia mittariin. Mit-
tarin sisdinen johdonmukaisuus oli heikko
(Kuder-Richardsson 0.465 koko mittarille).
Tatd saattaa selittdd vastausten vihidinen
vaihtelu dikotomisella vastausasteikolla ja
vastaajien suhteellisen pieni miird sekd mit-
tarin osioiden méird. Ensinnikin dikotomi-
sella vastausasteikolla (kylli-ei) vaihtelu on
teoreettisestikin hyvin pientd (Capik &
Gozum 2015). Tédstd huolimatta puuttuvia
vastauksia oli erittdin vihin, jolloin mitta-



rin voidaan ajatella olevan helppo ja nopea
vastata. Toiseksi, osioiden midrd vaikuttaa
sisdiseen johdonmukaisuuteen (Streiner &
Norman 2008, p. 89-95). Yleisesti on todet-
tu, mitd pidempi mittari sen korkeampi si-
sdinen johdonmukaisuus, edellyttien, ettd
osiot korreloivat keskenididn (Streiner & Nor-
man 2008, p. 89-95). Tdssd tutkimuksessa
Jalkaterveyden itsearviointimittari sisdlsi 28
osiota. Jatkossa tulisi arvioida, ovatko kaik-
ki osiot merkittdvii jalkaterveyden arvioin-
nin nikokulmasta tai voitaisiinko joitakin
osioita poistaa tai painottaa toisia enemman.

Vastaajien vihdinen maird ja mittarin di-
kotominen asteikko vaikuttivat siihen, ettd
tilastollisia analyysimenetelmii ei voitu hyo-
dyntidia monipuolisesti pienten luokkakoh-
taisten vastausmiirien takia. Tdstd huoli-
matta aineistosta pystyttiin tunnistamaan joi-
tain yhteyksid jalkavaivojen ja taustamuut-
tujien valilld.

Tissd tutkimuksessa hoitotyontekijoiden
jalkaterveyttd arvioitiin itsearvioinneilla,
jossa jokainen hoitotyontekijd arvioi itse
oman jalkaterveytensi tilan. Itsearvioinneis-
sa ihmiset yleensi arvioivat terveydentilansa
todellista paremmaksi (Garrow ym. 2004,
Hébert ym. 2012). Alaraajan luut, nivelet, ni-
velsiteet ja lihakset muodostavat monimut-
kaisen toiminnallisen kokonaisuuden, miki
saattaa osaltaan vaikuttaa hoitotyontekijoi-
den nikemykseen jalkaterveydestiddn. Saat-
taa olla, ettd jalkojen objektiivisella tutki-
muksella tdssid tutkimuksessa olisi tunnistet-
tu enemmin jalkavaivoja hoitotyontekijoil-
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