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Tiivistelma

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksenamme oli kehittda jalkojen omahoidosta opas potilaille seka ohjausmate-
riaali henkilokunnalle. Tyéssamme keskityimme myds mielenterveyspotilaan ohjauksessa huomioitaviin asioi-
hin. Tyon tilaajana toimi Niuvanniemen sairaala ja ty0 toteutettiin kehittdmistydna. Tavoitteenamme oli luoda
mahdollisimman selkeé ja helposti ymmarrettdva jalkojen omahoidon opas ja jalkojen omahoidon materiaali,
jota potilaat seka henkilokunta pystyvat hyddyntamaan jalkojen omahoidossa seka omahoidon ohjauksessa.
Tavoitteena oli myos lisata potilaiden ja henkilékunnan tietdmysta jalkojen omahoidon merkityksesta koko-
naisvaltaisessa hoidossa. Useissa tutkimuksissa kay ilmi, ettd mielenterveyden ongelmilla ja jalkojen alueen
ongelmilla on yhteys toisiinsa. Siksi on térkeda lisata potilaiden seka henkilokunnan tietoisuutta jalkaterveyden
merkityksesta.

Kehittéamistyon alussa kerdsimme viimeisintd néyttédn perustuvaa teoriatietoa jalkojen alueen ongelmista ja
niiden hoidosta seka tutkimuksia mielenterveyden ongelmien vaikutuksesta jalkaterveyteen. Kokosimme
ndista ensin laajan kirjallisen tuotoksen. Taman jalkeen kehitimme tuotoksesta lyhyen ja ytimekkdan jalkojen
omahoidon oppaan seké omahoidon ohjausmateriaalin. Jalkojen omahoidon opas ja omahoidon ohjausmate-
riaali toteutettiin tiiviissa yhteistytssa tilaajan kanssa ja tuotoksen arviointi tapahtui myds tilaajan toimesta.

Niuvanniemen sairaala pystyy jatkossa hyddyntdmaan kehittémistydn tuotoksena kehitettya jalkojen omahoi-
don opasta ja jalkojen omahoidon ohjausmateriaalia potilaiden jalkaterveyden edistamiseen seka henkilékun-
nan jalkojen omahoidon ohjauksen tukemiseen. Tarkeimpdna asiana kehitystydén hyddynnettavyydessa on
sen selkeys ja ymmarrettavyys.

Jatkotutkimusehdotuksena aiheeseen on jalkojen omahoidon oppaan ja ohjausmateriaalin kaytdn vaikutusten
tutkiminen pitkalla aikavalilla. Huomasimme kehittamisty6ta tehdessémme, ettd suomalaisia tutkimuksia mie-
lenterveyden ongelmien vaikutuksesta jalkojen terveyteen ei ole juuri lainkaan. Tata aihetta tulisi tulevaisuu-
dessa tutkia enemman.
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Abstract

In this thesis our intention was to develop a feet self-managment quide for patients and a quidance material
for personnel. In our work we also focused on quidance of mental health patients and what has to be taken
into account when quiding them. Subsriber for the work was Niuvanniemi hospital and the work was exe-
cuted as a development work. Our objective was to create utmoust clear and easy to understand feet self-
managment quide and a feet self-managment quidance material as possible which both patients and person-
nel can exploit in feet self-managment and in feet self-managment quidance. Our objective also was to in-
crease patients and personnels knowledge from the meaning of feet self-managment in pervasive care. In
many studies it turns out that mental health problems and podiatric problems have connection. That is why
it is important to increase patients and personnels knowledge of the meaning of feet health.

At the beginning of our development work we collected latest evidence-based theoretical knowledge about
feet problems and feet care as well as studies about the impact of mental helath disorders on podiatric
health. At first we aggregated these into a broad written output. After that we developed short and pithy
feet self-managment quide and a feet self-managment quidance material from the output. Feet self-manag-
ment quide and a feet self-managment quidance material was carried out in close cooperation with the sub-
scriber and the review of the output was also done by the subscriber.

Niuvanniemi hospital is able to exploit the feet self-managment quide and a feet self-managment quidance
material in the future which was the output of the development work. It can be exploited to promote pa-
tients foot health and to support personnels feet self-managment quidance. The most important thing about
exploiting this development work is that it is clear and easy to understand.

Our future research proposal for the subject is to study the long term effects of the feet self-managment
quide and the feet self-managment quidance material. While working on the development work we noticed
that there is almost none finnish studies about the effects of mental health problems to the foot health. This
issue should be studied more in the future.
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JOHDANTO

Jalkojen omahoito liittyy ihmisen kokonaisvaltaiseen terveydenhoitoon. Jalkojen omahoito tarkoittaa
jalkojen terveyden yllapitdmistd, ennaltaehkadisya seka jo olemassa olevien jalkaongelmien hoitoa it-
sendisesti toteutettuna. Varsin usein jalkojen alueen ongelmien taustalla ovat huonot ja vaarat oma-
hoitotottumukset tai se, ettd tottumuksia ei ole aikaisemmin ollut lainkaan. Oikeanlaisella jalkojen
omahoidolla ehkaistaan jalkakipuja, jalkojen vasymistd, puutumista ja turvotusta. (Stolt, Flink, Saari-
koski & Vayrynen 2017, 512, 524.)

Tutkimuksissa on huomattu, ettd mielenterveyden ongelmista karsivat omaavat huonommat omahoi-
don tottumukset ja kokevat enemman jalkojen alueen ongelmia kuin muu vaesté. Crews (2004) ryh-
mineen tutki Yhdysvalloissa skitsofreniaa sairastavien 18—74- vuotiaiden henkildiden jalkojenterveytta
seka jalkateran alueen iho- ja kynsimuutoksia verraten niitd terveeseen vaestéon. Tuloksista selvisi,
ettd skitsofreniaa sairastavilla on huomattavasti enemman jalkaterdn ongelmia, kuin terveella vaes-
tolla. Goreishizadeh (2012) seka kumppanit tutkivat skitsofrenian vaikutusta potilaiden psykososiaali-
seen kyvyttomyyteen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd 48,1 % potilaista oli ongelmia huolehtia henkilokoh-
taisesta hygieniasta, johon kuuluu myds jalkojen hygieniasta huolehtiminen. Butterworth (2014)
kumppaneineen tutki mielenterveyden ongelmien ja jalkakipujen yhteytta toisiinsa. Tutkimusaika oli
kolme vuotta ja 44 % osallistujista kertoi kiputilanteen pahentuneen tutkimuksen aikana. Ne tutkitta-
vat, joilla kiputilanne pahentui tutkimuksen aikana, oli my6s enemman mielenterveyden ongelmia

verrattuna 56 % osallistujista, joilla kiputilanne parani.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Niuvanniemen sairaala. Niuvanniemen sairaala vastaa valtakunnallisesti
oikeuspsykiatristen erityistason sairaanhoidollisten palvelujen ja mielentilatutkimusten tuottamisesta.
Sairaala toimii Itd-Suomen yliopiston oikeuspsykiatrian klinikkana. Potilaita otetaan sairaalaan tutki-
muksiin seka hoitoa varten. Niuvanniemen sairaalassa on noin 297 potilaspaikkaa. Sairaalassa on 12
aikuisten osastoa ja yksi alaikdisten osasto. (Niuvanniemen sairaala 2021.) Tutkimus ja hoito sairaa-

lassa nojautuu mielenterveyslain tahdosta riippumattomaan hoitoon (Mielenterveyslaki 1990/1116, 8

8).

Tyoélldmme pyrimme saamaan vastauksen siihen, kuinka pystymme edistdmaan Niuvanniemen sairaa-
lan potilaiden jalkojen terveyttd seka lisdamaan heidan tietoisuuttaan jalkojen omahoidosta. Tyén
tarkoituksena on luoda mahdollisimman selkeé ja helposti ymmarrettéva jalkojen omahoidon opas ja
omahoidon ohjausmateriaali, jota seka potilaat etta henkildkunta pystyvat tehokkaasti hydédyntamaan
hoitotydssa seka paivittaisissa toimissa. Tavoitteena on helpottaa hoitohenkildkunnan jalkojen oma-
hoidon ohjausta, seka lisata heidan tietoisuuttansa jalkojen terveyden edistamisesta. Omahoidon op-
paan ja ohjausmateriaalin tavoitteena myds on lisata hoitajien seka potilaiden tietosuutta yleisimmista
jalkojen ongelmista ja niihin liittyvista oireista. Tydssa kdymme lapi jalkaongelmat ja niiden aiheuttajat
seka omahoidon. Naiden lisaksi kdymme tydssamme |api mielenterveyspotilaan ohjaamiseen liittyvia

asioita.
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JALKOJEN OMAHOITO JA JALKOJEN ALUEEN ONGELMIEN EHKAISY

Mielenterveyden ongelmilla ja jalkojen alueen ongelmilla on havaittu yhteys tehdyissa tutkimuksissa.
Nakagawa (2017) ryhmineen huomasi tutkimuksessaan yhteyden mielenterveyden hairididen ja jal-
kojen terveyden valilla. Tutkimuksessa ilmeni, ettd noin kolmellakymmenelld prosentilla jalkaklinikalla
kdyneista potilaista oli aikaisempi tausta ahdistuneisuudesta tai masennuksesta. Psykologiset oireet

siis lisasivat jalkojen ja nilkan alueen kipuilua ja vaivoja seka huononsivat eldmanlaatua.

Ylipainolla on vaikutusta jalkojen kokonaisvaltaiseen terveyteen. Ylipaino aiheuttaa painetta jalkojen
alueelle ja lisda jalkavaivoja (Stolt ym. 2017, 512). Dickerson (2005) ja kumppanit tutkivat ylipainon
esiintyvyytta ihmisilld, joilla on mielenterveyden ongelmia verrattuna muuhun vaestéon. Tutkimuk-
sessa huomattiin, etta 50 % naisista ja 41 % miehista, joilla on mielenterveyden ongelmia, esiintyy
ylipainoa. Vertailuryhmdssa nama luvut olivat naisilla 27 % ja miehilld 20 %. Myds THL:n (2019)
tekemassa tutkimuksessa fyysisten terveysongelmien riskitekijoistéa vakaviin mielenterveyshairidihin
sairastuneilla huomattiin yhteys ylipainon ja mielenterveyden ongelmien valilld. Mielenterveyden on-

gelmista karsivilla oli myds enemmaén ongelmia itsesta huolehtimisessa.

Jalkojen terveydesta huolehtimisella voi olla positiivisia vaikutuksia mielenterveysongelmiin. Kito ja
Suzuki (2016) tutkivat jalkakylpyjen ja jalkahieronnan vaikutusta skitsofreniaa sairastavien potilaiden
kokemiin oireisiin. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kuukauden aikana potilaiden kokemat skitsofreniaan
liittyvat negatiiviset oireet vahenivat. Jalkakylvyt ja hieronnat my6s paransivat potilaiden eléamanlaa-

tua.

Omahoito

Jalkojen omahoito on térked osa jalkojen hyvinvointia. Se tarkoittaa ihmisen itsensa toteuttamaa jal-
kojen terveytta yllapitavaa ja ennaltaehkdisevda toimintaa seka olemassa olevien jalkaongelmien hoi-
toa. Jalkojen oikeaoppisella omahoidolla voidaan ehkaista jalkakipuja, jalkojen vasymistd, puutumista
ja turvotusta. (Stolt ym. 2017, 524.)

Jalkojen paivittdinen omahoito sisaltda jalkojen pesun, kuivaamisen, kynsien ja ihon hoidon, jalkojen
ja sadrien ihon rasvaamisen, jalkavoimistelun seka sopivien sukkien ja kenkien kaytén. Jalat on hyva
tarkastaa kokonaisvaltaisesti omahoidon yhteydessa viikoittain, silld se antaa viitteitd jalkojen tervey-
den tilasta ja mahdollisesta hoidon tarpeesta. (Stolt ym. 2017, 512, 524.)

Jalkojen omahoidossa on tarkeaa olla siihen sopivat valineet ja tarvikkeet. Jalkojen omahoitoon tarvi-
taan pehmeaharjaksinen harja, saippuaa tai hapanta pesunestettd, henkildkohtaiset kynsisakset tai -
leikkurit, kynsiviila ja henkilon omalle ihotyypille sopivaa perusvoidetta jalkapohjien ja sadrien ras-
vaukseen. Hoitovalineiden ja -tarvikkeiden tulee olla aina henkilékohtaisia, silla jalkainfektiot ovat hy-

vin yleisia ja ne voivat siirtya henkilésta toiseen tarvikkeiden valityksella. (Stolt ym. 2017, 524.)

Jalkineet ja sukat

Oikeanlaiset ja sopivat sukat seka jalkineet ehkaisevat iho- ja kynsimuutoksia, alaraajan ja jalkateran

asentopoikkeamia seka lihasepdtasapainon syntya. (Stolt ym. 2017, 526.)
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Kengan hyva istuvuus pdkian kohdalta on tarkedssa roolissa. Kenka ei saisi pullistua pohjan ulkopuo-
lelle eika muuttaa muotoaan jalkaterdn muotojen johdosta. Kenka on sopiva, kun se ei paina, purista
eika hankaa pakian kohdalta. Kantapaan tulee pysya paikallaan seka suorassa asennossa kavellessa.
Kenkien materiaalin tulisi olla mahdollisimman hengittdva, silla jalkaterat erittavat hiked 1-2 desilitraa
vuorokaudessa. Tama ehkaisee jalkojen kostumista ja hautumista. Hengittavia ja kosteutta haihdut-
tavia kenkamateriaaleja ovat esimerkiksi nahka, kangassekoitteet, verkkokankaat ja -hengittavat kal-
vot. (Stolt ym. 2017, 526, 542, 551.)

Sukkien tulisi olla tarpeeksi tilavat, jotta varpaat eivat ole kiinni sukkien karjessa ja niilld on tilaa
liikkua. Sukkien materiaalin on hyva olla hengittdvaa ja kosteutta siirtdvaa jalkojen hautumisen ehkai-
semiseksi. Parhaita sukkamateriaaleja ovat keinokuidut tai sekoitemateriaaleista valmistetut sukat.
(Stolt ym. 2017, 567.) Myés iskua vaimentavia kenkien pohjallisia voidaan kayttéa suojaamaan jalka-

pohjan ihoa, tasaamaan painetta seka vahentamaan jalkakipuja. (Stolt ym. 2017, 526.)

Pesu ja kuivaus

Oikeaoppisilla pesutottumuksilla voidaan ehkaistd jalkojen ihon liiallista kuivumista. Jalkahien ja voi-
teiden jaamien poistamiseen riittda jalkojen peseminen haalealla vedelld. Varvasvalit on hyva pesta
yksitellen, jolloin niista saadaan pois hiki, kuollut ihosolukko, sukkandyhta ja muu lika. Jalkojen ollessa
likaiset tai jos esiintyy liikahikoilua, voi jalkojen pesussa kayttaa apuna lievasti hapanta pesunestetta,
jonka pH on 3,5-5,5. Jalkojen pitkaaikaista liottamista ei suositella, koska silloin iho vettyy ja se lisaa
sieni- ja bakteeri-infektioiden riskia. (Stolt ym. 2017, 533.)

Jalkojen oikeaoppinen kuivaus tapahtuu taputtelemalla ihoa kevyesti pehmeadlla pyyhkeelld. Varvas-
vélien kuivaus tapahtuu kuivaamalla jokainen vali erikseen ohuella pyyhkeella tai keittiopaperilla. Huo-
lellinen kuivaus on oleellista varsinkin silloin, mikali aiemmin on esiintynyt varvasvalihautumia, ihorik-

koja, jalka- tai kynsisientd tai jos varvasvalit ovat hyvin ahtaat. (Stolt ym. ym. 2017, 533.)

Kynsien lyhentdminen

Varpaankynnet tulee lyhentaa varpaan paan muotoisesti kynnen kulmia kadottamatta. Pituus on so-
piva, kun kynsi tuntuu kevyesti painattaessa sormella varpaan paastd. Kynnet on helpointa leikata
pesun jdlkeen, jolloin ne ovat hieman pehmeammat eivatka ne lohkeile yhtd helposti. Lyhentamiseen
soveltuu erilaiset kynsisakset, kynsileikkurit tai kynsiviila. Hiekkapaperi- tai lasiviilalla voidaan siistia
kynnen terdvida kulmia sekd ohentaa paksuja kynsia. Viilaus tapahtuu aina kynnen tyvesta karkeen
pain. Kynsi6ljyn tai perusvoiteen saanndllinen kayttd kynsiin lisda kynsien joustavuutta ja helpottaa
hoitoa. (Stolt ym. 2017, 526, 534.)

Rasvaus

Paivittdinen jalkojen rasvaus pitda ylla jalkojen ja sadrien ihon kosteustasapainoa ja joustavuutta seka
ehkdisee ihomuutosten ja jalkainfektioiden syntyd. Ihon rasvaaminen heti pesun jalkeen sitoo kosteu-
den hyvin ihoon. Jalkojen alueen kovettumiin voide levitetdan koko kammenelld pyorivin liikkein. Ras-
vaa laitetaan vain sen verran kuin sitd imeytyy ihoon. Varvasvaleihin ei tule laittaa voidetta, silla valit

hautuvat helposti. Jalkojen rasvaukseen kaytetadn apteekin perusvoiteita. Voide valitaan ihotyypin ja



9 (43)

kuivuuden mukaan. Mita kuivempi jalkojen alueen iho, sitd rasvaisempaa voidetta tarvitaan. Jalkapoh-
jien iholle kaytetaan rasvapitoisuudeltaan 30—60-80 % olevaa voidetta. Saarien iholle parhaiten kay

vesipitoinen, kosteuttava voide, jonka rasvapitoisuus on 15-20 %. (Stolt ym. 2017, 536-537.)

2.6  Jalkaongelmien ehkaisy

Saanndéllinen jalkojen voimistelu, johon sisaltyy venyttavia ja vahvistavia harjoitteita seka alaraajojen
linjausharjoitteita tukee jalkojen alueen oikeanlaisia toimintoja. Voimistelu myds ehkaisee jalkakipuja,
jalkojen virheasentoja seka toiminnallisen lattajalan kehittymista. Jalkavoimistelusta on helpointa

tehda osa paivittaisia rutiineja, jotta se olisi sdanndllista. (Stolt ym. 2017, 524.)

Jalkojen ihon oikeanlainen suojaaminen ehkaisee ihomuutoksien syntymistd, varvasvalien hautumista
sekd vahentda kipua jo ilmaantuneiden ihomuutosten alueilla. Jalkojen raspaaminen seka héylaami-
nen altistavat ihon infektioille ja ihomuutoksille. Raspatessa ihossa aktivoituu puolustusreaktio ja se
kasvattaa liséa solukkoa raspatulle alueelle. Raspaamisen jatkuva toistaminen voi johtaa kroonisiin
ihomuutoksiin. Jalkahdyla voi helposti aiheuttaa ihoon ihorikkoja, jotka toimivat infektioportteina jal-
kojen alueen infektioille. Haava voi myds aiheuttaa kipua ja estdd kenkien kayttéd tai kavelemista.
(Stolt ym. 2017, 526.)
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TAVALLISIMMAT JALKOJEN ALUEEN ONGELMAT

IThomuutokset

Jalkojen alueen puutteellisen omahoidon tavallisimpia seurauksia ovat ihomuutokset jaloissa. Niihin
lukeutuu esimerkiksi kuiva iho, kansat, kovettumat, kantapdaahalkeamat ja varvasvalihautumat. Iho
suojautuu painetta, puristusta ja hankausta vastaan fysiologisella suojareaktiolla, joka aiheuttaa pu-
noitusta ja kuumotusta jaloissa. Akillisessi rasituksessa aiheutuu yleensé rakkoja ja pitkdaikaisessa
rasituksessa ihon paksuuntumista. Jalkaterien seka varpaiden malli, jalkojen luiset ulokkeet, pehmyt-
kudoksen surkastuminen seka varpaiden virheasennot altistavat liikasarveistumien synnylle. Jalan alu-
een kovettumien syntya lisddvat myds huono jalkahygienia, kova kdvelyalusta, epasopivat jalkineet
seka huonot sukat tai sukattomuus. (Stolt ym. 2017, 525.)

Kansalla tarkoitetaan jaloissa esiintyvaa tarkkarajaista, kiilamaista muodostumaa, joka tuntuu pal-
poitaessa nappulamaiselta. Se sijaitsee yleensa luisien ulokkeiden tai nivelten kohdalla tai niista sivuun
liukuneena. (Stolt ym. 2017, 472.) Kansa rakentuu tiiviistd sarveismassasta. Iho tuottaa sitd suojau-
tuakseen hankaukselta ja paineelta, joka jalkaterdan kohdistuu. Varvasvaleissakin voi esiintya kansia
ja niitd kutsutaan pehmeiksi kansiksi, silla tiiviit varvasvalit ovat yleensa kosteita ja ne pitavat kansan

pehmedna. (Hannuksela-Svahn 2017.)

Kansien syntyyn vaikuttavat varpaiden virheasennot ja epasopivat jalkineet seké molemmat yhdessa.
My6s kuiva ja joustamaton iho on herkempi ké@nsien synnylle kuin rasvattu ja joustava iho. (Saarikoski
ym. 2017, 472.) Tavallisen kdnsan muodostumiskohta alkaa tuntumaan aluksi paksulle. Kun se padsee
kasvamaan sisaanpain ja aiheuttamaan painetta alla olevien luiden kalvoihin, muuttuu se kivuliaaksi.
Kivun valttamiseksi ihminen muuttaa kavelytyylidan ja tiedostamattaan kuormittaa jalkaa eri tavalla.
Talldin uusien kansien muodostumisen mahdollisuus kasvaa. (Hannuksela-Svahn 2017.) Pitkaaikaiset
kansat, joita ei hoideta ajoissa voivat hermottua seka verisuonittua ja taten aiheuttaa kipua myos
levossa (Stolt ym. 2017, 472).

Ensihoito kdns&an on puristavien ja hankaavien jalkineiden kayton lopettaminen ja niiden vaihtaminen
tilavampiin ja paremmin muotoiltuihin jalkineisiin. Keskeista on kenkien jalkateran etuosan riittava tila,
jotta hankauskohdan paine saadaan poistettua. (Stolt ym. 2017, 472.) Kansan aiheuttamia kovettumia
voi hioa helldvaraisesti jalkakylvyn jélkeen. Ihoa ei tule ohentaa veitselld, hdylaamalla tai repimalla
komplikaatioiden valttamiseksi. Tavalliseen kansadn on hoitona kansalaastari eli salisyylilaastari. Talla
hoitomuodolla kénsan saa pois yleensd muutamassa viikossa. Laastarista leikataan kansan kokoinen
pala, joka kiinnitetdadn kansan pdalle. Laastari vaihdetaan kahden padivan valein, kunnes kansa ldhtee
juurineen pois. (Hannuksela-Svahn 2017.) Salisyylilaastari voi arsyttda jalan ihoa ja aiheuttaa infek-
tioriskin ja siksi sita ei suositella kdytettavaksi diabeetikoilla tai vanhuksilla. Kansiin voidaan kayttéa
paikallishoitona myds liimattavia ja puettavia ihosuojia. Varvasvalikénsia pystyy pehmustamaan lam-
paanvillalla ja geeli- tai vaahtomuoviputkella hoidon helpottamiseksi. (Stolt ym. 2017, 472.) Kuvassa
1 nahdaan kansa (KUVA 1).
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KUVA 1. Kénsa (Suhonen 2008).

Syyla on papilloomaviruksen (human papilloma virus, HPV) aiheuttama ihokasvain, joka on hyvan-
laatuinen. Sita esiintyy varsinkin jalkaterissa ja kasissa seka harvoin myods kasvoissa. (Stolt ym. 2017,
478.) Lapsilla syylat parantuvat noin 70 % tapauksista kahden vuoden aikana, mutta aikuisilla syylien
paraneminen voi kestdd jopa 5—-10 vuotta. Atooppinen ihottuma voi hidastaa paranemisprosessia ja
immuunivastetta heikentavat laakitykset seka sairaudet voivat jopa estda paranemisen kokonaan.
(Hannuksela-Svahn 2017.)

Alussa syyla nakyy jalassa ihonvarisena kohoumana. Kasvaessaan se muuttuu kuivalla iholla karheaksi
ja kostealla iholla sitkedksi ja kumimaiseksi muodostumaksi. (Hannuksela-Svahn 2017; Stolt ym. 2017,
479.) Syylan erottaa sen sisaltamistd mustista pisteistd ja laajentuneitten verisuonten aiheuttamista
verenhyytymisistd. Jos syylan pintaa rikotaan, vuotaa se verta ja sen karhea pinta tulee nakyviin.
(Stolt ym. 2017, 479.) Jalkapohjan syylat jaetaan kahteen paatyyppiin: yksittaisiin- ja sisddanpain kas-
vaviin syyliin. Yksittdisessa syyldassa on kyse yhdesta syylastd, jonka ymparille voi muodostua kovet-
tumaa. Sisdanpain kasvavilla syylilla tarkoitetaan pienia, vieri vieressa olevia syylia, jotka voivat levit-
taytyd jopa monen sentin alueelle. N&ita syylia kutsutaan myds ns. mosaiikkisyyliksi. (Hannuksela-
Svahn 2017.) Syyla on kehossa eradnlainen vierasesine ja siksi se suojautuu kasvattamalla ymparilleen
hyperkeratoosirenkaan. Plantaarinen syyld kasvaa kuormittumisen takia syvemmalle ihoon ja tdten se
voi aiheuttaa kovaakin kipua. (Stolt ym. 2017, 479.) Kuvassa 2 nahdaan syyla jalkapohjassa (KUVA
2).
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KUVA 2. Syyla jalkapohjassa (Hannuksela-Svahn 2017).

Koska syylan aiheuttaa virus, siihen ei ole tiettya lddkehoitoa. Tehokkainta omahoitoa on syylan hio-
minen viilalla, jotta siita saadaan poistettua syyldkudosta seka likkasarveistumaa. Hiomisen tarkoitus
on herattad kehon omaa immuunivastetta syylaa kohtaan. Erilaisilla valmisteilla pystytddn pehmenta-
maan syylaa ja helpottamaan hiontatyota. Parasta tutkimusndyttda hoitotehosta on salisyylihappoval-
misteilla. (Stolt ym. 2017, 479; Hannuksela-Svahn 2017.) Syylien syntya pystyy ehkdisemaan jalkojen
saanndlliselld pesulla, suojajalkineiden kaytolla yleisissa tiloissa ja vain henkilokohtaisten hoitotarvik-
keiden kaytolla (Stolt ym. 2017, 480). Kuvassa 3 nahdadn mosaiikkisyylia pakiassa (KUVA 3).

© R Suhonen

KUVA 3. Mosaiikkisyylia pakiassa (Suhonen 2010).

Kovettumilla tarkoitetaan luonnollisia ihopaksunnoksia eli fysiologisia kovettumia. Naita syntyy tyy-
pillisesti jalkapohjien kuormitusalueille seka isovarpaiden sivuille. Normaalitilanteessa kovettuma on
joustava, mutta mikali se muuttuu laajaksi, joustamattomaksi ja variltaan kellertavaksi, on sitd syyta
hoitaa. (Stolt & Saarikoski 2016, 272.)

Raspaamista ei tulisi kayttda kovettumaan, silld se aiheuttaa iholle arsyttdvéa hankausta. Hankaus
aktivoi ihon puolustusreaktion, jolloin se tuottaa uutta ihosolukkoa poistetun ihon tilalle. Ihon hankaa-
minen aiheuttaa myos helposti ihorikkoja, jotka altistavat jalkojen infektioille. Yleisimpid jalkojen ko-
vettumien aiheuttajia ovat liian pienet kengat, ylipaino, kuiva iho seka jalkaterén ja varpaiden asen-
tovirheet. (Stolt & Saarikoski 2016, 272.)
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Fysiologinen kovettuma kertoo ihmisen jalkojen kuormittamisesta ja liikkeestd, joten sita ei tule pois-
taa mekaanisin menetelmin. Tarkeimpana omahoito- ja ennaltaehkaisykeinona kovettumille on paivit-
tainen jalkojen rasvaus. Rasvaus pitda ihon joustavana ja pehmittaa sita. Varsinkin ureaa eli karbami-
dia sisaltavat voiteet liuottavat keratiinia ja soveltuvat kuivan ja paksun kovettuman pehmentamiseen.
Kovettuman pahenemista ehkaisevat myos oikeanlaiset sukat seka hyvin istuvat jalkineet, joissa jalka
ei joudu puristuksiin. (Stolt & Saarikoski 2016, 272.)

Kantapaan halkeamia syntyy jalan ihon kuivuessa, paksuuntuessa ja lopulta sen murtuessa. Hal-
keama voi ulottua jopa verinahkaan asti ja vuotaa verta. Se voi olla erittdin kiped ja alkaa markimaan

altistaen jalan erilaisille infektioille. (Stolt ym. 2017, 471.)

Kantapdan halkeilulle altistaa kavely paljain jaloin, jolloin jalkapohjan iho kuivuu, paksuuntuu ja hal-
keilee helposti. Halkeilua aiheuttaa myds kantapaan kovettumien voimakas raspaaminen ja repiminen,
voimakas kannan iskeminen kavellessa seka ylipaino. Liian lyhyiden jalkineiden kaytto voi aiheuttaa
ns. hevosenkenkdmallista kovettumaa, kun kantapaa painuu jalkineen reunan yli ja reuna venyttaa
ihoa. (Stolt ym. 2017, 471.)

Halkeilevan kantapaan hoidossa tarkeimmassa roolissa on ihon rasvaushieronta pesun jalkeen. Ureaa
(karbamidia) sisaltavat voiteet sitovat kosteutta ja pehmittévat ihoa paremmin kuin perusvoiteet. Han-
kalien paksujen kovettumien hoitoon voi kayttaa salisyylipitoista voidetta. Myds pihkavoiteet ja salvat
hoitavat halkeilevaa ihoa ja niilld on myds antibakteerinen vaikutus. Kantakuppeja tai -pehmusteita
voidaan kayttéa vaimentamaan kantaiskuja seka tehostamaan voiteiden imeytymista. Oikeankokoiset
kengat, pohjalliset seka sukat voivat my6s vaimentaa kantaiskuja. Kantapdihin voidaan myos kayttaa

erilaisia ihoteippeja suojaamaan halkeamia seka hydrokolloidilaastareita, jotka tehostavat halkeamien

paranemista ja estavat myos infektioita. (Stolt ym. 2017, 471.) Kuvassa 4 nahdaan halkeileva kanta-
paa (KUVA 4).

KUVA 4. Halkeileva kantapaa (Hannuksela 2010).
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Rakolla tarkoitetaan vahintaan puoli senttid lapimitaltaan olevaa ihonsisdistd tai -alaista rakkulaa,
joka sisaltaa kirkasta tai veristd kudosnestetta. Rakon syntymiseen vaikuttaa ihmisen ihotyyppi, jonka
maaraa perinndllisyystekijat. Paljon venytysta kestavaan ihoon ei synny helpolla rakkoja, toisin kuin

venymattdmaan ihoon, johon niita syntyy helpommin. (Stolt ym. 2017, 466-467.)

Rakko muodostuu ihoon kohdistuvan toistuvan ja liiallisen venymisen ja paineen seurauksena. Siihen
vaikuttaa myos korkea kitka ja luun liilke. Nama tekijat aiheuttavat mikrorepedmia ihon okasoluker-
roksessa ja niiden lisdantyessa ne yhtyvat toisiinsa aiheuttaen nesteella tayttyvan tilan eli rakon. Eri-
tyisesti lampimdssa ja kosteassa tilassa kitkakerroin kasvaa. Tama aiheutuu hengittamattémissa ken-
gissa, jossa jalat pysyvat hikisind ja omaavat talléin korkean kitkakertoimen. Jalkojen ollessa kuivat

samanlaista kitkakerrointa ei kengassa synny. (Stolt ym. 2017, 466467, 469.)

Ensihoitona pieneen ja kivuttomaan rakkoon tulisi kdyttaa rakkolaastaria, joka suojaa ihoa ja antaa
rakon parantua ilman ulkoista arsytysta. Mikali rakkoalue tulehtuu ja alkaa kipuilemaan, ei rakkolaas-
taria tulisi kayttaa. Talldin tarkeda on rakon paivittdinen pesu ja suojaus. Rakkoaluetta voi keventaa
esimerkiksi hupalevyjen avulla, joka vahentaa painetta ja nopeuttaa ihon paranemista. Jos rakko alkaa
haittaamaan liikkumista, voi sen silloin puhkaista puhdistetulla neulalla rakon sivupuolelta. Rakko tyh-
jennetdan kevyesti rakon paalta painamalla. Rakon parannuttua ohutta ihoaluetta tulisi rasvata ja
tarvittaessa suojata. Rakkojen ennaltaehkdisemiseksi on tarkeda vahentda ihoon kohdistuvaa veny-
tysta ja painetta. Tahan vaikuttaa oikeanlaisten kenkien kayttd, jotka istuvat hyvin henkilon jalkaan
ja ovat tarpeeksi hengittdvat. Kenkaan voi laittaa kaksi sukkaa paallekkain, jotka vahentavat kitkaa
seka erilaisia pehmusteita ja suojia. Varvasvaleihin ja jalkoihin laitettavat talkki tai lampaanvilla va-
hentavat myos kitkaa. Saanndllinen jalkojen rasvaus pitad ihon ehjand ja joustavana, joka ehkdisee
rakkojen syntya. (Stolt ym. 2017, 468—-469.)

Varvasvailihautumassa varvasvalin iho on vaalea seka vettynyt (maseroitunut) ja siina esiintyy pu-
noitusta. Rikkoontuneessa varvasvalissa voi esiintya myds verenvuotoa. Varvasvalien hautumista ai-
heuttaa jatkuva kosteus varvasvaleissa. Kosteuden aiheuttajia ovat jalkojen hikoilu, varpaiden ahtaat
valit seka varpaiden virheasennot. Myds jalkojen huolellisen pesun ja kuivauksen laiminlydnti aiheuttaa
toistuvasti varvasvalien hautumaa. Hoitamattomana hautuma voi aiheuttaa infektion ja siité voi kehit-
tya jalkasieni. (Stolt ym. 2017, 539.)

Keskeisin varvasvalihautumien ehkaisymenetelmé on varvasvalien paivittdinen pesu seka huolellinen
kuivaus. Talléin hautumia ei padase syntymaan helposti ja iho pysyy ehjand. On tarkead kiinnittaa
huomiota jalkineisiin ja sukkiin. Jalkineiden tulisi olla tarpeeksi tilavat ja hengittavat, jotta jalat pysyvat
kuivina. Oikean kokoiset keino- tai sekoitemateriaaleista valmistetut sukat siirtdvat tehokkaasti kos-
teutta jalkojen pinnalta ja pitavat ndin jalat kuvina. Hautumiin voidaan kayttaa myds lampaanvillaa tai
talkkia. Varvasvdleihin laitettu lampaanvilla tai talkki imee kosteutta itseensa ja pitaa valit kuvina.
Lampaanvilla tulisi vaihtaa vahintdan kerran viikossa. Varvasvalin ihon ollessa rikki on myds tarkeaa
kayttaa yleisissa pesutiloissa henkilékohtaisia jalkineita jalkasilsan leviamisen ehkadisemiseksi. (Stolt
ym. 2017, 539.)
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Kynsimuutokset

Varpaankynsissa voi esiintya koostumuksen, muodon ja varin muutoksia. Niita ovat esimerkiksi pak-
suuntunut kynsi, lohjennut kynsi ja sisadankasvanut kynsi. Ne voivat johtua ulkoisista tai sisdisista
syista. Ulkoisia syitd voivat olla mekaaniset syyt kuten trauma tai ahdas kenka. Sisdisia syita voivat
olla esimerkiksi infektiot ja ihosairaudet. My6s huono jalkojen omahoito seka perinndlliset tekijat voivat
altistaa muutoksien synnylle. (Stolt ym. 2017, 527-528.)

Sisdaankasvanut kynsi tarkoitta tilaa, jossa kynnen reunus kasvaa ja levittaytyy kynnenvierusku-
doksiin aiheuttaen niissa tulehduksen. Kynsi voi olla silloin hyvin kivulias. Syyna tahan voi olla liian
levea kynsilevy, joka ei mahdu sille tarkoitettuun tilaan, kynteen sattunut vamma tai pihtikynsi. (Han-
nuksela-Svahn 2017.) Pihtikynnella tarkoitetaan kynnen kasvuhairiéta, jossa kynsi kaartuu molemmilta
sivuiltaan kynnen pohjaan. Tavallisesti sita esiintyy ukkovarpaassa ja sen aiheuttajia ovat huono ve-

renkiero varpaassa tai aiempi vamma. (Airola 2019.)

Yleinen kynsien sisadnkasvamisen aiheuttaja on kynsien vaaranlainen leikkaaminen. Kulmista liian ly-
hyeksi leikatun kynnen kynsipatja kutistuu helposti ja kynsi padsee kasvamaan kudoksen alle aiheut-
taen tulehduksen. Liian puristavat jalkineet, jalkojen omahoidon laiminlydnti seka hikoilu edistavat
sisaanpainkasvaneen kynnen syntya. (Stolt ym. 2017, 495.) Siséankasvaneen kynnen oireita ovat ylei-
sesti kynnenvieruskudoksen punoitus, turvotus ja kipuilu. Tilanteen kehittyessa pidemmalle kynnen-
vieruskudos voi alkaa markimaan ja kasvamaan kynnen paalle. Tall6in varvasta voi sarkeda myos éisin.
Mikali infektiota ei hoideta ajoissa, voi se aiheuttaa imusuonitulehduksen tai jopa pyogeenisen granu-

looman. (Hannuksela-Svahn 2017.)

Ensioireiden ilmaantuessa on tarkeaa paljastaa varpaan kynnen kulma. Sen voi tehda laittamalla kyn-
nen alle pumpulitupon tai kuitukankaan, jotta kynnen kulma ei kasvaisi ihon alle. Kynnen kulman
paljastamista edesauttaa jalkakylvyn tekeminen, joka pehmittdad kynttd ja kudosta. (Hannuksela-
Svahn 2017.) Varpaanerottajaa voidaan kayttéda erottamaan varpaat toisistaan ja taten véhentaa tu-
lehtuneeseen kynsivalliin tulevaa painetta. Kynsivallin punoittaessa voidaan siihen kayttaa antiseptista
voidetta. Kynsid tulisi rasvata paivittdin perusvoiteella. Paras ehkaisykeino on pitda kynnet riittdvan
pitkind niiden kulmia pydristématta. (Stolt ym. 2017, 500.) Kuvassa 5 nahdaan sisaénkasvanut kynsi
(KUVA 5).
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KUVA 5. Sisadnkasvanut kynsi (Suhonen 2007).
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Kynsivallintulehduksen muotoja ovat akillinen ja krooninen kynsivallintulehdus. Akillisen, mérkivan
kynsivallintulehduksen (paronychia) aiheuttaa usein haava, sivukynsivalliin tunkeutuva kynsi, palo-
vamma tai muu kynnen alueen vamma. Aiheuttajana on Staphylococcus aureus-bakteeri, joka aiheut-
taa useimmiten ihon alueen infektioita. Krooninen eli pitkittynyt kynsivallintulehdus syntyy yleensa
hiljalleen jalan altistuessa jatkuvasti kosteudelle tai ihosairauden, esimerkiksi ekseeman tai psoriaasin
seurauksena. Huono verenkierto jaloissa voi altistaa kynsivallintulehdukselle talviaikaan ilman altista-
via tekijoita. Toistuvaan kynsivallintulehdukseen voi joskus olla syynd Herpes simplex-virus, joka oi-
reilee kirvelynd, sarkynd, pienind nesterakkuloina ja harvoin myds imusuonitulehduksena. (Tunturi
2021.)

Akillisen kynsivallintulehduksen oireita ovat kynsivallin punoitus ja turvotus. Kynsivallin alta voi valua
markda ja varvasta voi sarked ja kuumottaa. Kroonisen kynsivallintulehduksen oireita ovat kynsinau-
han puutuminen ja mahdollinen kynsivallin punoitus ja hilseily. Kroonisessa kynsivallintulehduksessa
markaa ei juurikaan esiinny. Kynteen voi muodostua ajan kuluessa poikittaisia vakoja ja kuoppia, seka
kynsivalli voi turvota ja irrota kynnesta kokonaan. Krooninen kynsivallintulehdus voi my6s aiheuttaa

kynnen kasvun pysahtymisen seka kynsilevyn osittaisen irtoamisen. (Tunturi 2021.)

Omahoitona lievaan kynsivallintulehdukseen voidaan kayttaa paivittaista kylvettelyd. Taman lisdksi
tulehtuneeseen kohtaan tulisi kdyttaa antimikrobista voidetta, esimerkiksi fusidiinihappovoidetta tai
basitrasiini-neomysiini-yhdistelmavoidetta. Kroonisessa kynsivallintulehduksessa tarkeinta on varpaan
suojaaminen kosteudelta, hankaamiselta ja lialta. Tulehtunut alue tulee huuhdella ja kuivata, seka
sille tulee levittaa hydrokortisonivoidetta 1-2 kertaa paivassa. Voidetta tulee kayttda vahintdan neljan
viikon ajan. (Tunturi 2021.)

Kynsien paksuuntumiselle on seka sisdisia, etta ulkoisia syitd. Mikali kaikissa kynsissa esiintyy
paksuuntumista, on tekija sisdinen. Sisdisia tekijoita voivat olla ikadntyminen, diabetes tai ihotauti.
Jos paksuuntumista esiintyy vain yhdessa kynnessd, on syy ulkoinen. Ulkoisia tekijéita voivat olla
kynteen kohdistuneet traumat ja lilan pienet jalkineet. Paksuuntuneita kynsia esiintyy yleensa iak-
kdammilla ihmisilla. (Stolt ym. 2017, 504.)

Paksuuntunut kynsi on varitykseltdéan himmead, kellertava ja samea. Se kasvaa paksuna, kovana ja
aaltomaisena. Kynsi voi aiheuttaa kynnenalaista verenvuotoa painaessaan kynsipatjaa. Kynnen uur-
teisiin muodostuu helposti kovettumaa tai kansa. Varpaan paan yli kasvaessaan kynsi voi aiheuttaa
paineoireita ja jopa haavan. Torakynsi on samankaltainen paksuuntuneen kynnen kanssa, mutta se
kasvaa sarvimaisesti kaantyen sivuille, ylds- tai alaspain. Varitys kynnessa on tummanruskea ja siina
nakyy pitkittdisia ja poikittaisia uria ja raitoja. Kasvaessaan se voi painua ympargiviin pehmytkudoksiin
tai toisiin varpaisiin. On my®s mahdollista, ettd kynsi kasvaa niin pystyyn, etta se on kiinni vain tyvesta.
(Stolt ym. 2017, 504-505.)

Omahoitona kynsia voi ohentaa ja lyhentaa esimerkiksi hiekkapaperiviilalla. Viilatessa suunta on aina
tyvesta karked kohti. Viilatessa tulee huomioida, ettd se ei vahingoita muita kynnen osia. Kynsia voi
pehmentaa pesulla tai rasvaisella perusvoiteella, mikali lyhentdminen on haastavaa. Sopivilla sukilla

ja jalkineilla pystytadn ehkaisemaan hankausta ja taten kynnen paksuuntumista. Leikkaamalla kynnet
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oikean kokoisiksi pystytaan myods ehkdisemaan paksuuntumien syntyd. Kynnen oikea pituus on var-
paan paan tasalla. (Stolt ym. 2017, 505.)

3.3 Jalan infektiot

Heikentynyt vastustuskyky seka huono jalkahygienia voivat laukaista jalan alueen infektion. Jalkain-
fektio tarkoittaa sdaren ja jalkateran ihon, varpaankynsien tai ihonalaiskudoksen infektiota. Vastustus-
kykya heikentavat korkea ika, eri sairaudet, huono ravitsemus ja jotkin laakehoidot. Bakteerit, silsasie-
net ja virukset aiheuttavat yleensa jalan alueen infektioita. Niita sijaitsee esimerkiksi lattioilla, kuivissa

ja kosteissa tiloissa seka sukissa ja kengissa. (Stolt ym. 2017, 528.)

Jalkasilsa (jalkasieni) on rihmasienten aiheuttama jalan alueen infektio. Sita esiintyy noin joka toi-
sella keski-ikdiselld ja ikaantyvalla miehelld. Lapsilla ja naisilla se on harvinaisempi. Jalkasienelle altis-
tavat hautovat jalkineet, ylipaino seka diabetes. Sieni tarttuu hyvin helposti julkisten tilojen lattioilta

sekd pesutiloista. (Airola 2019.)

Jalkasilsan oireita ovat yleensa punoitus, kutina, hilseily ja halkeilu reunimmaisissa varvasvaleissa.
Silsaa voi myds joskus esiintya jalkapohjan alueella rakkulamaisena, hilseilevana ja halkeilevana esiin-
tyméana. On mahdollista, ettd silsa aiheuttaa kdmmeniin tai jalkaholveihin pienid nesterakkuloita. Tata
reaktiota kutsutaan id-reaktioksi ja se tarkoittaa jonkinlaista yliherkkyysreaktiota jalkasilsaa kohtaan.
Varvasvalisilsan tunnistaa yleensa helposti, kun muistaa tarkistaa kaksi viimeista varvasvalia ja huo-
mioi sen, ettd pehmed kansa voi suuresti muistuttaa silsaa. Muiden tyyppisten jalkasilsojen tunnista-
minen voi olla vaikeaa, silla ne muistuttavat paljon muita jalkojen alueen tauteja. Talléin erotusdiag-

noosin varmistamiseksi on valttdmaténta ottaa sieninayte. (Airola 2019.)

Jalkasilsan hoitoon tarvitaan atsoleita (klotrimatsoli, mikonatsoli, ketokonatsoli, ekonatsoli, tiokonat-
soli) sisaltavia sienilddkevoiteita tai -puutereita. Myos terbinafiinia sisaltédvad sumutetta, geelid tai
emulsiovoidetta voidaan kdyttad. Jalkasilsa uusiutuu hyvin helposti ja siksi jalkojen hygieniaan on
kiinnitettava erityistd huomiota. Varvasvalit tulisi pesta, kuivata ja tarkistaa paivittdin. Hautumisen
ehkdisemiseksi voi kayttda lampaanvillaa tai talkkia seka vaihtaa jalkineita riittavan usein. Julkisissa
tiloissa on térkeaa kayttad omia jalkineita taudin levittémisen ehkdisemiseksi ja siltd suojautumiseksi.

(Airola 2019.) Kuvassa 6 nahdaan jalkasilsa varvasvalissa (KUVA 6).
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KUVA 6. Jalkasilsa varvasvalissa (Suhonen 2007).

Kynsisilsan esiintyvyys aikuisvaestéssa on noin 8—11 % ja yli 60-vuotiailla 25-30 %. Kynsisieni muo-
dostuu hitaasti vuosien mittaan ja siksi esiintyvyys kasvaa ian my6ta. Yli 90 % kynsien sieni-infektioista

aiheuttaa rihmasieni eli silsasieni. (Stolt ym. 2017, 484.)

Kynsisilsasta on olemassa viittd paamuotoa. Kynnen karki- tai sivuosasta alkava silsa, joka alkaa le-
viamaan kynnen tyviosaa kohti. Pinnallinen kynsisilsa, jossa koko kynnen alue tai suurin osa siitd on
vaalean silsan peitossa, joka hilseilee lievasti. Kynnen tyviosasta alkava silsa, jossa kynsilevy paksuun-
tuu ja haurastuu. Kynsi voi tuhoutua silsan vaikutuksesta osittain tai kokonaan. Kynnen tyviosasta
alkava silsa on kynsisilsan harvinaisin muoto ja sita esiintyy erityisesti immuunipuutoksessa ja veren-
kiertohairidssa. Kynsilevyn sisdinen silsa, jossa silsa esiintyy vaaleana muutoksena. Kynsilevy ei pak-
suunnu ja sen alle ei muodostu sarveismassaa. Candida albicans-hiivasieni, jossa kynsi paksuuntuu ja

kynsivalli tulehtuu voimakkaasti. (Hannuksela-Svahn 2017.)

Kynsisilsan diagnoosi varmistetaan aina sienindytteelld ja hoitona siihen on antimykoottinen lddke-
hoito. Omahoitona kynsisilsaan on alustastaan irronneen kynnen poisleikkaus ja kynsipatjan viilaami-
nen puhtaaksi. Santapaperi tai kynsiviila ovat hyvia vélineitd viilaamiseen. Hiomissuunta on aina kyn-
nen kasvusuuntaan. Nama toimenpiteet suoritetaan kerran viikossa. Pesun yhteydessa kynsiuurteet
voi puhdistaa hellavaraisesti hammas- tai kynsiharjalla. Kosteutta siirtdvat sukat ja jalkineet tukevat
paranemista estamélld hautumista. Adreisverenkierron tehostaminen varpaita jumppaamalla edistaa
my0&s parantumista. (Stolt ym. 2017 488.) Kuvassa 7 nahdaan kynsisilsa varpaankynnen sivulla (KUVA
7).
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©R Suhonen

KUVA 7. Kynsisilsa varpaankynnen sivulla (Suhonen 2007).

Ruusu on vakava yleisoireinen ihon bakteeri-infektio, joka vaatii valitdnta hoitoa. Ruusussa tulehdus
sijaitsee ihon pinnallisissa kerroksissa seka imusuonistossa. Sen tavallinen aiheuttaja on beetahemo-
lyyttinen streptokokki. (Tunturi 2021.)

Suurin osa ruusuista esiintyy saaren, nilkan ja jalkateran alueella, mutta se voi myds ilmaantua varta-
lon, ylaraajojen tai kasvojen alueelle. Se on useimmissa tapauksissa helppo tunnistaa ja sen tyyppioi-
reita ovat korkealle kohonnut kuume seka hyvin punainen, kipea ja turvonnut ihoalue, joka on tois-
puoleinen. Ruusuun voi myds liittyd huonovointisuutta ja paansarkya. Iholle voi ilmestya nesterakku-
loita tai verenpurkaumia ja taudin edetessa ruusualueelle voi kehittyd haavoja tai ihonalaisia paiseita.

Ruusu voi edeta myds vakavaksi yleisinfektioksi ja johtaa verenmyrkytykseen. (Tunturi 2021.)

Ruusua epdillessa tulisi olla valittdmasti yhteydessa paivystykseen, silld ruusua ei voi hoitaa pelkalla
omahoidolla. Ruusun ladkehoitona on yleensa penisilliini-antibiootti. Ruusualuetta voi kuitenkin jaéh-
dyttda ja lievittda kipua kylmilla kaareilld jalkojen ympérillda 2—-3 kertaa vuorokaudessa. Turvotuksia
pystyy vahentdmaan jalan kohoasennolla ja tukisidoksilla. Ruusuinfektio uusiutuu hyvin helposti ja
sille altistavia tekijoita ovat ihorikot, sieni-infektiot, hautumat ja sdarihaavat. Ruusun riskia lisdavat
myds turvotukset alaraajoissa ja imusolmukkeissa, ylipaino, diabetes, raajojen heikentynyt laskimo-
ja valtimoverenkierto seka aikaisemmin sairastettu ruusu. Naihin asioihin huomiota kiinnittamalla ja
riskitekijoiden ehkaisylld pystytadn vaikuttamaan ruusuinfektion syntyyn ja uusiutumiseen. (Tunturi

2021.) Kuvassa 8 nahdaan ruusu saaressa (KUVA 8).
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KUVA 8. Ruusu sadressa (Suhonen 2007).
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DIABETES JA JALKOJEN TERVEYS

Diabetesta sairastavilla potilailla esiintyy jalkojen alueen ongelmia selvdsti muuta vaestéa enemman.
Diabeetikoista 2-5 % saa vuosittain jalkahaavan ja elinaikana se voidaan todeta 10-25 %:lla diabee-
tikoista. Mikali diabeetikolla on jo aikaisemmin ollut jalan alueen haava, on sen uusiutumisriski erittain
merkittdva. Jalkahaava uusiutuu jopa yli puolella diabeetikoista kolmen vuoden sisalla. (Jarveldinen
ym. 2017, 356.)

Robinsonin (2018) sekda kumppaneiden tutkimuksessa diabetes ja mielenterveys huomattiin yhteys
psykiatristen ongelmien seka diabeteksen valilla. Psykiatristen sairauksien hoito, psykiatristen sairauk-
sien aiheuttamat biokemialliset muutokset sekd psykiatristen sairauksien oireiden vaikutus potilaiden
elamantyyliin lisdsivat tutkimuksen mukaan riskia diabetekseen. Myts Meetoo (2013) kay lapi artikke-
lissaan skitsofrenian ja diabeteksen suhdetta toisiinsa. Artikkelissa kdy ilmi, etta skitsofreniaa sairas-

tavilla on 2—4 kertainen riski sairastua tyypin 2 diabetekseen muuhun vaestéon verrattuna.

Jalkaongelmien syntyyn vaikuttavat tekijat

Diabeteksen aiheuttamat jalkojen alueen ongelmat syntyvat tavallisesti kolmen syyn yhteisvaikutuk-
sesta. Syitd ovat neuropatia (dareishermojen hairid), heikentynyt valtimoverenkierto ja kudosten ja
lihasten jaykistyminen. Nama syyt yksinaan eivat valttdmatta johda jalkaongelmiin, vaan yleensa taus-
talla on joku laukaiseva tekija. Laukaisevia tekijoitéa voivat olla terdvan esineen aiheuttama jalan
vamma, sopimattomien kenkien aiheuttama ihon hankauma, rakko tai ihorikko seka palovamma tai
paleltuma. Neuropatian vuoksi jalan alueen tunto voi olla heikentynyt ja siksi alueelle syntynyttd vam-
maa Vvoi olla vaikea huomata. Vamman hoito voi viivastya kivuttomuuden takia, jolloin vamman koh-
taan syntyy helposti bakteeritulehdus. Elimistén kyky torjua bakteeritulehdus on huonontunut heiken-
tyneen valtimoverenkierron takia ja siksi infektio padsee helposti leviamaan syvemmalle kudoksiin

aiheuttaen vaikeasti hoidettavan pitkaaikaisen haavauman. (Mustajoki 2019.)

Jalkaongelmat

Adreishermoston hairiéén liittyva jalkojen alueen haava iimaantuu useimmiten isovarpaan alle, paki-
aan tai virheasentoon asettuneisiin varpaisiin. Haavauman aiheuttaja on jalan kovettuma, joka syntyy
painon virheellisesta jakautumisesta jalkapohjassa. Tyypillisesti haavauma on pyodrea tai soikea, sen
pohja on punainen ja sitd reunustaa kova vaalea reunus. Lievia jalkojen alueen haavoja pystyy hoita-
maan itse puhdistamalla ja desinfioimalla ne klooriheksidiini- tai polyvidonijodi-liuoksella. Haavan voin
suojata harsotaitoksella. Haava tulee pitda kuivana ja hautovaa laastaria ei siksi tulisi kayttaa. Jalalla
olisi hyva kavella mahdollisimman vahan, kunnes haava on parantunut. Haavaa tulisi myds tarkkailla
joka paiva. Mikali haava tulehtuu tai alkaa markimaan on syytd hakeutua ammattilaisen hoidettavaksi.

(Mustajoki 2019.) Kuvassa 9 nahdaan diabeteksen jalkahaava isovarpaan alla (KUVA 9).
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KUVA 9. Diabeteksen jalkahaava isovarpaan alla (R6nnemaa 2009).

Diabetekseen liittyva harvinaisempi jalkaongelma on Charcot'n jalka. Se voi kehittya joskus diabeeti-
koille, joilla on jo aikaisemmin kehittynyt neuropatiaa. Sairaudelle ominaista on turvotukset ja punoi-
tukset joissain jalkaterdn osissa. Syyna tahan on todennakdisesti autonomisen hermoston neuropati-
aan liittyva jalan verisuonten sadtelyhairi6. Autonomisessa neuropatiassa luuta hajottavien solujen
aktiivisuus lisadntyy, joka aiheuttaa nilkan ja jalkapdydan alueen luiden luhistumista ja pirstoutumista.
Taman seurauksena jalan muoto muuttuu. Jalka on yleensd muutoksista huolimatta kivuton, mutta
mikali jalkaterdssa esiintyy outoa turvotusta tai kipua, on silloin hakeuduttava ammattilaisen hoidet-

tavaksi. (Mustajoki 2019.) Kuvassa 10 ndhdaan Charcot-muutos jalassa (KUVA 10).

[

KUVA 10. Charcot-muutos jalassa (Rénnemaa 2008).
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OHJAUS MIELENTERVEYSTYOSSA

Ohjaus kasitetdan hoitoty0ssa auttamisjarjestelmaksi, jossa on tarkoitus tuottaa tietoa potilaan sai-
raudesta ja toimintakyvysta ja yhdistad nama tiedot potilaan nykyiseen eldmantilanteeseen. Ohjaus
tarkoittaa aktiivista vuorovaikutusta potilaan ja ohjaajan valilla ja se voi pitaa sisdllaan esimerkiksi
opetusta, neuvontaa ja tiedon jakamista. Ohjauksen on pohjauduttava laadukkaaseen tietoon eli tie-
don on oltava tutkittua. Lisaksi hoitaja voi ammentaa ohjausosaamistaan kliinisesta kokemuksesta,
joka on saavutettu pitkdaikaisesta ohjaamisesta hoitotydssa. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta & Ren-
fors 2007, 11-12; Kaaridinen 2008, 10-14.)

Vuorovaikutuksen tulee olla ohjauksessa, opetuksessa tai neuvonnassa ammattitaitoista, eettista, ta-
voitteellista, tarkasti jasenneltya seka yksildllisesti suunniteltua. Ohjauksessa on mygs otettava huo-
mioon potilaan eldmantilanne ja hoidon tarve, jotka toimivat ohjauksen Iahtokohtana. Menetelméana
ohjauksessa toimii usein dialoginen eli vastavuoroinen keskustelu potilaan tai asiakkaan kanssa, jonka
avulla pyritdan padsemaan kohti yhteista paamaaraa eli ymmarryksen saavuttamista. Tavoitteet oh-
jauksessa liittyvat padsaantoisesti potilaan voimavarojen lisadmiseen seka uusien toimintamallien
omaksumiseen. Ajatuksena on siis edistda potilaan terveytta ja sairauden hoitoa. Ohjauksessa on
tarkeda kunnioittaa potilaan valinnan vapautta ja hdnen mielipiteitdan. Tarkeintd ohjauksessa on po-
tilaan tietoisuuden lisédaminen. (Kaaridinen, Lahdenperd & Kyngas 2005, 27-29; Kaaridinen 2007,
106.)

Ohjauksen merkitys hoitotydssa

Ohjaaminen ja valmius ohjata kuuluvat olennaisena osana hoitotydon ammatilliseen osaamiseen. Hoi-
taja, joka toteuttaa ohjaamista, omaa tietoa ja taitoja liittyen ohjauksen sisdltéihin. Han tiedostaa
oppimisen periaatteet ja ohjausmenetelmat. Ohjaus on laadukasta, kun siina kaytetdan viisaasti vuo-
rovaikutustaitoja seka paatdksentekoon liittyvia taitoja. Esimerkiksi vuorovaikutustaidoissa oleellista
on luoda ohjaukselle hyva ja rauhallinen tilanne, jossa vallitsee miellyttéva ilmapiiri ja jossa ohjaus-
ymparistda hyddynnetaan turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Paatdksentekotaitoja puolestaan hoi-
taja tarvitsee huolehtiakseen turvallisesta ohjausymparistosta, sailyttdakseen ohjausprosessin jatku-
vuuden, arvioidakseen ohjauksen laatua seka kirjatakseen ohjauksesta nousevia havaintoja. Laaduk-
kaalla ohjauksella hoitotydssa voidaan vahentda sairauden my6ta koituvia kustannuksia, erindisia hoi-
tokdynteja seka ladkkeiden maaraa. Parhaimmillaan ohjaus edistda sairaudesta paranemista seka en-
naltaehkaisee mahdollisia tulehduksia, jotka voisivat hidastaa paranemista. Ohjauksesta saatu tieto ja
ymmarrys lisddvat potilaan turvallisuuden tunnetta seka vahentdvat epavarmuutta. Parhaassa tapauk-
sessa nama vaikuttavat hoidon laatuun positiivisesti parantaen myds potilastyytyvaisyytta. (Kyngas
ym. 2007, 106; Kaaridinen 2008, 10-14.)

Erityisesti jalkojen hoidon nakdkulmasta tarkasteltuna ohjauksen merkitys nayttaytyy pitkalti samoin
kuin yleisesti hoitoty®ssa. Jalkojen hoidon ohjauksessa keskitytddn samalla tavalla potilaaseen ja ha-
nen eldmantilanteeseensa, voimavaroihinsa ja valmiuksiin. Lisaksi siind toimitaan tiiviissa yhteistydssa
hoitajan kanssa ja pyritdan tuottamaan ymmarrysta seka tietoa potilaan omahoitoa koskien. Jalkojen
hoidossa asetetaan ohjaukselle tavoitteita ja seurataan niiden toteutumista yhdessa potilaan kanssa.

Nain ohjaus jalkojen hoidossa on tavoitteellista ja potilasldhtoista.
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Jalkojen hoidon ohjauksessa on tarkeaa kartoittaa toiminnan tavoitteet, selvittda ohjattavien taustat,
ika ja maara (yksilé- vai ryhmaohjaus), huomioida asiakkaiden aikaisemmat kokemukset seka tarkas-
taa ohjauksen tilat ja mahdolliset vélineet (Laine, Ruishalme, Salermo, Sivén & Valiméki 2009, 229).
Jalkojen hoidossa oleellista on se, ettd ohjaus on yhdenmukaista ja ettd sen sisdllét on suunniteltu
pohjautuen paikallisiin ohjeisiin ja opetusmateriaaleihin. Lahtékohtana toimii potilaan yksiléllinen
tarve. Jalkojen hoidossa ohjaus on usein lyhytkestoista, mutta siind on pyrkimys oppimiseen seka
siihen, etta potilaalle jaetaan tietoja ja taitoja omahoidon yllapitamiseen jalkojen hoidossa. (Saarikoski
ym. 2017, 513.)

Ohjattavan potilaan tausta ja tarpeet on tarkea tiedostaa, jotta ohjaus onnistuu hyvin. Asiakas l&hto-
kohtaisesti itse kertoo hoidon ja ohjauksen tarpeen, mutta jos hédn ei ole itse kykeneva tuomaan ilmi
edelld mainittuja tarpeita, arvioi ohjaaja ammattilaisena asiakkaan ohjauksen tarpeen ja laatii sen
pohjalta asiakkaalle hoitosuunnitelman. (Kyngas ym. 2007, 25-28.) Asiakkaan ohjauksen tarpeeseen
vaikuttavat puolestaan nelja ulottuvuutta, joita kokonaisvaltaisesti tarkastellaan ohjausta suunnitelta-
essa; psyykkiset-, fyysiset-, sosiaaliset- seka ymparistotekijat. Néama nelja tekijaa ovat vahvasti vai-

kutuksessa siihen, miten asiakas omaksuu ja ottaa vastaan ohjausta. (Kyngas ym. 2007. 29-31.)

Jalkojen hoidon ohjausta voidaan toteuttaa yksil6- tai ryhmaohjauksena, jolloin ohjauksessa voidaan
perehtya potilaiden tietojen ja taitojen kartuttamiseen koskien heidadn jalkojensa hoitoa, seké harjoi-
tella erilaisia hoitomuotoja tai -menetelmia. Vertaisryhmassa puolestaan tarkeaa on potilaiden ajatus-
ten ja kokemusten vaihto, jolloin potilaat padsevat jakamaan mietteitd vertaistensa kanssa. Talléin voi
jakaa onnistumisen kokemuksia, |6ytaa ratkaisuja tai jopa keksid uusia tapoja hoitaa jalkojensa hy-
vinvointia. (Saarikoski ym. 2017, 513.)

Jalkojen hoidon ohjauksessa potilas ja ammattilainen ovat tasavertaisia. Tama tarkoittaa sitd, etta
ammattilainen tuo ohjaukseen oman ammatillisen tietonsa ja taitonsa, mutta han ei voi toimia potilaan
puolesta vaan vastuu hoidon toteuttamisesta on potilaalla. Alussa potilaalle laaditaan henkilokohtainen
ohjaussuunnitelma, jossa on huomioitu vallitseva elamantilanne ja hoidon tarve seka laadittu selkeat
tavoitteet. Potilasta kannustetaan sitoutumaan toimintaan, silla han on itse vastuussa hoidon toteut-
tamisesta ja sen jatkuvuudesta. Ammattilainen toimii ikd@n kuin sivuosassa tuutorina ja tarvittaessa
jakaa omaa asiantuntijuuttaan, mutta potilas hoitaa itse toteutuksen. Ammattilainen kirjaa esimerkiksi
hoidon etenemisen potilastietoihin ja lopuksi hoidon sujuvuutta ja toimimista arvioidaan yhdessa po-
tilaan kanssa. (Saarikoski ym. 2017, 513.)

5.2 Mielenterveyspotilaan ohjaus

Kuten jo aiemmin on tullut ilmi, on ohjaus hoitoty6ssa yleisesti ottaen tavoitteellista ja aktiivista toi-
mintaa, jossa selkedsti laaditaan tavoitteet hoidolle, opetellaan toimintamalleja ohjattavan kanssa
sekd seurataan ja arvioidaan ohjauksen aikana potilaan kehitystd ja hoidon toimivuutta (Lahtinen
2006, 6-7).

Mielenterveyspotilaan ohjaukseen linkittyvat potilaan oma tietamys, kasitykset ja uskomukset omasta
terveydentilastaan, motivaation taso ohjausta kohtaan, yksil6lliset mieltymykset ja kiinnostuksen koh-
teet seka kyky omaksua uutta tietoa ja oppia uusia asioita. Motivaatiolla onkin erityisen suuri merkitys

mielenterveyspotilaan ohjauksessa. Yleisesti ottaen motivoitunut ja kiinnostunut potilas vastaanottaa
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ohjausta paremmin seka omaksuu uudet asiat tehokkaammin ja nopeammin. Liséksi ohjauksen on-
nistumiseen vaikuttaa myds ohjaajan motivaatio. Hoitajan mydnteinen ja motivoitunut ote ohjaukseen

vaikuttaa positiivisesti ohjauksen onnistumiseen. (Kaaridinen & Kyngds, 2006, 10.)

Mielenterveysasiakkaiden kanssa toimiessa ohjaajan kannattaa varautua erilaisiin ihmisiin ja vaihtele-
viin tilanteisiin, koska ohjaus saattaa yllattden muuttua hyvin erindisista syistd. Ohjattavat saattavat
kokea ohjauksessa esimerkiksi ahdistusta, silla kaikille uusien asioiden oppiminen ei ole helppoa tai
mielekdsta. Tama saattaa nakya vastarintana ohjaukseen liittyen. Mielekkaan lopputuloksen saavut-
tamiseksi on hyva, jos ohjaaja omaa hyvat sosiaaliset taidot seka tunnetaidot. Hyva on myds osata
lukea ohjattavien eleitd, ilmeita ja tunteita. (Rovio, Nikkola & Salmi 2009, 286—-287.)

Mielenterveysasiakkaiden ohjauksessa on térkeaa olla tietoinen ja tunnistaa paattsvallan rajat potilaan
ja hoitajan valilld. Talléin hoitajan tulee olla todella tarkkana etenkin eettisten kysymysten aarelld
kuten esimerkiksi rajoittamisen, pakon tai vapauden tasapainottelussa. (Valimaki 2009, 267.) Lisaksi
tarkeda mielenterveysasiakkaiden ohjauksessa on kohdata heidat tasavertaisesti henkiléind, huomi-

oida heidat yksil6ina seka toteuttaa ohjausta hyvan vuorovaikutuksen ilmapiirissa (Salo 2010, 36-37).

Ohjauksesta palautetta annettaessa on tarkeaa palautteen selkeys, jotta potilas varmasti ymmartaa
palautteen merkityksen. Lisaksi mielenterveysasiakasta palvelee rehellinen, rakentava, mydnteinen ja
yksityiskohtainen palaute, joka ei ole liian vaikeaselkoista tai lannistavaa. Positiivinen seka kehittava
palaute auttaa potilasta oppimaan uutta ja toimimaan omaksi edukseen. Yksityiskohtainen palaute
puolestaan tukee potilaan kehittymista niin, ettd hdn parhaimmassa tapauksessa linkittaé oppimaansa
omaan arkeensa. (Koskisuu 2004, 158; Silvennoinen 2004, 165—-166.)
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HYVAN OPPAAN TUNNUSMERKIT

Toisinaan potilasohjauksessa suulliset ohjeet eivat aina riitd, jolloin hoitaja voi tarvittaessa taydentaa
suullisia ohjeita kirjallisella materiaalilla. Usein kirjallisesta materiaalista kdytetdan téssa yhteydessa
nimitysta potilasohje ja sen tavoite on tuottaa tietoa potilaalle. Merkittdvaa kirjallisessa potilasohjeessa
on sen konkreettisuus. Siitd potilas voi milloin vain tarkistaa tietoja, tutustua hoitoon rauhassa tai
muistella potilasohjeen avulla hoitajan antamia suullisia ohjeita. Erityistd painoarvoa kirjallinen mate-
riaali tuo silloin kun ohjeita on paljon ja ne eivat ole helposti omaksuttavissa (Eloranta & Virkki 2011,
73). Kirjallisen ohjeistuksen tavoitteena on tuottaa potilaalle tietoa hdnen hoidostaan ottaen huomioon
hanen elamantilanteensa ja hoidon tarpeensa (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 35). Kirjallinen
materiaali voi olla esimerkiksi tiivis yhden sivun mittainen tietoisku tai useamman sivun pieni lehtinen
(Kyngas ym. 2007, 124).

Potilasohjausta on tutkittu niin Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin. Tutkimustulosten valossa poti-
laat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia hoidon tasoon, mutta toisinaan pitévat saamansa tietoa liian va-
hdisena ja vaikeaselkoisena (Heikkinen ym. 2006, 121). Nain ollen potilaat toivovatkin kirjallista oh-
jeistusta, jotta he voisivat muistaa suulliset ohjeet paremmin. Hyva kirjallinen materiaali ohjauksessa
pyrkiikin minimoimaan vaarinymmartamisen mahdollisuuden sekd lieventamaan epatietoisuudesta

johtuvaa ahdistusta potilailla. (Alapera ym. 2006, 66.)

Hyvan oppaan tunnusmerkkeihin liitetdan laaja kirjo erindisia tekijoita, jotka jokainen omalla tavallaan
tukevat oppaan merkitystd ja sanomaa. Hyvaan oppaaseen on kaytetty aikaa ja sitd on suunniteltu
pitkdjanteisesti niin etta se palvelee seka henkilékuntaa etta potilaita (Heikkinen ym. 2002, 34). Kaiken
kaikkiaan hyva opas on sisalldllisesti asiallinen, kielellisesti ymmarrettava, myds rakenteeltaan jasen-
nelty. Kirjallisen oppaan tulisikin olla ytimekas, hyvin tiivistetty ja siind tulisi selvitd oppaan tarkoitus
ja kenelle opas on suunnattu. Konkreettiset esimerkit helpottavat asian ymmartamista ja erilaiset vi-
suaaliset elementit, kuten varit, kuvat, kuviot, taulukot ja asetelmat parantavat oppaan mielekkyytta,
tukevat tekstin sanomaa herattden samalla lukijan mielenkiinnon. (Heikkinen ym. 2002, 34; Kyngas
ym. 2007, 124-126.)

Sisaltd ja rakenne

Oppaan hyviin ominaisuuksiin liittyy tarkasti kohdennettu sisaltd sekd selkedsti jasennelty rakenne.
Sosiaali- ja terveysalan oppaiden sisélldissa yleisesti ottaen korostetaan asiakeskeisyytta, jolloin ko-
Kuitenkin tilanne on usein painvastainen, silld oppaan lukija usein kiinnittdd huomion erityisesti oppaan
kielelliseen ja visuaaliseen muotoon, jonka jalkeen vasta keskittyy oppaan sisalt6on eli tietoon. (Niemi,
Nietosvuori & Virikko 2006, 128.)

Oppaan sisallosta tulee selvita tarkasti, kenelle opas on kohdennettu, mihin sitd on tarkoitus kdyttda
ja missa kohtaan hoitoa opasta on tarkoituksenmukaista kdyttad. Oppaan lahtékohtana toimivat asi-
akkaat, jolle opas on laadittu. Oppaan tuleekin olla tiettyd kohderyhmaa ajatellen valmistettu ja siina

tulee olla huomioitu kohderyhman tarpeet. Liséksi hyva opas on niin hyvin ja selkedsti jasennelty, etta
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kuka tahansa aiheesta tietamaton voi ymmartaa sen informaation. (Mansikkamaki 2002, 166; Kyngas
ym. 2007, 26; Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6-7.)

Kuitenkaan tarkoitus ei ole pelkistetysti listata oppaaseen ohjeita, vaan lukijat vaativat perusteluja
innostuakseen muuttamaan toimintaansa pysyvasti. Perustelujen avulla parhaimmillaan edistetaan
asiakkaan muutosta, silld han voi tietoisuuden lisdantyessa tehda terveyteensa liittyen parempia va-
lintoja ja siten noudattaa terveytta edistavia ohjeita. (Heikkinen ym. 2002, 38; Hyvarinen 2005, 1796—
1773.)

Oppaan rakenteellisesta nakdkulmasta tarkasteltuna, on asioiden esittédmisjarjestys oleellinen oppaan
ymmarrettavyyteen yhdistetty tekija. Taman takia oppaan rakenne tuleekin tarkkaan miettia, jotta se
on tarkoituksenmukainen ja informatiivinen. Oppaissa on hyvin erilaisia painotuksia esittémisjarjes-
tysten suhteen, mutta esimerkiksi tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihepiireihin jaottelu ovat hyvin
yleisesti kdytettyja malleja. Useimmiten oppaan rakenteellisen jasentamisen mallina kaytetdan tar-
keysjarjestysta, silla sen kerronta alkaa jo tédrkeimmasta tiedosta, jatkaen loppua kohden véhemmaén
oleelliseen. Tarkeysjarjestyksen avulla siis taataan se, ettad asiakas saa oppaasta térkeimman tiedon,
vaikkei lukisikaan sitd kokonaan. Yleensa tarkeimmén asian esille tuominen heti oppaan alussa herat-
taa lukijan mielenkiinnon ja siten innostaa lukemaan opasta pidemmalle. (Heikkinen ym. 2002, 39;
Lampinen & Matilainen 2005, 50.)

Kirjallisen oppaan hyviin piirteisiin liitetdan usein kielellinen ilmaisu, joka on selkeda ja ymmarrettavaa
iastd, murteesta tai asiakkaan sosioekonomisesta asemasta huolimatta. Yleisesti oppaissa kaytetdan
yleiskielta, jotta mahdollisimman laaja lukijakunta ymmartaa oppaan sisalléon merkityksen asiayhtey-
teen sopivalla tavalla. (Wahlstén 2012, 133-137.) Jotta opas olisi uskottava, tulisi siind kdyttaa tuttuja
sanoja valttéden lyhenteita seka vaikeita ladketieteellisia termeja. Kuitenkaan aina |aaketieteellisten
termien kiertaminen tekstissa ei ole mahdollista ja silloin on oppaassa tarkeaa selittaa kasitteet lukijalle
mahdollisimman ymmarrettdvasti. Virkkeiden tulee olla mielekkaasti jasennetty niin ettd teksti on
selkeda ja ytimekdsta. Asiakaslahtdinen opas on kieliopillisesti korrekti ja oppaassa kdytetdankin usein

aktiivimuotoa, passiivimuodon sijaan. (Kyngds ym. 2007, 127-154.)

Visuaalinen ilme

Viestinnan tavoitettavuuden ja toimivuuden ndkdkannasta tarkasteltuna, ei hyvaan oppaaseen riita
ainoastaan hyvin laadittu teksti, jdsennelty rakenne tai tarkkaan mietitty sisaltd. Vaikka oppaan tavoite
on lahtdkohtaisesti tuottaa tietoa lukijalle ja varmistaa tiedon ymmartaminen, ei naita asioita yleensa
saavuteta ainoastaan tekstin avulla. (S6derlund 2005, 271; Toikkanen 2003, 13.) Talléin tekstin tuke-
miseksi on perusteltua hyddyntaa erilaisia visuaalisia tekijbita kuten kuvioita, vareja, kuvia, taulukoita
tai kaavioita, jotka tukevat ja havainnollistavat kirjallisen tiedon omaksumista. Lisdksi niiden avulla
vaikutetaan lukijan mielikuviin, jotka puolestaan vaikuttavat oppaan mielekkaaseen lukukokemukseen.
Kuitenkaan ndiden kayttd ei ole tdysin ongelmatonta, jos niita kdytetadn esimerkiksi tyhjien kohtien
tayttdmiseen tai koristeiksi ilman mitadn syvempaa merkitystd. Erilaisia visuaalisia elementteja tulee
siis kayttaa perustellusti ja tarkoituksenmukaisesti tukemaan tekstin sisaltdéa ja sanomaa. (Séderlund

2005, 271.) Huomion arvoista on myods noudattaa oppaassa mahdollisia yrityksen antamia ohjeita



28 (43)

liittyen visuaaliseen ilmeeseen. Jos yrityksella on jokin tietty brandi, on oppaan mielekasta olla sa-
massa linjassa, jotta opas olisi asiantunteva ja luotettava, myods jotta lukija tunnistaa heti oppaan
laatijan. (Pohjola 2003, 108.)

Kuvat tuovat oppaaseen eloa ja usein lukijan ymmartamisen takaamiseksi onkin perusteltua kayttaa
tekstin tukena kuvia konkretisoimaan oppaan asiaa. Kuva tavoittaa oppaan lukijan nopeasti ja silla
voidaan havainnollistaa erityisesti tarkeitd asioita tai ohjeita. Kuva my®s on kansainvalinen, silla sita
voi tulkita kielellisistéa haasteista huolimatta. Kuva voi my0ds vaarin kaytettyna toimia oppaan uskotta-
vuutta ja sanomaa heikentavana tekijana. (Séderlund 2005, 273; Loiri & Juholin-Laitinen 2006, 53—
54.) Lisdksi hyvassa oppaassa kuvien tulee olla laillisesti oikein kdytettyja niin ettd niiden hyodynta-

misessa on noudatettu tekijanoikeuksia (Tekijanoikeuslaki 1961/404).

Oppaassa vareilla on suuri merkitys oppaan mielekkadseen tutkimiseen ja lukemiseen. Vareilld saa-
daan luotua oppaaseen oikeanlaista tunnelmaa ja visuaalista esteettisyytta. Varit oppaassa voivat par-
haimmillaan tarkasti kdytettyna tukea viestin ymmartémista tai pahimmillaan vieda huomiota pois itse
asiasta aiheuttaen ristiriitaisia tuntemuksia. Hyvdssa oppaassa on siis mielekasta kayttdaa vareja pe-
rustellusti, mutta etenkin tekstissa vareja on jarkevaa kayttda hyvin harkitusti, silla asiakkailla saattaa

olla varien nakemisessa heikkoutta esimerkiksi punavihersokeutta. (Séderlund 2005, 278-281.)
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KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Léhtokohtana kehittamistyon tekemiselle on Niuvanniemen sairaalan tarve potilaiden jalkojen oma-
hoidon oppaalle ja hoitohenkilokunnan ohjausmateriaalille, seka kiinnostus aihetta kohtaan. Sairaalalla
ei ole aikaisempaa opasta tai materiaalia jalkojen omahoidosta. Monien tutkimustulosten perusteella
mielenterveyden ongelmista karsivien jalkojen omahoito ei ole toimivaa ja siihen kohdistuvat tiedot ja

taidot ovat puutteellisia, jonka takia tahan asiaan olisi syyta kiinnittad erityistda huomioita.

Kehittamistydn tarkoituksena on luoda mahdollisimman selkeé ja helposti ymmarrettava jalkojen oma-
hoidon opas Niuvanniemen sairaalan potilaille, seka jalkojen omahoidon ohjausmateriaali hoitohenki-
I6kunnalle. Jalkojen omahoidon oppaan tarkoituksena on lisdta potilaiden tietoisuutta jalkojen oma-
hoidon merkityksesta jalkojen terveydelle ja antaa tydkaluja jalkojen omahoidon toteuttamiseen. Jal-
kojen omahoidon ohjausmateriaalin tarkoituksena on antaa henkilékunnalle tybkaluja jalkojen oma-
hoidon ohjaamiseen, myds motivoida potilaita huolehtimaan jalkojen omahoidosta ohjauksen ja op-

paan avulla.

Kehittamistydn tavoitteena on edistaa Niuvanniemen sairaalan potilaiden tietamysta jalkojen omahoi-
dosta ja sen merkityksesta. Omahoidon oppaan avulla potilaat pystyvat konkreettisesti huolehtimaan
jalkojen paivittdisesta hoidosta selkeiden ohjeiden avulla. Opas my6s motivoi tarkastelemaan ja seu-
raamaan jalkojen terveyden muutoksia. Tavoitteena kehittdmistydssa on myds parantaa henkildkun-
nan tietdmysta yleisimmista jalkojen alueen ongelmista seka niiden hoitomuodoista. Ohjausmateriaa-
lin avulla hoitohenkildkunta pystyy tunnistamaan jalkojen alueen ongelmia yhdessa potilaan kanssa

seka tarvittaessa aloittamaan oikeanlaisen hoidon.

Kehittamistyon tavoitteena on myds tarjota viimeisintd tutkittuun tietoon perustuvaa informaatiota
jalkojen alueen ongelmista seka niiden hoidosta. Oman haasteensa kehittamistyhon luo kohderyhma,
sillé mielenterveyspotilaiden ohjauksessa tulee ottaa huomioon selkeys ja yksinkertaisuus. Paljon in-
formaatiota ja hankalia sanoja sisaltdva opas voi olla potilaan nakdkulmasta hyvin vaikea lukea ja
tulkita. Tdman vuoksi keskitymme tydssamme myds oppaan helppolukuisuuteen ja sopivaan pituu-

teen.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Suunnittelu

Kehittamistydn alussa oli tarkoituksena kerata viimeisinta teoriatietoa jalkojen omahoitoon ja mielen-
terveyspotilaiden ohjaukseen liittyen seka tutkimustietoa mielenterveyden ongelmien vaikutuksista
jalkojen terveyteen. Taman jadlkeen oli tarkoitus poimia teoriatiedosta keskeisimmat ja tarkeimmat
asiat ja rakentaa niiden pohjalta yksinkertainen ja selkea jalkojen omahoidon opas. Tarkoituksena ol
alkaa kehittamaan jalkojen omahoidon opasta hyvan oppaan kriteerien pohjalta. Halusimme ottaa
kehitysprosessissa myds huomioon kohderyhman haastavuuden seka heiddn ohjauksessaan huomioi-

tavat asiat.

Alkuperdinen suunnitelma jalkojen omahoidon oppaalle oli, ettd se koostuu neljastd osiosta. Naitd
olivat jalkojen omahoito, jalkojen alueen yleisimmat ongelmat, diabetes ja jalkojen terveys seka kuvat
jalkojen ongelmista. Nama yhdessa muodostavat selkean ja yksinkertaisen nelisivuisen kokonaisuu-

den.

Toteutus

Aloitimme kehittamistyon tekemisen maaliskuussa 2021. Palautimme tydsuunnitelman ja saimme lu-
van jatkaa kehittémistydn tekemistd. Allekirjoitimme opinndytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimuk-
set kaikkien osapuolien kanssa yhteisymmarryksessa. Taman jalkeen aloimme tydstaa kehittédmistyon

teoriaosuutta.

Tietoa kerattiin kayttdmalla Medic-, Cinahl Comlpete-, PubMed- sekd Google Scholar tietokantoja.
Haimme tietoa myo6s kdyttden Google-hakupalvelua sekd Savonian kirjaston tietokantoja. Tapasimme
tiedonhakuun liittyen Savonian kirjaston informaatikon, joka kertoi meille tiedonhakuvinkkeja aihee-
seen liittyen. Hakusanoina kdytimme englanninkielisessa hakupalvelussa sanoja feet, foot, foot care,
self care, self managment, mental helath, mental illness, mental disorder ja psychiatric illness. Kan-
sainvalisia artikkeleita ja tutkimuksia I0ytyi ndilld hakusanoilla paljon, mutta ldhes niissa kaikissa kasi-
teltiin asiaa diabeteksen nakdkulmasta. Aiheeseemme sopivia tutkimuksia kuitenkin 16ytyi perusteelli-
sen tutkimisen jdlkeen tietokannoista kiitettavasti. Suomenkielisessa hakupalvelussa kdytimme sanoja
jalka, jalat, omahoito, itsehoito, ongelmat, mielenterveys ja psykiatrinen. Suomalaisia artikkeleita ja
tutkimuksia ei ndilld hakusanoilla 16ytynyt Iahes ollenkaan ja pystyimme hyddyntamaan vain yhta 16y-
tdmadamme artikkelia. Aineistojen kasittelyssa otettiin huomioon lahteiden luotettavuus, tarkoituksen-
mukaisuus ja julkaisuajankohta. Kaytimme tydssamme ainoastaan luotettavista lahteistd olevaa tietoa,
joita olivat alaan liittyva kirjallisuus, tietokannoista 16ytyvat tutkimukset seka Duodecim terveyskirjas-
ton artikkelit. Kaytimme tyéssamme ldhdemateriaaleista |6ytyvia havainnollistavia kuvia, joihin ky-
syimme kayttdluvan kayttdoikeuksien haltijalta. Pohdimme yhdessa teorian ja tutkimusten sopivuutta
aiheeseen ja karsimme pois aihepiirista poikkeavat tekstit ja tutkimukset. Kaytimme tyéssamme mah-
dollisimman tuoreita ldhteita teoriatiedon ja tutkimusten luotettavuuden varmistamiseksi. Huomi-

oimme myds ajattoman ldhdemateriaalin.
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Aloimme rakentamaan opasta huhtikuun alussa teoria- ja tutkimustiedon pohjalta. Olimme yhteydessa
tilaajaan mahdollisista toiveista oppaaseen liittyen. Tilaaja toi ilmi, ettd oppaan olisi hyva sisaltaa ha-
vainnollistavia kuvia mielenkiinnon lisdamiseksi. Tarkoituksena oli lisatd oppaaseen mahdollisimman
paljon kuvia tekstin tueksi, mutta emme saaneet kaikkia haluamiamme kuvia tekijanoikeuksien takia.
Saimme kuitenkin luvan usealle havainnollistavalle kuvalle Duodecimilta. Rakensimme teoriatiedon
pohjalta jalkojen omahoidon oppaan, jossa kaytiin Iapi jalkojen omahoitoa, yleisimpien jalkojen alueen
ongelmien tunnistamista ja ennaltaehkadisya seka diabeteksen vaikutusta jalkaterveyteen. Kysyimme
palautetta oppaan rakenteesta ja visuaalisesta ilmeesta tilaajalta sekd ohjaavalta opettajaltamme.
Tilaajan mielesta opas oli hyvd, mutta ohjaava opettajamme kehotti meitd jakamaan oppaan kahteen
eri osaan. Teimme palautteen perusteella muutoksia oppaaseen ja jaoimme sen potilaille ja hoitohen-
kilokunnalle tarkoitettuihin osioihin. Ensimmdinen osio (LIITE 1) oli enemman potilaille suunnattu
omahoitoa kasitteleva osio. Tama osio oli lyhyt ja keskittyi pelkastdan omahoitoon, jotta mahdollisim-
man moni potilas ymmartaisi sen sanoman. Toinen osio (LIITE 2) oli suunnattu enemman hoitohen-
kilokunnalle, joka sisalsi yleisimpien iho- ja kynsimuutosten tunnistamisen, hoidon ja ennaltaehk&isyn
seka diabeteksen vaikutuksen jalkojen terveyteen. Tatd materiaalia hoitohenkilokunta voisi hyodyntaa
yksil6- tai ryhmaohjauksessa. Materiaalit voidaan myds yhdistéa ja niitd voidaan kayttéda yhtena ko-
konaisuutena. Kuvat sijoitettiin omahoidon ohjausmateriaalin yhteyteen, mutta ne voi myds yhdistaa

omahoidon oppaaseen.

Oppaan sisdllon ja rakenteen toteutuksessa kiinnitimme huomiota tarkasti kohdennettuun oppaan si-
saltddn seka selkedsti jasenneltyyn rakenteeseen. Lahtdkohtana oli kohderyhman tarpeet ja se, etta
kuka tahansa voisi ymmartaa oppaan sisallon. Kaytimme oppaassa yleiskieltd, jotta oppaan teksti olisi
mahdollisimman helppolukuista ja ymmarrettdvaa. Valtimme murresanojen ja laéketieteellisten ter-
mien kayttdéa varsinkin enemman potilaille suunnatussa jalkojen omahoidon oppaassa. Visuaalista il-
metta tehdessa otimme huomioon varien ja erilaisten muotojen kdytdn. Pyrimme tekemaan oppaasta
mahdollisimman houkuttelevan ja luomaan siité miellyttdvan mielikuvan. Halusimme tiivistda oppaan
mahdollisimman lyhyeksi materiaaliksi ja siksi tyhjaa tilaa ei juuri jaanyt. Kdytimme oppaassa jalkojen
ongelmiin liittyvia havainnollistavia ja mielenkiintoa lisadvid kuvia, jotka kasasimme yhteen oppaan

loppuun.

8.3  Arviointi

Valmis jalkojen omahoidon opas ja jalkojen omahoidon materiaali arvioitiin tilaajan toimesta huhti-
kuussa 2021. Arviointiin kdytimme kyselylomaketta (LIITE 3), joka sisdlsi kysymyksid oppaaseen ja
materiaaliin liittyen. Arviointi tapahtui asteikolla 1-5 ja kyselylomakkeen lopussa oli vapaa osio kom-
menteille. Kokonaisarvosanaksi tydllemme tuli 4,7. Tilaaja oli tyytyvdinen tyén kokonaisuuteen ja ei
vaatinut tehda muutoksia oppaaseen tai materiaaliin. Materiaalia tilaaja kuvasi kaikkiaan sopivaksi
jalkojen hoidon ohjaamiseen. Tilaaja toi esille, ettd jalkojen omahoidon motivointiosio olisi voinut olla
selkedmpi ja yksinkertaisempi, mutta oli siihen tyytyvdinen nainkin. Tilaaja toi myds ilmi, etta ldhteet
ja lisatietoviitteet olisi voinut lisdta loppuun, mutta ei vaatinut niiden lisdamista. Léhdeviitteita emme
lisanneet ty6hon tilan puutteen takia, silld muuten olisimme joutuneet jatkamaan materiaalin sivuja
ja halusimme pitda sivunumerot parillisina selkeyden takia. Emme mydskaan pitaneet ldhteiden mer-

kitsemista merkittdvana oppaan ja ohjausmateriaalin ymmarrettdvyyden kannalta.
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POHDINTA

Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota tehdessa tekijan tulee ottaa huomioon hyva tieteellinen kaytantd opinnaytetyopro-
sessissaan, tieteellisen kdytannon vastuut seka eettisen ennakkoarvioinnin lahtdkohdat, tarpeellisuus
ja ennakkoarviointimenettely (Arene 2020). Opinndytetyttd tehdessa tulisi aihetta tarkastella kriitti-
sesti, samalla kyseenalaistaen aiheesta kirjoitettuja lahteita. Lisaksi opinndytetydn tekijan tulisi ottaa
neutraali rooli, jottei esimerkiksi omat ennakkokasitykset tai mielipiteet vaikuta opinnaytetyon etene-
miseen tai suuntaan. Opinndytetydn ja jalkahoidon oppaan kohdalla olemme huomioineet eri tieto-
lahteiden luotettavuuden ja valikoineet sen my6ta vain tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa pohjaksi.
Liséksi olemme kartoittaneet aiempaa tietoa jalkojen hoidosta ja mielenterveyden hoidosta moni-
puolisesti, emmeka ole antaneet omien henkilokohtaisten ajatusten tai asenteiden vaikuttaa koko-

naisuudessaan opinndytetydn prosessiin.

Luotettavuuden takaamiseksi on tutkimusta tai opinndytety6té tehdessa noudatettava erityisesti re-
hellisyytta ja totuudenmukaisuutta. Nain ollen on opinndytetydssa valtettdava eparehellisia menetelmia
esimerkiksi toisen tekstin kopioimista ilman lahdemerkintda tai painvastoin omien ajatusten ilmaise-
mista jonkin kirjoittajan alaisena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 27.) Tama kohta toteutuu opin-
naytetydmme kohdalla, silld olemme hankkineet |ahteet asianmukaisista tietolahteistd, viitanneet lah-
teisiin Savonian opinndytety6n raportointiohjeen mukaisesti ja ilmaisseet omat mielipiteet erottaen ne

selkeasti lahdeviitatusta tekstista.

Opinnaytety6n uskottavuuden kannalta on myds merkittavaa, ettd opinnaytetyd on kokonaisuudes-
saan selkeasti raportoitu ja sen sisallét on tuotu selkeasti ilmi. (Hirsjarvi ym. 2004.) Omassa opinnay-
tetydssdmme olemme pyrkineet jasentdmaan opinnaytetyon itsessaan selkeasti. Olemme esimerkiksi
kuvanneet opinnaytetydn prosessia ja sen vaiheita loogisesti ja tarkoituksenmukaisesti niin, ettei siina

ilmene suuria heikkouksia.

Kaiken kaikkiaan luotettava opinndytety6 kattaa tieteelliseen kaytannén periaatteet kuten suunnitel-
mallisuuden, rehellisyyden, huolellisen tyétavan seka asianmukaisen toteutuksen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6). Luotettavuuden ndakokulmasta katsottuna opinndytetydssa toteutuu edella
mainitut seikat. Opinndytetydmme heikkoutena voidaan kuitenkin pitaa aiheesta tehtyjen tutkimusten
vahadisyyttd. Aineistossa olemme kayttaneet seka kotimaisia ettd kansainvalisia tutkimuksia lahteina
ja varsinkaan kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei 16ytynyt ldhes ollenkaan. Kansainvalisista tutkimuk-

sista lahes kaikki kasittelivat aihetta diabeteksen nakokulmasta.

Opinndytety0 toteutettiin eettisesti oikein noudattaen siihen liittyvia kriteereja kuten potilaiden yksi-
tyisyydensuojaa tai tietosuojaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Kuitenkaan emme varsi-
naisesti kokeneet opinnaytetytssa vaikeutta eettisten kysymysten kohdalla, silld tyd toteutettiin pit-
kalti kirjallisesti aiempaan tietoon ja tutkimuksiin pohjautuen. Opinndytetydssa ei ollut esimerkiksi
tutkittavia tai haastateltavia henkil6ita, jolloin eettisyytta olisi pitanyt miettia laajemmin ja tarkemmin.
Aiheenamme oli luoda mielenterveyspotilaille ja heidan hoitajilleen opas ja materiaali jalkojen hoitoon,

joten opinndytetydssa ei missdan vaiheessa henkildity tai kohdattu ketdan. Opas oli siis siina mielessa
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yleismaallinen, eika siihen liittynyt eettisid dilemmaa. Tietysti oppaan suunnittelussa ja toteutuksessa

taytyi myds huomioida eettisesti kestavat valinnat.

Kuitenkin etiikka tarjoaa opinnaytety6hén mielenkiintoisia nakékulmia, koskettaen hyvinkin mielenter-
veyspotilaiden hoitoa niin yleisesti kuin jalkojen hoidon osalta. Eettisesta nakokulmasta katsottuna
hoitajat joutuvat hoitaessaan pohtimaan hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran valista dynamiikkaa
seka kyseenalaistamaan erilaisia kasityksia ja nakemyksia aiheeseen liittyen. Etiikka ei kuitenkaan ole
ratkaisu itsessadn, mutta se voi auttaa asioiden pohdinnassa, jasentamisessa tai suhtautumisessa.
Tama ei ole toki lainkaan helppoa, silla kasityksia ja painotuksia on hyvin erilaisia riippuen esimerkiksi
henkilon historiasta tai kulttuurista. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
2001.)

Hoitohenkilokunnalla on silti yleisia arvoja ja eettisia ohjeita, jotka ohjaavat ty6ta ja joita tyon teke-
misessa tulisi noudattaa, kuten esimerkiksi potilaiden ihmisarvo, itsemaaradmisoikeus, ihmiselaman

suojelu ja terveyden edistaminen (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001).

9.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6prosessin aikana tarkastelimme omaa ammatillista kehitystdmme sairaanhoitajan amma-
tillisten kompetenssien kautta. Kompetensseista varsinkin terveyden edistémisen osaaminen, kliininen
osaaminen ja ohjaus- ja opetusosaaminen korostuivat prosessin edetessd. Etsiessamme ja kerates-
samme aineistoa kehittdmistydtdmme varten aloimme ymmartamaan paremmin kokonaisvaltaisen
hoidon merkityksen hoitotydssa. Jalkojen terveys on pieni osa ihmisen kokonaisuutta, mutta silla voi
olla merkittava vaikutus kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisen kannalta. Jalkojen ongelmiin ja hoi-
toon liittyvén teorian lapikdynti avasi meille paljon uutta tietoa ja antoi uusia tydkaluja jalkojen koko-
naisvaltaisen hoidon toteuttamiseen. Tata tietoa pystymme tulevaisuudessa hyddyntdmaan tulevassa
asiakas- tai potilastydssa. Jalkojen omahoidon opasta ja ohjausmateriaalia tehdessdmme meidan tuli
ottaa huomioon sen hyddynnettévyys potilaan ohjauksessa. Oppaan rakentamisen aikana pohdimme
useaan otteeseen sen sanomaa ja ymmarrettavyyttd, seka potilaiden, etta hoitajien ndkdkulmasta. Eri

nakokulmista tarkastelu avasi ohjauksen merkitysta hoitotydssa uudella tavalla.

Tarkoituksenamme opinnaytetydprosessin alusta asti oli saada opinnaytetyd valmiiksi kevaalla 2021.
Aikataulu oli tiukka, silld aloitimme tyén tekemisen maaliskuussa 2021 ja aikaa tydn tekemiselle oli
vain muutama kuukausi. Yhteisen ajan I6ytédmisessé oli paljon haasteita, mutta sovimme yhdessa
omista osa-alueista, joihin keskityimme. Ty®njako toimi valillamme hyvin ja teimme aika ajoin toisil-
lemme yhteenvetoja tekemistémme asioista. Koimme tdman tydtavan toimivaksi. Molemmat paasivat
hyédyntdmaan vahvuusalueitaan prosessin aikana. Kehittdmistydmme aihe oli my&s kiinnostava, joka

edesauttoi motivaation yllapitdmista koko opinndytetydprosessin ajan.
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Hyddynnettavyys ja kehittédmisideat

Tavoitteenamme oli luoda mahdollisimman selkea ja helposti ymmarrettdva jalkojen omahoidon opas
seka jalkojen omahoidon ohjausmateriaali Niuvanniemen sairaalalle. Opas seka ohjausmateriaali arvi-
oitiin tilaajan toimesta asianmukaiseksi ja riittavan yksityiskohtaiseksi kokonaisuudeksi, jota voidaan

hyddyntaa jalkojen hoidon ohjauksessa. Taten tydllemme asettamat tavoitteet toteutuivat.

Kehitettavaa jalkojen omahoidon oppaassa seka ohjausmateriaalissa on kuvien maara. Kaikista jalko-
jen alueiden ongelmista emme saaneet havainnollistavia kuvia oppaaseen tekijanoikeuksien takia. Te-
kijanoikeudet rajoittivat siis niin jalkojen ongelmiin kuin omahoitoon liittyvien kuvien kayttéa. Kuvien
avulla oppaan sanomaa olisi mahdollisesti saatu havainnollistettua seka tehostettua paremmin. Jatko-
tutkimusehdotus voisi liittya jalkojen omahoidon oppaan ja ohjausmateriaalin kdytdn vaikutusten tut-
kimiseen pitkalld aikavalilla. Huomasimme kehittamistyota tehdessamme, etta suomalaisia tutkimuksia
mielenterveyden ongelmien vaikutuksesta jalkojen terveyteen on véhan tai ei juuri lainkaan. Tata
aihetta tulisi tulevaisuudessa siis tutkia enemman. Aihe on kuitenkin tarkea kokonaisvaltaisen hyvin-

voinnin nakdkulmasta.
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Jalkojen hyvda omahoito on tirked
osa jalkojen seka kehon
kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Jalkojen omahoidossa on tarkoitus:

- Pitaa ylla jalkojen terveytta

- Ennaltaehkaista jalkojen alueen
ongelmia

- Hoitaa jo olemassa olevia
ongelmia

Kun jalkojen alueen omahoito
toteutetaan oikeaoppisesti, voidaan silla
ehkaista:

Jalkojen omahoidon opas

Jalkojen pdivittdiseen omahoitoon
sisdltyy:

- Jalkojen huolellinen pesu ja
kuivaus

- Kynsien ja ihon hoito

- Jalkojen ja sadrien ihon rasvaus

- Sopivien sukkien ja kenkien kaytto

- Jalkojen alueen voimistelu

Muista, ettd jalat on myos hyva
tarkastaa kokonaisvaltaisesti
viikoittain. Ndin saat kuvan jalkojen

Mitd valineitd tarvitsen

omahoitoon?

- Pehmedharjaksinen harja

- Saippuaa tai hapanta pesunestetta

- Kynsisakset tai kynsileikkurit

- Kynsiviila

- Omalle ihotyypille sopiva
perusvoide

Huomioi, etta hoitotarvikkeet ovat
aina henkilokohtaisia, silla
jalkainfektiot voivat siirtya
tarvikkeiden vilityksella helposti
muihin tai itseesi!

- Jalkakipuja terveyden tilasta ja mahdollisesta
- Jalkojen vdsymista hoidon tarpeesta!
- Puutumista
- Turvotusta
v SAVONIA
\ 2

Jalkojen pesu ja kuivaus

- Jalkahien ja voiteiden jaamien poistamiseen
riittda pesu haalealla vedella.

- Varvasvdlit tulee pesta huolellisesti yksitellen

- Mikali jalat ovat hyvin likaiset tai hikiset, voi
pesussa kayttda apuna lievasti hapanta
pesunestetta (pH 3,5-5,5).

- Jalkojen kuivaus tehddan taputtelemalla ihoa
kevyesti pehmealla pyyhkeella.

- Varvasvalit kuivataan yksitellen ohuella
pyyhkeelld tai keittiopaperilla.

Al liota jalkoja pitkaaikaisesti vedessé, koska
silloin iho vettyy ja infektioriski kasvaa!

Jalkineet ja sukat

- Kenkien tulee olla hyvin istuvat pakian kohdalta ja ne

eivat saa pullistua pohjan ulkopuolelle, kantapaan
tulee pysya paikallaan liikkeessa.

- Sukkien tulee olla tarpeeksi isot, jotta varpaat eivat

ole kiinni sukkien karjessa ja niilld on tilaa likkua.

- Kenkien ja sukkien materiaalin on hyva olla

hengittavaa. Hyvia kenkdmateriaaleja ovat nahka,

kangassekoitteet, verkkokankaat ja verkkohengittavat

kalvot. Hyvid sukkamateriaaleja ovat keinokuidut ja
sekoitemateriaalit.

Jalkojen rasvaus

Jalkojen iholle laitetaan voidetta vain sen verran kuin
sitd imeytyy ihoon, paras hetki rasvaukselle on pesun
jalkeen.

Kovettumiin voide on hyva levittdaa koko kammenella
py®rivin liikkein.

Rasvaukseen kdytetdadn perusvoiteita ja voide valitaan
ihotyypin mukaan: mita kuivempi iho, sitd rasvaisempi
voide.

Jalkapohjiin sopii voide, jonka rasvapitoisuus on 30, 60
tai 80 % ja saariin 15-20 % voide.

Varvasvileihin ei tule laittaa voidetta, silld se
aiheuttaa hautumista!

Kynsien lyhentaminen

Varpaiden kynnet tulee aina lyhentda varpaan paan
muotoisesti kynnen kulmia kadottamatta.

Pituus on oikea, kun varpaan kynsi tuntuu kevyesti
painattaessa sormella varpaan paasta.

Kynnet on helpointa leikata pesun jalkeen, koska ne
ovat silloin hieman pehmedmmat ja ne eivét lohkeile
yhtd helposti.
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Jalkojen omahoidon materiaali

Tunnistaminen: Kynnen reunus on kasvanut ja levittaytynyt
kynnenvieruskudoksiin aiheuttaen niissa tulehduksen. Kynsi voi

Paksuuntunut kynsi

Tunnistaminen: Kynsi on varitykseltadan himme3, kellertava
ja samea. Se kasvaa paksuna, kovana ja aaltomaisena. Se voi
aiheuttaa verenvuotoa painaessaan kynsipatjaa.

olla hyvin kivulias.

Hoito: Varpaan kynnen kulman paljastaminen esimerkiksi
pumpulitupolla tai kuitukankaalla, jotta kynnen kulma ei kasva

Kynsimuutokset

Hoito: Kynsien ohentaminen ja lyhentaminen esimerkiksi
hiekkapaperiviilalla. Kynsia voi pehmentaa pesulla tai

ihon alle. Varpaanerottajalla voidaan ehkaista kynsivalliin
kohdistuvaa painetta. Kynsivallin punoitukseen voidaan kayttaa
antiseptistd voidetta.

Ennaltaehkdisy: Kynsien pitaminen riittavan pitkind niiden kulmia
pyoristamatta.

Kynsivallintulehdus

Tunnistaminen: Akillisessa tulehduksessa kynsivalli punoittaa ja on turvoksissa.
Kynsivallin alta voi valua markaa ja varvasta voi sarkea ja kuumottaa. Pitkittyneessa
tulehduksessa kynsinauha puutuu ja kynsivallissa esiintyy mahdollista punoitusta ja
hilseilya. Markaa ei juuri esiinny ja kynteen voi ajan kuluessa muodostua poikittaisia
vakoja ja kuoppia. Kynsivalli voi turvota ja irrota kynnesta kokonaan.

Hoito: Jalkojen paivittdinen kylvettely. Taman lisdksi tulehtuneeseen kohtaan
laitetaan antimikrobista voidetta esimerkiksi fusidiinihappovoidetta. Kroonisessa
tulehduksessa on tarkeinta suojata varvas kosteudelta, hankaamiselta ja lialta.

1-2 kertaa paivassa vahintaan neljan viikon ajan.

Ennaltaehkdisy: Varpaiden suojaaminen kosteudelta ja hankaukselta. Kynsien
oikeaoppinen lyhentaminen. Jalkojen pdivittdinen pesu.

Tulehtunut alue tulee puhdistaa hyvin, seka sille tulee levittaa hydrokortisonivoidetta

rasvaisella perusvoiteella.

Ennaltaehkdisy: Hankauksen ehkdiseminen kayttamalla
sopivia jalkineita ja sukkia. Kynsien leikkaaminen oikean
mittaisiksi.

Kynsisilsa
Tunnistaminen: Kellertava ja samea esiintyma kynnessd, joka hilseilee.
Esiintyma voi alkaa kynnen karjestd, sivusta, tyvesta tai se voi peittaa
kynnen kokonaan.

Hoito: Kynsisilsan diagnoosi varmistetaan aina sieninaytteella.
Ladkehoitona on antimykoottinen hoito. Alustastaan irronnutta kyntta
voidaan leikata itse pois ja kynsipatja voidaan hioa puhtaaksi. Pesun
yhteydessa kynsiuurteita voi puhdistaa hellavaraisesti hammas- tai
kynsiharjalla. Jalkajumppa tehostaa aareisverenkiertoa, joka edistaa
paranemista.

Ennaltaehkdisy: Kosteutta siirtavat ja hengittavat sukat ja jalkineet
ehkdisevat silsan syntya. Jalkineiden kaytto julkisissa tiloissa vdhentaa
tartuntariskia.
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Kansa

lhomuutokset

Halkeileva kantapaa

Tunnistaminen: Jalassa tuntuva nappulamainen ja kova
muodostuma, joka kipuilee.

Hoito: Kovettumien hellavarainen hionta jalkakylvyn
jalkeen. Voidaan myos kayttaa salisyylilaastaria, joka
vaihdetaan kahden pdivan valein, kunnes kansa irtoaa

Itachkdisy: Hank ien ja puristavien jalkineiden

vaihto tilavampiin ja paremmin sopiviin jalkineisiin seka
jalkojen paivittdinen rasvaus.

esiintymana.

sienilaakkeiden kaytto.
Syyla

Tunnistaminen: Ihonvarinen kohouma, joka nakyy kuivalla

iholla karheana ja kostealla iholla kumimaisena

muodostumana. Se sisdltda mustia pisteita ja verenhyytymia.

Voi myds esiintya pienina, vieri vieressa olevina syylina. Niista

“ B

Tunnistaminen: Punoittava, kutiseva, hilseileva ja
halkeileva esiintyma reunimmaisissa varvasvaleissa.
juurineen. Joskus se voi esiintya myos jalkapohjan alueella
rakkulamaisena, hilseilevana ja halkeilevana

Hoito: Atsoleita tai terbinafiinia sisaltavien

Ennaltaehkdisy: Varvasvilien paivittdinen pesu ja
kuivaus. Lampaanvillan ja talkin kaytto varvasvaleihin Ruusu
seka jalkineiden tihea vaihtaminen hautumisen

ehkdisemiseksi. Jalkineiden kaytto julkisissa tiloissa.

Tunnistaminen: Kuiva, paksuuntunut ja halkeileva iho

Hoito: Rasvaushieronta jalkojen pesun jalkeen. Ureaa eli
karbamidia sisaltavat voiteet tai pihkavoiteet ja salvat
soveltuvat parhaiten halkeamien pehmentamiseen.
Hankaliin ja paksuihin halkeamiin voidaan kayttaa
salisyylipitoista voidetta seka hydrokolloidilaastareita.

Ennaltaehkdisy: Kantapaan ihon saannéllinen rasvaaminen.
Oikeankokoisten sukkien seka kenkien kdyttaminen. Iskua
vaimentavien pohjallisten kaytto.

Tunnistaminen: Punainen, kipea ja turvonnut ihoalue, joka on
vain toisella puolella kehoa. Kohonnut kuume.

kaytetaan nimitysta mosaiikkisyyla.

Hoito: Syylan hiominen viilalla. Syylaa voidaan pehmentaa
tarvittaessa salisyylihappovalmisteilla.

Ennaltaehkdisy: Jalkojen alueen hygieniasta huolehtiminen,
henkilokohtaisten hoitovalineiden kaytto seka jalkineiden
kayttd julkisissa tiloissa.

kudosnestetta.

Kovettuma

Tunnistaminen: Laaja, joustamaton ja variltaan kellertava
paksuuntuma ihossa.

Hoito: Kovettuman paivittdinen rasvaus. Ureaa eli
karbamidia sisaltavat voiteet soveltuvat parhaiten
kovettumien pehmentamiseen.

Tunnistaminen: Vahintaan puoli senttia
lapimitaltaan oleva ihonsisdinen tai -alainen
rakkula, joka sisaltaa kirkasta tai veristad

Ennaltaehkaisy: Jalkojen péivittdinen rasvaus.
lhoon kohdistuvan venytyksen ja paineen seka

Hoito: Ruusua epaillessa tulisi olla valittomasti yhteydessa
paivystykseen. Ladkehoitona ruusuun on penisilliini-
antibiootti. Kipua voi lievittaa kylmilla kaareilld ja turvotusta
jalan kohoasennolla tai tukisidoksilla.

Ennaltaehkaisy: Jalkojen ihon ehjand pitdminen, jotta
infektioportteja ei synny. Muiden ongelmien hoitaminen

Hoito: Pieneen ja kivuttomaan rakkoon hyvissa ajoin.
rakkolaastari. Tulehtuneeseen ja kipuilevaan
rakkoon ei laastaria tule kayttaa, vaan silloin
tarkeda on rakon pdivittdinen pesu ja suojaus. Jos

rakko haittaa liikkumista, voidaan se puhkaista
puhdistetulla neulalla rakon sivusta.

Tunnistaminen: Varvasvalin iho on vaalea ja vettynyt ja siina
esiintyy punoitusta. Voi myds esiintya verenvuotoa.

Hoito: Varvasvalien huolellinen pesu ja kuivaus paivittain.

Ennaltaehkiisy: Saannollinen jalkojen rasvaus seké hyvin kosteuden vihentaminen aikeanlaisilla sukilla ja Ennaltaehkiisy: Varvasvilien paivittiinen pesu ja kuivaus.
sopivien sukkien ja jalkineiden kaytto, jotta jalka ei joudu Jjalkineilla. Hengittavien jalkineiden ja sukkien kdytto. Lampaanvillan tai
puristuksiin. talkin kdyttaminen varvasvaleihin.
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Diabetes ja jalat

Diabetes ja jalkaterveys

Diabetes aiheuttaa aareishermojen hairiota (neuropatiaa), heikentynytta
valtimoverenkiertoa seka kudosten ja lihasten jaykistymista, jotka altistavat
jalan alueen ongelmille.

Neuropatian aiheuttaman heikentyneen tuntoaistin vuoksi jalkojen alueen
vauriot jaavat helposti huomaamatta ja jalka altistuu bakteeritulehduksille.
Heikentyneen valtimoverenkierron takia elimiston kyky torjua tulehdus on
heikentynyt ja siksi se voi levita syvalle kudoksiin aiheuttaen pitkaaikaisen
haavauman. Jalkojen alueen haava on yleisin diabeteksen aiheuttama
ongelma.

Tunnistaminen: limaantuu yleensa isovarpaan alle, pakiaan tai
virheasentoisiin varpaisiin kovettuman seurauksena. Tyypillinen haavauma
on pydred tai soikea, sen pohja on punainen ja sita ymparoi vaalea reunus.

B

Hoito: Lievia haavoja pystyy hoitamaan itse puhdi lla ja desinfioimalla
ne klooriheksidiini- tai polyvidonijodi-liuoksella. Haavan voi suojata
harsotaitoksella. Haava tulee pitaa kuivana ja siksi laastareita ei tule kayttaa.
Mikali haava tulehtuu, ota yhteys ammattilaiseen.

Ennaltaehkdisy: Jalkojen kunnon tarkastaminen pdivittdin. Sopivien ja
hank iden seka sukkien kayttaminen.

tomien j;

Diabetek 1 liittyva harvinaisempi jalkaongelma on Charcot’n jalka. Se voi
kehittya joskus diabeetikoille, joilla on jo aikaisemmin kehittynyt neuropatiaa.
Sairaudelle ominaista on turvotukset ja punoitukset joissain jalkateran osissa.
Luuta hajottavien solujen aktiivisuus lisaantyy, joka aiheuttaa nilkan ja
jalkapoydan alueen luiden luhistumista ja pirstoutumista. Jalka on yleensa
muutoksista huolimatta kivuton, mutta mikali jalkaterassa esiintyy outoa
turvotusta tai kipua, on silloin hakeuduttava ammattilaisen hoidettavaksi. Charcot-muutos jalassa (RGnnemaa 2008, Duodecim)
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ISyyﬁi,‘ Ikapohj; (Hannuksela-Svahn 2017, Duodecim)
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[ Kynsisilsa varpaankynnen sivulla (Suhonen 2007, Duodecim) ] I
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Jalkojen omahoidon oppaan arviointilomake

Merkitse opasta parhaiten kuvaava numero.

1 = Ei kuvaa lainkaan, 5 = Kuvaa tdysin

1. Oliko opas helppolukuinen?

1 2 3 4 5

2. Oliko opas rakenteeltaan hyvd ja selked?

1 2 3 4 5

3. Oliko oppaassa keskeisimmat ja tarkeimmat asiat?

1 2 3 4 5

4. Oliko opas motivoiva?

1 2 3 4 5

5. Olivatko kuvat hyodyllisia?

1 2 3 4 5

6. Oliko oppaan pituus sopiva?

1 2 3 4 5
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Kommentit: Potilaalle tarkoitettu omahoito-opas on maksimimittainen, ei yhtaan pitempi.

Sch potilas ei jaksa lukea pitkda tekstid, kuvat tarkeampid. Motivointiosio eli “jalkojen
omahoito on tarkes...” kehikko voisi olla vield selkedmmin ja yksinkertaisemmin esitetty. Mutta
toteutus on hyva nytkin. Omahoidon sisdlto ja tarvittavat valineet kuvattu hyvin, ts. hyvd ja
selked luettelo. Jalkineet ja sukat —osio kuvattu, mutta potilaat turvautuvat usein sairaalan
tarjoamiin jalkineisiin ja sukkiin (potilaat eivat voi vaikuttaa). rasvaus ja kynnenleikkuu hyvin
selitetty. Potilaat joutuvat turvautumaan usein henkilokunnan apuun ndissd asioissa, esim.
ylipainon (ei kykenen leikkaamaan kynsid tai rasvaamaan) ja paksujen kynsien vuoksi. Mutta
tuo omahoito kdy monille potilaille. Jos kaikki vaihtoehdot selittdisi auki, tulee oppaasta liilan
pitkd. Eli oppaassa kdytetty toteutus on parempi.

Ohjausmateriaali on asianmukaisesti tehty ja riittavan yksityiskohtainen. Hyva jaottelu. Lihteet
ja lisatietoviitteet olisi voinut merkita loppuun. Hyvat kuvat.

Kaikkiaan sopiva materiaali kdytettdvaksi jalkahoidon ohjaamiseen.

Kokonaisarvosana 4,7




