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TIIVISTELMA

Ammattikorkeakoulujen tulee tarjota tyoelamalahtoista opetusta ja kayttdad opetuksessa
nayttoon perustuvaa ajantasaista tietoa. Tassa raportissa tarkastellaan palvelukodeissa tai
kotihoidossa olevien ikd&ntyneiden suun ja jalkojen terveyttd KAMKIin sairaan- ja terveyden-
hoidon osaamisalueen ja tydelaman yhteistyéna Kainuussa. Palvelukotien ja kotihoidon
tyontekijat valitsivat asukkaat/asiakkaat (n=82), joiden suun ja jalkojen terveydentilan opis-
kelija tarkasti gerontologisen hoitoty6n opintojaksolla suun ja jalkaterveyden mittareilla. Tar-
kastukseen liittyi opiskelijan toteuttama ikdihmisen henkilokohtainen ohjaus suu- tai jalka-
terveyden yllapitamiseksi tai parantamiseksi. Lisaksi opiskelija esitteli ikdihmisen hoitajalle
tarkastuksensa tulokset.

Suuntaa antavien tulosten perusteella noin viidesosalla tarkastukseen osallistuneista ikaih-
misista ei ollut suun terveyden ongelmia ja yli puolella ei ollut jalkaterveyteen liittyvia ongel-
mia. Suun terveydessa eniten ongelmia aiheutti huulien kuivuus, pureskelun vaikeudet, pro-
teesien epasopivuus ja pahanhajuinen hengitys, myds hammassarkya ja hampaiden heilu-
mista esiintyi. Jalkaterveydessa eniten ongelmia aiheuttivat jalkojen ohut ja kuiva iho, ko-
vettumat ja kansat sekd paksuuntuneet, keltaiset ja hauraat kynnet.

Johtopaatoksena oli, ettéa ikaihmisten suun ja jalkojen terveydenhoitoon tulisi kiinnittaa jat-
kuvaa huomiota. Suuhygienian toteuttamista tulisi tukea ja ohjata jotta suositusten mukai-
nen suun hoito toteutuu. Jalkaterveytta voidaan parantaa hankkimalla sopivankokoisia, tu-
kevia kenkia ja tukisukkia alaraajojen turvotusten vahentdmiseksi. Jalkaongelmien kuten
haavaumien, hautumien ja ihorikkojen hoito olisi aloitettava valittbmasti, kun ne huomataan.
Ikaihmisten suun ja jalkaterveyden tarkastaminen heidan omassa kotiymparistossaan pal-
veli erinomaisesti tydelamalahtoista opetusta: opiskelijat oppivat kohtaamaan ikaihmisen ja
tyoskentelemaan hanen kanssaan yhteistydssa seka ohjaamaan hanté asiakaslahtoisesti.
Liséksi opiskelijat oppivat systemaattisen menetelman ikaihmisten suun ja jalkojen tervey-
dentilan tarkastamiseen. Tydelaman edustajat saivat ajantasaisen tiedon asiakkaansa suu-
ja jalkaterveyden tilasta. Tarkastusten toteuttaminen palveli myds gerontologisen hoitotyon

opetuksen sisalldllista ja menetelmallista kehittdmista.

Avainsanat: ikaihmisen suun terveys, ikdantyneiden hampaiden puhdistus, ikdihmisen jal-

katerveys, ikdihmisten jalkojen hoito



ABSTRACT

Universities of Applied Sciences are required to offer working life oriented education and
apply evidence-based current knowledge into teaching. This report, which is based on a
cooperation project between the KAMK School of Health and elderly care services in Kainuu,
discusses the oral and foot health among elderly people who receive care services either at
their own homes or in service homes. The staff of the service homes and home care selected
clients (n=82), whose oral and foot health were checked by students using the Oral Health
Assessment Form and the Foot Health and Footwear Structured Assessment Form. As part
of the assessment, the students gave personal guidance to their clients in order to maintain
or improve their oral or foot health. The students also informed the staff members about the
state of their clients’ oral or foot health.

The preliminary results showed that a fifth of the elderly clients did not have any oral health
problems and more than a half did not have any foot health problems. Oral health problems
were mainly caused by dry lips, difficulties in chewing, unfit dentures, bad breath; also tooth-
aches and loose teeth were fairly common. Thin and dry skin on the feet, sclerosis or callus,
and thick, yellowish and brittle toe nails were the main foot health issues.

As a conclusion it can be said that attention should be paid continuously to the oral and foot
care of elderly people. They need support and guidance in taking care of their oral health so
that the guidelines on the oral care of the elderly would be met. To improve foot health, the
elderly should use support shoes of the right size and compression stockings to reduce the
swelling in the lower limbs. Treatment of foot health problems such as ulcers, abrasions and
skin scratches should begin immediately after the problems are detected.

Checking the oral and foot health of the elderly in their own home environment contributed
to working life oriented teaching: the students learned to transact and co-operate with the
elderly and counsel them in a client-centered manner. In addition, the students also learned
a systematic method to check elderly people’s oral and foot health. The staff received cur-
rent information about the state of their clients’ oral and foot health. Oral and foot health
examinations also contributed to developing the content and teaching methods of studies in
gerontological nursing.

Key words: oral health of the elderly, cleaning of the teeth of the elderly, foot health of the

elderly, foot care of the elderly
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1. JOHDANTO

Ammattikorkeakouluille on annettu tehtavaksi harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta pal-
velevaa seka tyoelamaa edistavaa ja uudistavaa tutkimus- ja kehittamistoimintaa (ammatti-
korkeakoululaki 2014/932). Ammattikorkeakoulujen tulee tarjota tydelamalahtoista opetusta
ja kayttad opetuksessa ajantasaista tietoa. Tama on mahdollista saavuttaa tutkimus-, kehit-
tamis- ja innovaatiotoiminnan (TKI-toiminta) integroimisella opetukseen. TKI-opinnoissa op-
pimisymparistona on tyéelama todellisine ongelmineen ja kehittdmistarpeineen.

Suun ja jalkojen terveydella on merkittava positiivinen vaikutus ikddntyneen ihmisen hyvin-
vointiin ja toimintakykyyn. Kuitenkin sek&a suu-hygieniasta etta jalkaterveydesta huolehtimi-
nen toteutuu huonosti erilaisissa vanhusten hoitopaikoissa (Saarela 2012, Stolt 2013). Pe-
rusta terveydenhuollon ammattihenkildiden suun ja jalkojen hoitoon liittyvélle ammattitai-
dolle ja asiantuntemukselle luodaan perustutkintoon johtavassa koulutuksessa. Suun ja jal-
kojen terveysongelmien hoitamisessa tarvitaan moniammatillista yhteistyota suuhygienistin
ja jalkaterapeutin seka ladkarin kanssa; myds moniammatilliseen yhteistydhén saadaan val-
miudet perustutkintoon johtavassa koulutuksessa.

Tassa julkaisussa tarkastellaan palvelukotien ja kotihoidon asiakkaina olevien ikaantynei-
den henkildiden suun ja jalkojen terveyttd. Tehtavana on selvittad, millainen on kartoituk-
seen osallistuneiden ikaantyneiden suun ja jalkojen terveyden tila ja mitk& ovat yleisimmat
puutteet ikdantyneiden suun ja jalkojen hoidossa. Hoitohenkiléston suuhygieniaan ja jalka-
terveyteen liittyva osaaminen on rajattu taman selvityksen ulkopuolelle.

Aineistonkeruun toteuttivat kolmannen vuosikurssin hoitotydn ja terveydenhoitotydn opiske-
lijat gerontologisen hoitotydn opintojaksolla. Aineisto kerdttiin ikaihmisen suun terveyden
tarkistamislistalla (liite 2), joka perustui Kainuun soten suuhygienistien tekemé&an ohjeistuk-
seen, ja jalkaterveys kartoitettiin Stoltin laatiman mittarin 'The Foot Health and Footwear
Structured Assessment Form’ (liite 3).

Tuloksia voidaan hyédyntaa palvelukotien ja kotihoidossa olevien vanhusten suuhygienian
ja jalkaterveyden kehittamisessa. Hoitotyén koulutuksessa kartoitus tuloksineen palvelee
orientoivan harjoittelun, ohjaus- ja opetusosaamisen ja gerontologisen hoitotydn opetuksen

kehittamista.



2 IKAIHMISEN SUUHYGIENIA

Elinian pidentyessa ikdantyneiden maara kasvaa ja samalla suun hoidon palvelujen tarve
lisdantyy. Yha useampi henkild ikd&ntyy omat hampaat suussa, mika kasvattaa suun hoidon
palvelujen tarvetta. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat
vuonna 2013 iakkaiden ihmisten palvelujen kehittamista koskevan laatusuosituksen. Laa-
tusuosituksen tavoitteena on turvata ikaantyneille mahdollisimman terve ja toimintakykyinen
ikdantyminen. Laatusuositusta tadydentavat ikdantyneen vaeston suun terveydenhuollon toi-
mintamallit, joihin on koottu tietoa suun terveyden merkityksesta ja palvelujen hyvista toi-
mintamalleista. Nailla ohjataan suun terveydenhuollon palvelujen suunnittelua turvaamaan
ikaantyneiden palveluja sekéa edistaméaéan palvelukokonaisuuksien integrointia. Suun tervey-
denhuollon palveluiden jarjestamista koskevat velvoitteet pohjautuvat terveydenhuoltolakiin,
vanhuspalvelulakiin sek& sosiaalihuoltolakiin. Kunnat voivat vastata parhaiten suun hoidon
palveluiden lisatarpeeseen kaynnistamalla ikddntyneen véeston suunhoitopalvelut osana
vanhuspoliittista strategiaa. (Leivonen & Kyytinen 2015, Sosiaali- ja terveysministerié 2015,

Suomen hammaslaakariliitto 2013a, Komulainen 2013a, Komulainen 2013b.)

2.1 Suun terveys

Terve suu on keskeinen hyvan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edellytys ja on osa koko kehon
terveytta ja hyvaa elamanlaatua. Terveen suun kriteereitd ovat muun muassa suun limakal-
vojen siisteys ja kivuttomuus. Limakalvoissa ei ole muutoksia ja kieli on katteeton seka ike-
net ovat vaaleanpunaiset ja appelsiinikuorimaiset. Hampaissa ei ole reikia tai hammaskivea,
eikd hampaissa esiinny puruarkuutta. Lisaksi proteesien tulee olla puhtaat ja istua hyvin.
(Dyer ym. 2009.) Suun terveydentilaan vaikuttavat useat eri tekijat, kuten syljen eritys, 14a-
kitys, muistisairaus, omahoito ja elintavat. (Leivonen & Kyytinen 2015, Kaypahoito 2014).
Aikuisikaisten suun terveys on parantunut huomattavasti, vaikka suun sairaudet ovat suo-
malaisilla edelleen yleisia, erityisesti karies ja kiinnityskudossairaudet. Vanhimmissa ikaryh-
missé on paljon tdysin hampaattomia henkilGita ja proteesien kayttajien maara on suuri.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.)



Huono suun terveys on riski yleisterveydelle ja on yksi riskitekijd sydan- ja aivoinfarktien
taustalla. Huono suun terveys heikentaa pitkaaikaissairauksien hoitotasapainoa (esim. dia-
betes ja reuma). (STM 2015, Komulainen 2013a, Komulainen 2013b, Mannonen 2013, Suo-
men hammaslaakariliitto 2013b., Dyer ym. 2009.) Hamalaisen (2005) tutkimuksessa tode-
taan, ettd huono suun terveys ennustaa ikdantyneilld lihas- ja keuhkotoimintojen nopeaa
heikkenemisté ja nelinkertaistaa kuoleman riskin. Huonosti istuvat proteesit voivat aiheuttaa
painehaavoja ja proteesien reunan alle voi kehittyd helttamainen limakalvon likakasvumuo-
dostuma. (Hamalainen 2005, Eksote 2014.)

Ikdantyminen vaikuttaa monin tavoin suun terveyteen. Ikadntymisen myota syljeneritys va-
henee, suun limakalvot ohenevat, jolloin ne ovat herkempid hankaumille ja haavaumille.
Hampaiden kiinnityssaikeet jaykistyvat ja hampaiden purentavoima heikkenee. (Heikka ym.
2015.)

Toimiakseen normaalisti suu tarvitsee sylked. Syljen tehtavana on pitdd suu kosteana, hel-
pottaa nielemista ja puhdistaa suuta huuhtomalla jatkuvasti hampaita ja suun limakalvoja.
Suun kuivuus tarkoittaa ikaihmisilla yleista tilaa, jossa syljen eritys on vahentynyt ja suu
tuntuu kuivalta. Vahentynyt syljen eritys heikentdéd suun huuhtoutumista, jolloin ruoantah-
teitd jaa herkemmin suuhun aiheuttaen suun happamoitumista. Syljen aineosat ehkaisevat
karieksen muodostumista. Syljen maaran ja laadun heikentyminen kiihdyttaa hampaiden
reikiintymista, lisaksi kuiva suu altistaa hiiva- ja sienitulehduksille seka limakalvomuutoksille.
Pahanhajuinen hengitys on usein kuivan suun aiheuttama. (Suomen hammaslaakariliitto
2013c.) Ikaantyvilla inmisilla on paljon erilaisia ladkkeita kaytdssdan yleissairauksien ja nii-
den liitdnnaissairauksien seka muistihairiéiden hoitoon, ja useimmat naiden sairauksien
laékkeista aiheuttavat suun kuivumista. (Honkala 2015)

Suomen hammaslaakariliiton (2013) mukaan kuivan suun oireita ovat:

. Kuiva ja pistava tunne suussa seka kielen kirvely

. Kuivat ja arat suun limakalvot seka rohtuneet huulet

. Makuaistimuksen muuttuminen ja metallinmaku suussa
. Sitkea ja vaahtoava sylki

. Vaikeudet puhumisessa, nielemisessa tai pureskelussa
. Hampaiden nopea reikiintyminen

. Pahanhajuinen hengitys
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2.2 Suun omahoito

lakkaiden suun ja hampaiden itsehoidossa tulee huomioida ikdantymiseen liittyvat erityis-
piirteet, kuten toimintakyky, sairaudet ja aikaisempi hammashoitohistoria (Vehkalahti &
Knuutila 2008). lkaantyneiden itsehoitokyvyn heikentyminen vaikuttaa myds heidan ky-
kyynsa huolehtia suuhygieniastaan. Itsehoitokyky voi heikentya psyykkisen tai fyysisen toi-
mintakyvyn hairiintymisen vuoksi, esimerkiksi naén tai sormindppéaryyden ja muistin huo-
nontumisen tai voimavarojen ehtymisen vuoksi.

Suun hoito siséltad saannolliset hammaslaakarissa kaynnit, monipuolinen ravinto, saannol-
liset ruoka-ajat ja terveelliset elamantavat sek& hyva suunhoito. Omatoimiset ikaihmiset
huolehtivat itse paivittdisesta suun hoidosta, ja hoitolaitoksissa hoitajat muistuttavat ja tar-
vittaessa avustavat ikdihmisida hampaiden hoidossa. Terveys 2011-seurantatutkimuksessa
todettiin, ettd yli 75 -vuotiaista miehistd 47 prosenttia ja naisista 68 prosenttia pesi ham-
paansa kaksi kertaa tai useammin paivassa. (Salmi 2014, Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma
2012).

Suun terveytta yllapidetaan ja suun kuivumista ehkaistaan riittdvalla vedenjuonnilla, terveel-
lisilla elintavoilla, séannollisella vahasokerisella ja terveellisella ravitsemuksella ja huolelli-
sella hampaiden puhdistamisella fluorihammastahnalla aamuin illoin. Suun puhdistus aloi-
tetaan hammasvalien puhdistamisella hammastikuilla, -valiharjoilla tai hammaslangalla.
(litel.) Hammasvalit puhdistetaan huolellisesti, jonka jalkeen suun huuhdellaan vedella.
Hampaat pestaan pehmealla tasapintaisella pienipaisella hammasharjalla, johon on annos-
teltu fluoripitoista hammastahnaa. Hampaat harjataan huolellisesti pienin nykyttavin liikkkein.
Lopuksi puhdistetaan kieli. Hampaat pestdan vahintaan kaksi kertaa vuorokaudessa. (Dyer
ym. 2009.)

Hammasproteesit pestaan vahintaan kerran paivassa. Proteesien pesun yhteydessa puh-
distetaan my6s suun limakalvot. Proteesit puhdistetaan aamuin ja illoin pehmeaélla, protee-
sien puhdistamiseen tarkoitetulla erikoishammasharjalla seka proteesien puhdistukseen tar-
koitetuilla hammastahnalla tai juoksevalla astianpesuaineella. Proteesien pesussa kayte-
tdan proteesiharjaa ja proteesien puhdistamiseen tarkoitettua hammastahnaa tai asianpe-
suainetta. Proteesit ja suu tulisi huuhdella mielellaan joka aterian jalkeen. Aiemmin proteesit
suositeltiin sailytettavaksi kuivassa ilmavassa astiassa yon yli, nain voidaan toimia edelleen.
Proteesit voidaan my0s sailyttdd kosteassa, koska proteesi voi muuttaa hieman muotoaan

kuivuessaan ja kuivassa sailyttdminen voi liséta proteesin pinnan huokoisuutta. Proteesien



sailyttaminen muualla kuin suussa yon yli, mahdollistaa suun limakalvojen levon ja sylki
paasee huuhtomaan limakalvoja. (Heikka 2015, Leivonen & Kyytinen 2015.)

Kuivan suun hoitaminen alkaa sen aiheuttajan selvittamisesta. Jos syyna on esimerkiksi
laéke, se tulisi mahdollisuuksien mukaan vaihtaa vihemman suun limakalvoja kuivattavaan
ladkkeeseen. (Leivonen & Kyytinen 2015, Suomen hammaslaakarilitto 2013b, Suomen
hammaslaakariliitto 2013c.) Kuivaa suuta voidaan hoitaa myds apteekista tai ruokakaupasta
saatavilla kamomillateelld, kuivan suun erilaisilla hoitotuotteilla ja suun limakalvoille voidaan

levittdd ruokadljya. (Dyer ym. 2009.)

2.3 Suun terveyden arviointi

Suun terveyden arviointi sisaltéad hampaiden kunnon, limakalvojen, kielen ja proteesien kun-
non arvioinnin (lite 1). Havainnointi aloitetaan tarkastamalla silmamaé&araisesti hampaiden
kunto, reikiintyminen tai lohkeaminen ja ientulehduksen merkit. Limakalvojen kunto selvite-
taan silmamaaraisella tarkastelulla ja tunnustelemalla; erityisesti kiinnitetaan huomiota lima-
kalvojen pinta- ja/tai varimuutoksiin ja proteesien peitossa olevaan limakalvoon, nakyykd
siind esimerkiksi painautumisen merkkina punotusta. Kieli tarkastellaan ottamalla sidehar-
sotaitoksella ote kielestd, jolloin on mahdollista tarkastella kielta alta ja molemmilta sivuilta.
Kielen tilaa arvioitaessa kiinnitetaan huomio kielen vari- tai pintamuutoksiin ja kielen kattei-
suuteen. Suun tarkastuksessa poistetaan suusta irtoproteesit ja tarkastetaan proteesien
puhtaus. (Dyer ym 2009.)

3 IKAIHMISEN JALKATERVEYS JA SEN HOITO

Jalkojen terveys on olennainen osa iakkaiden ihmisten yleista hyvinvointia. Terveet jalat
mahdollistavat turvallisen kavelyn, toimintakyvyn ja paivittaisista toimista suoriutumisen. lak-
kailla ihmisilla on moninaisia ongelmia jalkojen terveydessa. Stolt (2013, 13) osoittaa vai-
toskirjassaan, ettéa kansainvalisten tutkimusten perusteella lahes joka kolmannella vanhuk-
sella on vahintaan yksi jalkojen terveysongelma. Jalkaongelmat lisaantyvat ikdéntymisen
myo6ta ja muita tutkimuksissa todettuja idkkaiden jalkaongelmia lisdavia tekijoita ovat nais-

sukupuoli, lihavuus, nivelkulumat ja diabetes.



3.1 Jalkojen terveys

Jalkojen terveysongelmien seuraukset vaihtelevat kivusta ja toimintakyvyn heikkenemisestéa
raajan menettadmisen uhkaan ja elaman vaarantumiseen. Jalkojen terveysongelmat ovat
yksi syy ikdantyneiden itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden heikentymiseen, mutta
toisaalta idkkaat henkilot voivat pelata likkumista jalkojen kivun ja terveysongelmien vuoksi.
Taulukossa 1 kuvataan vanhusten jalkaterveyden heikkenemiseen vaikuttavia tekij6ita, tau-

lukossa 2 on esitetty vanhusten yleisimmat jalkojen terveysongelmat. (Stolt 2013.)

Taulukko 1. Vanhusten jalkaterveyden heikentymiseen vaikuttavia tekijoita ja niiden aiheut-

tamia seurauksia.

Vaikuttava tekija

Seuraukset

alaraajojen verenkierron
heikkeneminen ja veren-
Kiertohairiot

jalkaterien ja varpaiden
asentomuutokset ja jal-
kakivut

huonot kengat

alaraajojen lihasvoiman
heikkeneminen
nivelten (lonkka, polvi,
lantio) jaykistyminen

ylipaino, osteoporoosi

tuntopuutokset

heikentynyt n&kd ja ka-
sien lihasvoima

ihomuutokset: iho ohenee ja vaurioituu
aiempaa herkemmin, turvotus lisdantyy,
haavojen paraneminen hidastuu

kynsimuutokset: kynnet paksuntuvat
nivelten jaykistyminen, lihasepatasapaino
ja tasapainon heikkeneminen vaikeuttavat
likkumista

jalkakivut lisdantyvat, liikkuminen vaikeu-
tuu ja kaatumisriski suurenee

likkuminen vaikeutuu ja kaatumisriski suu-
renee

jalkojen omahoito vaikeutuu tai ei enaa ole
mahdollinen

nilkkan rajoittunut liikkkuvuus tai jaykka
nilkka vaikeuttaa liikkumista ja toimintaky-
kya

alaraajojen linjausvirheet ja kivut seka ni-
velrikko lisdantyvat

ihon kolhiminen lisaantyy ja mm. saarihaa-
vat yleistyvat

kivuton kansa tai haava jalkapohjassa voi
infektoitua

jalkojen omahoito vaikeutuu, esim. kynsien
leikkaaminen ei onnistu



yleiskunnon heikkenemi- infektioriski suurenee
nen jalkasilsa, kynsisilsa ja ruusu yleistyvéat

jalkojenhoitopalvelun véa- jalkaterveys heikkenee entisestaan
hainen kaytto

Taulukko 2. Vanhusten yleisimmat jalkojen terveysongelmat

Ongelma Yleisyys
jalkakivut 70-90%
ihomuutokset kovettuma ja kansa 80%
kynnet paksuuntuneet kynnet 50%
kynsisieni 46%
jalkaterdn  alueen pakian leveneminen, rasva- 50-80%
vaivat patjan surkastuminen
varpaiden asento- vasaravarpaat 60%
muutokset ja hei- vaivaisenluu 31-60%
kentynyt lihasvoima
kenkavalinnat liian pienet tai isot: varpaiden 43-81%

asentomuutokset, jalkakivut
liukkaat tossut: tasapainon
heikkeneminen, kaatumis- 37%
riski lisaantyy
nilkka: liikkuvuuden liikkuminen vaikeutuu, toi-
aleneminen, li- mintakyky heikkenee, ela-
hasheikkous manlaatu huononee

3.2 Jalkojen omahoito

Jalkojen omahoito on tarkeéta kaiken ikaisille jalkojen terveyden ylla-pitamiseksi ja jalkaon-
gelmien ehkaisemiseksi. Ikdantymiseen liittyvat fysiologiset muutokset vaikuttavat jalkojen
terveyteen, joten jalkojen omahoidon merkitys korostuu ikdantyessa. Jalkojen omahoitoa
tarkastelevat tutkimukset ovat kohdentuneet potilaisiin, joilla on pitkdaikaisia, jalkojen ter-
veyteen vaikuttavia sairauksia, kuten diabetes, reuma ja munuaissairaudet.

Vaikeus taivuttaa kehoa, heikko nékd, vapina, lihasheikkous, nivelkulumat, jalkakipu, muut
sairaudet ja yksin asuminen ovat ikaantyneiden ihmisten omatoimisen jalkojenhoidon es-
teitd. Diabetesta sairastavilla ikaantyneilla on jalkojen omahoidon esteiksi tunnistettu liian
vahainen jalkojenhoito, puutteellinen tieto ennaltaehkaisevista jalkahoidon menetelmista ja

puutteellinen tieto jalkaterveyden riskitekijoista. Ikaantyneiden jalkojen omahoidon puutteet



littyvat tavallisimmin jalkahygieniaan ja jalkojen kosteustasapainosta huolehtimiseen, var-
paankynsien leikkaamiseen ja varpaanvalien hoitamiseen. (Stolt 2013)

Vanhusten jalkavaivat tulkitaan helposti ikaan liittyvaksi raihnaisuudeksi eika vaivojen syi-
den selvittdmiseen ja hoitamiseen paneuduta. Kuitenkin jalkavaivojen ja -sairauksien hoi-
dolla, oikeilla kenkavalinnoilla, jalkojen lihasharjoituksilla ja erilaisilla liikkumisen apuvali-
neilla voidaan tukea ikdantyvan ihmisen terveytta ja toimintakykya. Alaraajojen hyva kunto
on jalkaterveyden perusta. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen, 2012) Jalkojen jokapaivaiseen
perushoitoon kuuluvat jalkahygieniasta huolehtiminen, kynsien ja ihonhoito, sopivan kokois-
ten kenkien ja sukkien valinta sek& monipuolinen liikunta. (emt.) Koska ikaantyneiden asi-
akkaiden perushoidosta huolehtiminen on pitkalti hoitohenkilokunnan vastuulla, asiakkaat
omaksuvat helposti passiivisen roolin jalkaterveydestaan huolehtimisessa. Toimintakyvyn
tukemiseksi hoitohenkilokunnan tulisikin ohjata yhd enemmaén asiakasta itsenaiseen jalko-
jen omahoitoon. (Liukkonen & Saarikoski 2011a, 277.)

3.2.1. Jalkojen paivittdinen hoito

Jalkojen paivittdinen hoito sisaltéda jalkojen pesun, kuivauksen ja rasvauksen. Jalkojen pe-

sun yhteyteen ajoitetaan kynsien tarkastus ja hoito ja tarvittaessa leikkaus.

Jalkojen paivittdinen pesu haalealla vedella. Pelkkéd vesipesu riittda, jos jaloissa ei ole na-
kyvaa likaa. Likaisille jaloille kdytetaan nestesaippuaa tai pesunestettd, jonka pH on noin
5,5 (esimerkiksi Sebamed®). Talloin pH vastaa ihon happamuutta, mikd ehkaisee ihon kui-
vumista. Jos jalkojen iho kuivuu helposti, voidaan kayttdd myos voidepesua perusvoiteella.
Jalat puhdistetaan huolellisesti nakyvasta liasta, kynsille ja kynsiuurteille voidaan kayttaa
pehmedaéa harjaa. (Saarikoski ym. 2012.)

Kewyt ja huolellinen kuivaus pesun jalkeen ehkéisee varvasvalien ihorikkojen ja hautumien
syntymista. Varvasvaleihin pujoteltavaa lampaanvillaa voidaan kayttaa sitomaan kosteutta
ja pitamé&an varpaiden ihopinnat toisista erillaén. Kuivauksen yhteydessa ihon, varpaanva-
lien ja kynsien kunto seka mahdolliset muutokset on helppo tarkistaa. (Liukkonen & Saari-
koski 2011b.)

Ihon ja kynsien hoito ajoitetaan pesujen yhteyteen, silla voide imeytyy parhaiten pesun jal-
keen. Ihon kosteustasapainon ja suojaavuuden sailyttdmiseksi jalat rasvataan paivittain.
Voiteen rasvaisuus valitaan yksil6llisesti ihon kuivuuden ja karheuden mukaan: mita kui-
vempi ja karheampi jalkojen iho on, sitd rasvaisempaa voidetta kaytetaan. (Liukkonen &
Saarikoski 2011b.) Rasvapitoisuus vaihtelee 30 — 60 prosentin valilla. Muille ihoalueille kay-
tettavat voiteet eivéat sovellu jalkapohijille, silla niiden rasvapitoisuus ei ole riittava. Kevyilla



hierovilla liikkeilla rasvauksen yhteydessa voi oikaista varpaita ja pakianivelia. Lisaksi jalka-
terien hieromisella on usein rauhoittava vaikutus. Voidetta kaytetaan kerralla vain sen verran
kuin sité imeytyy. Voiteen joutumista varvasvaleihin tulee valttaa, silla voide aiheuttaa niissa
hautumia. My6s kynsia tulee rasvata, silla se edistaa kynsien joustavuutta ja helpottaa leik-
kaamista. (Saarikoski ym. 2012, 211 — 212.)

Kynsien hoidossa keskeista on oikeanlainen leikkaustyyli. Pesun jalkeen pehmeat kynnet
on helpompi leikata, eivatka ne lohkeile. Kynnet leikataan henkilékohtaisilla kynsisaksilla tai
tukevilla kynsileikkureilla varpaiden paiden muotoiseksi niin, ettéa kynsien kulmat jaavat na-
kyviin. Teravat leikkauspinnat tasoitetaan kynsiviilalla, jolloin kynsi ei paase tarttumaan esi-
merkiksi sukkaan ja repeytym&éan. (Suomen Apteekkariliitto 2005.) Sopivan pituinen kynsi
tuntuu painamalla sita kevyesti varpaan paasta. Kynsien leikkaustiheys riippuu kynnen kas-
vun nopeudesta ja vaihtelee 2 — 6 viikkoon. (Saarikoski ym 2012. 213 — 215.)

3.2.2 Kenkien ja sukkien valitseminen

Ikaantyneille suositellaan sopivan kokoisten kenkien kayttda niin ulkona kuin sisalla likku-
essa, silla paljain jaloin ja sukkasillaan k&velyn on todettu lisd&van ikaantyneiden kaatumis-
riskid. Turvallinen kenka on matalakantainen, pohjaltaan kuviollinen ja kovapohjainen, ja
mukailee jalan asentoa. Tukeva kantakuppi ja kiinnitysmekanismi esimerkiksi nauhoilla tai
tarralla pitd&d kengan hyvin jalassa. Suositeltavimpia kenk&materiaaleja ovat kayttajansa ja-
lan mukaan muokkautuva nahka seka erilaiset kangassekoitteet (Liukkonen & Saarikoski
2011b, 48). Oikeankokoisissa sukissa varpaat ovat suorassa ja niilla on tilaa likkua. Kos-
teuden ylimaaraista kertymista on helpompi ehkaista, kun varpaat eivat ole tiiviisti kiinni toi-
sissaan. Materiaalin valinnassa keskeisia tekijoita ovat kosteuden kerdamisen ja poistami-
sen liséksi hankautumien ja hiertymien suojaaminen seka iskunvaimennus. Parhaimpia suk-

kamateriaaleja naiden ominaisuuksien osalta ovat akryyli ja puuvilla. (emt.)

3.2.3 Liikunta

Yli 65-vuotiailla on omat UKK-instituutin laatimat liikuntasuositukset, joiden tavoitteena on
sairauksien ehkaisy ja hoito sek& toimintakyvyn yllapitAminen ja parantaminen. Lisaksi
saanndllisella liikunnalla pyritéan ehkdisem&an kaatumisia ja niista aiheutuvia vammoja.
(UKK-instituutti 2013.) Liikunnalla tavoitellaan jalkojen liikkuvuuden ja lihasvoiman yllapitoa,

joka ehkaisee jalkateréan ja varpaiden nivelten ja lihasten virheasentoja, ja tehostaa veren-
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kiertoa ja ihon ravitsemusta. (Saarikoski 2011, 52.) Suositusten perusteella ikd&ntyneen tu-
lisi harjoittaa kestavyyskuntoa 2, 5 tuntia seka lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta 2-3 ker-
taa viikossa. Tarkeinta on, etta liikuntaa harrastetaan saanndllisesti, ja jo 10 minuutin yhta-
jaksoiset harjoitukset edistavat terveytta (UKK-instituutti 2013.) Kavely, pyoraily, tanssi ja
koti- ja pihatdiden tekeminen kohottavat tai yllapitavat kestavyyskuntoa. Lihasvoiman har-
joittamiseksi sopii hyvin kotivoimistelu tai kuntosaliharjoittelu. Luonnossa liikkuminen ja not-
keuden kehittaminen erilaisilla venytyksilla kehittdvat myos ikaantyneen henkilon tasapai-
noa. (UKK-instituutti 2013).

Jalkojen voimistelu onnistuu hyvin kotona, ja sen voi liittdd paivittaisten toimintojen yhtey-
teen. Harjoitteita varpailla, jalkaterilla ja nilkoilla voi tehda istuen, seisten tai makuulla - pal-
jain jaloin, jotta liikkeet olisi helpompi havainnoida. Alussa jalkoja on hyva lammitella esi-
merkiksi jalkarullalla tai keinutuolissa keinumalla. (Saarikoski 2011.)

varpaiden koukistaminen ja harittaminen vahvistaa varpaiden koukistus- ja loitontajalihaksia
varpaiden nostaminen vuoronperdan lattiasta voimistaa varpaiden ojentajalihaksia
jalkateran lyhentdminen tapahtuu vetamalla varpaita taakse jalkapohjan ollessa lattiaa vas-
ten, liike vahvistaa jalkapohjan koukistajalihaksia.

nilkan ojennus- ja koukistusliikkeet ovat tehokkaita nilkan nestekierron tehostamiseksi ja
turvotuksen vahentamiseksi.

Liikkeita toistetaan 10-15 kertaa, liikesarja tehd&aén 4-5 kertaa. Tukevan pystyasennon hal-
lintaa ja kavelykykya edistaa jalkateran lihasten vahvistamisen ohella erityisesti lonkkaa lii-
kuttavien lihasten vahvistaminen ja venyttdminen. Yksinkertaisia linjausharjoitteita ovat

muun muassa toistokyykky ja tuolilta ylosnouseminen. (Saarikoski ym. 2012.)

3.3 Jalkojen terveyden arviointi

Ikdantyneiden jalkojen kunnon saanndllinen arviointi on tarkeata jalkaongelmien tunnista-
miseksi ja ennaltaehkdisemiseksi. Diabetesta sairastavien henkiléiden jalkaterveys on saa-
nut paljon kansainvalista ja kotimaista huomiota. Kuitenkin myds ikdantyvét tarvitsevat luo-
tettavan mittarin jalkaterveyden ongelmien tunnistamiseksi, silla diabetesta sairastamatto-
milla ikaantyvilla jalkaterveysongelmien esiintyvyys on yhté yleista kuin diabetesta sairasta-
villa ikdantyvilla. (Stolt 2013.) Stolt kehitti vaitoskirjatutkimuksessaan jalkojen terveyden ar-

viointiin mittarin, jonka avulla opiskelijat kerasivat taman selvityksen aineiston. (liite 4)
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4 SELVITYKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimustulokset osoittavat etta ikaihmisilla on usein suun- ja jalkojen terveyteen liittyvia
ongelmia. Selvityksen tekeminen suunniteltiin yhdessa Kainuun soten vanhuspalveluiden ja
hoivayrityksen esimiesten kanssa. Selvityksen suunnittelun lahtokohta oli yhteistyon avulla

selvittdad Kainuun osalta ikdihmisten suun ja jalkojen terveytta ja hoitoa.

4.1 Selvityksen tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman selvityksen tarkoituksena on kehittda tydelamayhteistyéta Kajaanin ammattikorkea-
koulun hoitotyon koulutusohjelmassa integroimalla opetusta ja TKI-toimintaa. Tavoitteena
on parantaa yhteistydssd ammattikorkeakoulun ja tyéelaman kanssa hoivapalveluja saavien
ikaihmisten suun ja jalkojen terveytta.

Tehtavana on selvittaa:

e millainen on kartoitukseen osallistuneiden ikaihmisten suun ja jalkojen terveyden tila?

e mitkad ovat yleisimmat puutteet ikdihmisten suun ja jalkojen hoidossa?

4.2 Kohdejoukko ja mittarit

Kartoituksen kohdejoukko muodostui ymparivuorokautista asumispalvelua tarjoavien palve-
lukotien ja kotihoidon vapaaehtoisista ikaantyneista, jotka heidan hoitajansa rekrytoivat mu-
kaan kartoitukseen. Kartoitukseen osallistui yhteensa 82 ikaantynytta. Aineisto kerattiin kah-
dessa osassa kevaalla 2015 ja kevaalla 2016 niin etta yksi opiskelija tarkisti ynden vanhuk-
sen suun ja jalkojen terveyden yhden kerran.



Taulukko 3. Osallistujien sukupuoli, lukumaara, ikd ja asumismuoto.

12

aineiston- | osallistu- | osallistu- | ika asumismuoto
keruu jien suku- | jien luku- | vuotta
puoli maara

kevat M 18 60 71-94 tuettu kotona asu-

2015 N 42 (ka 82,8) | minen 9
tehostettu palve-
luasuminen 51

kevat M9 22 68-90 tuettu kotona asu-

2016 N13 (ka 81,1) | minen 19
tehostettu palve-
luasuminen 2
laitos 1

Kohderyhméan suun terveyden arviointi perustui tarkistuslistaan, jonka opettaja muokkasi
Kainuun soten suuhygienistien laatimasta, vuonna 2013 ammattikorkeakoululle toimitta-
masta suun terveyden tsekkauslistasta. Tsekkauslistan avulla on tarkoitus tunnistaa ikaih-
misen hampaisiin ja suuhun liittyvia ongelmia ja selvittda ikaihmisen suun kotihoidossa tai
palveluyksikdssa kaytettavia aineita ja valineita. Tsekkauslista on yksinkertainen ja helppo-
kayttdinen tydkalu, joka on tarkoitettu hoito- ja hoivatydntekijoiden kayttdon niin etta he tun-
nistavat sellaiset suun terveyden ongelmat, joissa on tarpeen ottaa yhteytta suun terveyden
ammattilaisiin. Tassa aineistonkeruussa opiskelijat luokittelivat tarkastuslistan avulla ikéan-
tyneen henkilon suun terveyttd koskevat havainnot kylla- ja ei -luokkiin. (liite2).

Jalkaterveytta arvioitiin Minna Stoltin osana vaitdskirjatutkimustaan kehittaman 'The Foot
Health and Footwear Structured Assessment Form’ avulla (lite3). Mittari on tarkoitettu hyo-
dynnettavaksi ikdantyneiden jalkaterveyden hoidon kehittdmisessa. Arviointimittarin osiot
ovat biomekaaninen tutkiminen, jalkateran ihon ja pehmytkudosten kunto, kenkien tutkimi-
nen ja jatkohoidon tarve. Aineistoa ei keratty mittarin 'Asiakas selin makuulla’ -osiosta, jo-
hon hoito- ja terveydenhoitotydn koulutusohjelmissa ei ollut saatavilla riittavaa asiantunte-
musta. Stoltin mittari on englanninkielinen, ja opettaja kdansi sen suomenkielelle tata ai-
neistonkeruuta varten. Minna Stoltilta pyydettiin lupa kayttda mittaria ja han hyvaksyi myos

mittarin suomennoksen.

4.3 Aineistonkeruu ja analysointi

Kahden eri vuosikurssin opiskelijat kerasivat aineiston kahdessa erdssa: kevaalla 2015

(n=60) ja kevaalla 2016 (n=22). Aineiston keraamisesta sovittiin palveluasumisyksikdiden ja
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kotihoidon esimiesten kanssa; heidan mielestdén ikdantyneiden asukkaiden suun ja jalkojen
terveyden kartoittaminen oli tarke&té ja tulokset tulisivat hyddyttamaan myos heitd. Esimie-
het tiedottivat henkilékunnilleen kartoituksesta ja hoitohenkildkunta rekrytoi vapaaehtoisia
asukkaita osallistumaan tarkastukseen. Tarkastusten toteuttamiseksi palvelukodit ilmoittivat
viikko- ja vuorokausiohjelmaansa parhaiten sopivia aikoja, jolloin ikéd&ntyneilla ei ollut muita
aktiviteetteja. Opiskelija valitsi hanelle parhaiten sopivan ajan, jonka jalkeen hén sai tietda
yksikdn, missé hanen asiakkaansa oli. Yksi opiskelija tarkasti ynden vanhuksen suun ja jal-
kojen terveyden.

Ennen tarkastusten alkamista molemmat mittarit kaytiin lapi oppitunneilla niin etté opiskelijat
ymmarsivat niiden sisallon ja tiesivat, miten niita kaytetdan. Opiskelijat saivat koululta kaksi
paria kertakayttbhanskoja, ja tarkastuksessa tarvittavat muut valineet (mittanauha, tasku-
lamppu, spaatteli) he saivat asumisyksikdista tai kayttivat omiaan. Aineisto analysoitiin luo-

kittelemalla vastaukset maarallisella sisallonanalyysilla ja tulokset esitettiin frekvensseina.

5 TULOKSET

Suun- ja hampaiden selvityksessé saatiin tietoa suun ja hampaiden terveydesta, syyhygie-
nian toteutuksesta ja siihen kaytetyista valineista seka proteesien paivittaisesta huollosta.
Jalkojen terveyden osalta saatiin tietoa biomekaniikasta, jalkateran ihon ja pehmytkudosten
kunnosta, kenkien sopivuudesta ja jatkohoidon tarpeesta. Tulosten perusteella useimmilla
ikaihmisilla oli suun terveyteen ja suuhygieniaan liittyvia ongelmia kuin jalkaterveyteen.
Enemmistd ongelmista oli lievid, joihin voidaan vaikuttaa kiinnittdmalla niihin huomiota ja

lisdamalla ikdihmisen ohjausta.

5.1. Ikdihmisten suuterveys

Noin viidesosalla (n=15/82) ei ollut mitdan hampaisiin ja suun terveyteen liittyvia ongelmia.
Muilla osallistujilla (n=67) oli yksi tai useampi hampaisiin ja suun terveyteen vaikuttava on-
gelma yleisimmin ongelmia oli 1-2 kullakin osallistujalla. Hampaiden ja suun terveyden tar-
kastukseen osallistuneista ikaihmisistd hieman alle puolella (n=34/82) oli omia hampaita

suussa, koko- tai osaproteesi oli 54 osallistujalla.
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5.1.1 Hampaiden ja suun terveys

Yleisimmaksi hampaiden ja suun terveyden ongelmaksi nousi huulien kuivuus (n=27/82).
Ikaihmisista noin neljasosa (n=22/82) ilmoitti ettd hampaiden ja suun ongelmat hankaloittivat
pureskelua. Proteesien epéasopivuus oli haasteena 16 osallistujalla (n= 16/82). He kuvasivat
sanallisesti proteesien olevan epasopivat, ne eivat menneet paikoilleen ja ongelmina olivat
my0s proteesien aiheuttamat epamukavuuden tuntemukset ja hankaus. Kolmellatoista osal-
listujalla puhuminen oli vaikeutunut suun tai hampaiden terveyteen liittyvien ongelmien
vuoksi ja kymmenella osallistujalla nieleminen oli vaikeutunut. Opiskelijat havaitsivat myds
pahanhajuista hengitysta (n=15/82).

Hampaiden sarysta (n=10) ja heiluvista hampaista (n=5) tuli havaintoja, ikenien osalta tuli
yksittaisia havaintoja ikenien turvotuksesta (n=4) ja haavaumista (n=3). Limakalvojen ongel-
mista limakalvo turvotuksesta (n=1), limakalvon haavaumista (n=1), limakalvon laikista
(n=6), aristuksesta (n=1) seka limakalvojen kuivuudesta (n=7) tuli myds muutama yksittai-

nen maininta. Limakalvojen tulehduksesta ei tehty havaintoja.

5.1.2 Suuhygienian toteutuminen

Noin puolet (n=40/82) ikaihmisista hoiti itse suuhygieniansa. Suunhoito toteutui keskimaarin
kerran vuorokaudessa (keskiarvo 0,98 hajonta 0-2). Suurin osa ikaihmisist4, joilla oli omia
hampaita (n=34/82), kaytti hampaiden puhdistukseen fluoritonta hammastahnaa (n=19),
fluorihammastahnaa kaytti neljatoista (n=14) osallistujaa, yksi osallistuja ei kayttanyt mitaan
puhdistustuotteita. Yleisin puhdistamiseen kaytetty apuvéline oli pehmea hammasharja
(n=32/82), kaytdssa oli myos sdéhkdhammasharja ja erikoishammasharja. Hammaslankaa
hammasvalien puhdistuksessa hyoédynsi kaksi osallistujaa, kahdeksan ilmoitti kayttavansa
hammastikkuja ja yhdella oli kdytossaan hammasvaliharja.

Osa- ja kokoproteeseja puhdistettiin Corega-tableteilla, kaytdssa oli myods astianpesuaine
(n=2) seka proteeseille tarkoitetut geelimaiset hammastahnat (n=5). Proteesien puhdistuk-
sessa kaytettiin myos tavallista hammastahnaa. Neljalla osallistujaa puhdisti hammassillan
siltaneulalla. Proteeseja puhdistettiin suurimmaksi osaksi tyhjan altaan ylapuolella (n=27),
osallistujista 21 ilmoitti pesevansa hampaat vedella taytetyn altaan ylapuolella. Yleisin puh-
distamisen apuvaline oli proteesiharjaa (n=40), my6s pehmead hammasharja (n=13) oli kay-
tossa. Yksi osallistuja ilmoitti puhdistavansa proteesit juuriharjalla. Proteeseja sdilytettiin yon
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yli kuivassa ilmavassa sailytysrasiassa (N=19) ja suussa (n=16). Yli puolet sdilytti proteese-
jaan jollain muulla tavalla (n=47), heidan tavastaan sailyttaa proteeseja ei tuloksissa saatu
vastausta.

Muita suunhoidon tuotteita kaytettiin varsin vahan. Ksylitolituotteita kaikista osallistujista
kaytti kuusi. Kuivan suun imeskelytabletteja oli kaytossa yhdella ikaihmisella, ja yksi siveli
ruokadljya limakalvoille. Yksi osallistuja kaytti hampaiden puhdistuksessa iltaisin suuvetta.
Kostutetuilla sideharsoilla limakalvoja puhdisti 36 osallistujaa, huulten ja suupielien rasvauk-

sesta huolehti alle puolet osallistujista (n=30).

5.2 Ikdihmisten jalkaterveys

Kartoitukseen osallistuneiden ikaihmisten jalkojen rakenteen biomekaanisessa tutkimuk-
sessa, jalkateran ja pehmytkudosten tarkastelussa seka kenkien tutkimuksessa havaittiin,
ettd keskimaarin kolmasosalla oli puutteita jalkaterveydessa. Yleisimméat ongelmat olivat
ohut ja kuiva iho, kovettumat ja kadnsat, paksuuntuneet, keltaiset ja hauraat kynnet, ja peh-
meat kengét, joissa ei ollut kiinnitysta. Osallistujista 61/82 tarvitsi likkumisessa apuvélineita,
kuten rollaattoria tai pyoratuolia. Liikkumisen apuvalineiden tarve liittyi enemman fysiologi-

siin vanhenemismuutoksiin ja yleiskunnon laskuun kuin jalkaterveyteen.

5.2.1 Jalkojen rakenne

Jalkojen biomekaaninen tutkimus tarkoittaa jalkojen rakenteen tutkimista. Tutkittavia pyy-
dettiin riisumaan tai heitd autettiin risumaan kengat ja sukat ennen tutkimusta. TAman kar-
toituksen ikaihmiset liikkuivat joko itsendisesti tai rollaattorin avulla lukuun ottamatta kahta
pyoratuolissa ja yhtéa vuodepotilaana olevaa henkil6a.

Vaivaisenluulla (kuva 1) tarkoitetaan jalkaterdn ongelmaa, jossa ukkovarvas kaantyy muihin
varpaisiin pain. Samalla ukkovarpaan tyvinivelessa tapahtuu muutoksia, ja nivel seka siihen
littyva limapussi kipeytyvat ja turpoavat. Vaivaisenluu esiintyi puolella kartoitukseen osallis-
tuneista lievana (<15 astetta) molemmissa jaloissa (vasen n=44, oikea n=46), 16-45 astei-

sena noin viidesosalla (vasen n=15, oikea n=12) ja >45 asteisia vaivaisenluita ei havaittu.
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Kuva 1. Vaivaisenluu

Liian pienien kenkien kayton tai virheellisen jalkojen dynamiikan seurauksena pikkuvarpaan
tyviosaan syntyva Taylorin vaivaisenluu (bunio) (kuva 2) oli harvinainen ensimmaiseen kar-
toitukseen osallistuneilla (vasen n=4, oikea n=4), mutta toisessa kartoituksessa se esiintyi

noin kolmasosalla (n=7) ikaihmisista molemmissa jaloissa.

Kuva 2. Taylorin vaivaisenluu

Vasaravarvas tarkoittaa 2.—4. varpaan koukistumista tyvi- tai karkinivelesta tai molemmista
(kuva 3). Varpaiden koukistaja- ja ojentajalihasten janteiden ja nivelsiteiden epatasapaino
littyy aina vasaravarpaiden syntyyn. Varpaiden lihasten koukistuminen voi johtua vaivaisen-
luista, liilan pienista kengista tai levinneesta pakiasta ja se voi esiintyd myos diabeteksen,
nivelreuman, psoriasiksen ja joidenkin neurologisten sairauksien yhteydessa. Vasaravar-
paita havaittiin jonkin verran ensimmaisessa kartoituksessa (vasen n=13, oikea n=?) ja toi-

sessa kartoituksessa noin kolmasosalla (vasen n=7, oikea n=8).
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Kuva 3. Vasaravarpaat

Jalkakaaren korkeus arvioitin enemmistolla ikaihmisistd normaaliksi (vasen n=65, oikea
n=66). Taysi lattajalka havaittiin noin kuudesosalla (vasen n=14, oikea n=13). Tieto puuttui
neljasta lomakkeesta.

Polvien asento (kuva 4) edestépain katsoen oli suora kolmeneljas osalla tutkituista (vasen
n=63, oikea n=66). Lankisaaria (geno varum) esiintyi molemmissa jaloissa muutamilla ik&ih-

misilla (n=9). Pihtipolvia oli yksittaisilla henkil6illa (vasen n=3, oikea n=1).

Kuva 4. Polvien asento frontaalitasosta

|

NORMAL GENU VARUM GENU VALGUM

Mittarissa pyydettiin mittaamaan molempien jalkojen pituus. Vasemman jalkaterén pituus
vaihteli 220-265mm:n valilla, oikean 220-288 mm:n valilla. Kolmelta tutkittavalta oli mittaus-

tuloksesta paatellen mitattu sdaren pituus ja neljalta oli jatetty mittaus tekematta.
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5.2.2 Jalkateran ja pehmytkudosten kunto

Jalkateran ja pehmytkudosten tarkastus sisalsi ihon laadun, varin ja kunnon tarkastelun,
turvotusten, kovettuminen ja kénsien seka varvasvalien kunnon tarkastelun, havainnot var-
paiden kynsien varistd, paksuudesta, koostumuksesta ja kynsivallin sisaan kasvamisen tar-
kastelun.

Ikaihmisten ihon laatu oli tutkituista lahes puolella molemmissa jaloissa joko normaali (n=47)
ja ohut (n=33). Myds ihon véri oli normaali noin puolella tutkituista; kalpea iho oli vasem-
massa jalassa neljasosalla (vasen n=20, oikea n=22). My0ds punoittavaa ihoa esiintyi (vasen
n=8 oikea n=10), seka syanoottista (n=10) ja kirjavaa (n=1) ihon véaria. lhon kunto oli kuiva
yli puolella tutkituista (n=43), ja lisdksi iho hilseili yhdeksalla (n=9), normaali ihon kunto oli
vajaalla puolella (n=33). Varvasvalien iho oli enemmistélla molemmissa jaloissa ehja (vasen
n=69, oikea n=67), hautuneita varpaanvéleja havaittiin sekd vasemmassa jalassa (n=11)
ettd oikeassa jalassa (n=12). Yhdella tutkituista varpaanvalit olivat rikki vasemmassa jalassa
(n=1) ja kolmella oikeassa jalassa (n=2). Turvotuksia esiintyi noin kolmasosalla tutkituista
jalkateran (vasen n=26, oikea n=26) ja saaren (n=15, oikea n11) alueilla.

Kansa on tarkkarajainen, kiilamainen ja nappulalta tuntuva ihopaksunnos luisen ulokkeen
tai nivelen kohdalla tai sivuun liukuneena. Varvasvaleissa ja hikoilevissa jaloissa kansat ovat
pehmeita. Tutkimukseen osallistuneilla ikdihmisilla kovettumat ja kadnsat olivat yleisia, niita
esiintyi molemmissa jaloissa pakidissa (vasen n=14, oikea n=12), kantapaissa (vasen n=13,
oikea n=11) ja varpaissa (vasen n=12, oikea n=17).

Kynsien varin, paksuuden ja koostumuksen tarkastelussa havaittiin, ettd keltaiset (vasen
n=40, oikea n=43), paksuuntuneet (vasen n=56, oikea n=59) ja hauraat, liuskoittuneet (va-
sen n=33, oikea n=31) kynnet olivat tavallisin I6ydos. Toispuoleisesti sisddnkasvanut kynsi
oli viidella (n=5) ikdihmisella molemmissa jaloissa ja molemminpuoleisesti molemmissa ja-

loissa neljalla (n=4).

5.2.3 Kengat ja sukat

Ikaihmisilla kengat voivat heikentaa tasapainoa ja lisata kaatumisriskia. Ikaihmisen kengén
valipohjan tulisi olla kova ja ohut (alle 1 cm) ja pakidsta taipuva, jolloin se aktivoi jalkapohjan
ihotuntoa ja auttaa aistimaan kavelyalustan. Korko on matala ja kantakappi tukeva. Kengista

mitattiin oikean kengéan sisapituus ja selvitettiin sisdkenkien sopivuus, kenkien malli, kengan
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kiinnitys, kiertojaykkyys ja kantakapin tukevuus. Oikean kengén sisapituus vaihteli 230mm-
300mm. Sisalla pidettavat kengéat arvioitiin sopiviksi enemmistolla ikaihmisista (n=59). Liian
isot kengat olivat kahdellatoista (n=12) ja liilan pienet neljalla (n=4) tutkitulla. Jaloissa oleva
turvotus mainittiin lilan pienien kenkien syyksi kolmella ikdihmisella. Ensimmaisessa kartoi-
tuksessa ei havaittu lainkaan lilan pienia kenkid. Tohveli oli yleisin kenkamalli, joka 10ytyi
l&hes puolelta tutkituista (n=40), muita kaytdssa olevia kenkia olivat kavelykengat (n=16),
sandaalit (n=11), erikoisjalkineita kuten ortobio ja tukikengat (n=6), liséksi yksittaisilla ikaih-
misilla oli urheilukengat, avokkaat, croksit ja kuomasaappaat talvella.

Kenkien kiinnityksen saattvaralla, esimerkiksi nauha- tai tarrakiinnityksella tai soljilla ja re-
soreilla saadaan kengéan istuvuutta sopivaksi. Sdatovaran avulla jalkatera pysyy paikallaan
ja estyy likkumasta kengan sisélla eteenpdin. Lisaksi silla voidaan saadella kengan istu-
vuutta, kun jalkaterdssé on turvotusta. Lahes puolella tutkituista (n=38) ei ollut lainkaan kiin-
nitysta kengissaéan, nauha- tai tarrakiinnitys 1oytyi lahes kolmasosalta (n=24), venyke oli vii-
dellatoista (n=15), solki tai vetoketju kengan sivulla viidelta (n=5).

Kengan kiertojaykkyys tarkistetaan ottamalla tukeva ote kengan kantapaasta ja pakiasta ja
kiertamalla kenkaa eri suuntiin. Kiertoloysa kenka kiertyy kengan keskiosasta, joka mahdol-
listaa jalkateran kolmiulotteisen, spiraalimaisen liikkeen. Kiertojaykkyydeltaan tukeva kenka
oli melko harvinainen (n=10), melko tukeva kenka l&ahes kolmasosalla (n=25), ja pehmeéa
kenka yli puolelta (n=45). Tukeva tai melko tukeva kantakappi oli lahes kolmasosalla (h=25),
samoin pehmea (n=27), ja kolmellatoista (n=13) ei ollut kantakappia ollenkaan.
Selvityksessa havaittiin, etta yleisin ikdihmisilla kaytdéssa oleva sukka oli puuvillasukka
(n=59). Villasukkia oli seitsemallatoista (n=17) tutkituista, sukkahousuja viidella (n=5) ja tu-
kisukat tai laékinnalliset hoitosukat olivat viidella (n=5). Yksi ikdihminen ilmoitti omistavansa

tukisukkahousut, joita han ei kuitenkaan kayta.

5.2.4. Jatkohoidon ja apuvalineiden tarve

Selvityksessa opiskelijoita pyydettiin arvioimaan asiakkaansa jalkaterapiapalvelujen tar-
vetta. Lahes puolella (n=38) ikaihmisista ei todettu tarvetta jatkohoitoon, vajaalle puolelle
(n=31) suositeltiin jalkaterapiapalveluja ¥2 vuoden sisalla yleensa kynsien hoitamiseksi, silla
he eivat pystyneet hoitamaan jalkojaan eivatka leikkaamaan kynsidan itsenaisesti. Valiton

jalkaterapian tarve nahtiin olevan yhdellatoista (n=11) tutkitulla. Kahdesta lomakkeesta
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puuttui maininta jalkaterapian tarpeesta. Valitonta jalkaterapiaa tarvitsevista yhdella oli dia-
betes, oikea kantapaa oli halkeillut ja vasemman jalkapohjan ulkoreuna oli halkeillut, mutta
ei verilla, toisella jalkahoitaja kdvi kahden kuukauden vélein hoitamassa jalat, mutta siita
huolimatta jalkojenhoito tarvitsi opiskelijan arvioin mukaan lisdhuomiota; kolmannella oli liian
pienet kengéat, jonka vuoksi jalkojen kunnon ja kenkien tarkistamista tarvittiin valittomasti.
Apuvélinetarpeista mainittiin selvitykseen osallistuneille ikaihmisille tarpeellisiksi tukipohjal-
liset (n=10) ja varvasortoosit (n=5). Lisdksi kengat (n=10) haluttiin vaihtaa paremmin sopiviin
ja turvallisempiin: 'kengat pitéisi vaihtaa yksil6llisesti suunniteltuihin virheasentojen vuoksr’,
'uudet kengat, koska nykyiset ovat todella kuluneet’ 'tukevammat ja paremmat kengéat’, ’kun-

nolliset sisdkengat’.

6 POHDINTA

Tassa selvityksessa ei tavoiteltu strukturoiduin tieteellisin menetelmin tuotettua tietoa, minka
vuoksi tarkastusten tuottamaa aineistoa voidaan pitdd ainoastaan suuntaa antavana. Pal-
velukotien ja kotihoidon tydntekijat valitsivat omien asiakkaidensa joukosta suun ja jalkojen
terveystarkastukseen osallistuvat ikaihmiset ilman valintakriteereitd. Opiskelijoiden keradma
aineisto oli osittain hyvin dokumentoitua, joiltain osin aineistossa oli puuttuvia tai epaselvia
merkintdja (esim. jalkojen pituus). Aineisto analysoitiin maarallisella sisallonanalyysilla ja

kuvattiin frekvensseina.

6.1 Suun ja hampaiden terveys

Aineistossa tarkasteltiin suun ja hampaiden terveyden ongelmien osalta ikenien ongelmia,
limakalvojen ongelmia, hammassarkyjen ja heiluvien hampaiden esiintyvyytta, ruokahalut-
tomuutta, seka suunhoidon toteutumista. Isolla osalla osallistujista (n=67) oli yksi tai use-
ampi hampaisiin ja suun terveyteen vaikuttava ongelma. Yleisimmin ongelmia oli 1-2 per
osallistuja vaikka testilistassa tarkasteltiin kultakin osallistujalta seitsemé&ntoista eri ongel-
maa. Noin viidesosalla (n=15/82) ei ollut mitdéan hampaisiin ja suun terveyteen liittyvid on-

gelmia.
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Suun ja hampaiden terveyden tarkastukseen osallistuneista 34:11a oli omia hampaita jaljella,
heista lahes kolmasosalla (n=10) havaittiin hammassarkya ja viidella ikaihmiselld oli heiluvia
hampaita. Hammassaryn tavallisin syy on hampaan pinnan kiilteestéa syvalle hammasluuhun
edennyt hampaiden reikiintyminen (Kénénen 2015). Huonon suun terveyden on todettu huo-
nontavan pitkaaikaissairauksien hoitotasapainoa (STM 2005, Komulainen 2013a, Komulai-
nen 2013b, Mannonen 2013, Suomen Hammaslaakariliitto 2013b, Dyer ym.2009).

Noin neljasosalla osallistujista suun ja hampaiden ongelmat (n=22) ongelmat haittasivat
ruuan pureskelua. Osa pureskelun vaikeuksista voi selittya proteesiin liittyvilla ongelmilla.
Osallistujista kuusitoista koki proteesien olevan epésopivat, proteesien epasopivuudesta oli
myos useita sanallisia mainintoja yhteenvedossa. Proteesien sopivuus on tarkeaa, liian
|6ysa proteesi heikentaé proteesin paikallaan pysyvyytta. Lisaksi epasopiva proteesi voi ai-
heuttaa pureskeluvaikeuksia, haavoja seka hankaumia limakalvoihin (Heikka 2015).
Terveys 2011 seurantatutkimuksessa todettiin, etta yli 75- vuotiaista miehista 47 % ja nai-
sista 68 % pesivat paivittain hampaansa kaksi kertaa tai useammin. (Salmi 2014, Koskinen,
Lundgvist & Ristiluoma 2012). Taman kartoituksen tuloksista selvisi, etta osallistujista yli
puolet (N=20/34) pesivat omia hampaitaan kerran paivassa tai ei ollenkaan. Suositusten
mukaan hampaita tulee pesta aamuin illoin fluorihammastahnalla (Dyer 2009; Heikka ym
2015.) Fluorihammastahnaa omien hampaiden pesuun kaytti alle puolet osallistujista joilla
oli omia hampaita. Hammasvalit tulisi puhdistaa paivittain (Dyer 2009; Heikka 2015) tarkas-
tuksiin osallistujista, joilla oli omia hampaita (n=34), yhdellatoista (n=11/34) oli kaytossa jo-
kin hammasvalien puhdistamisen valine.

Suuhygienian hoito onnistui itsendisesti noin puolelta (N=40/82) asukkaista. ltsehoitokyvyn
huononeminen voi johtua fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn huononemisesta. Hoitolai-
toksissa hoitajat tarvittaessa muistuttavat tai avustavat ikaihmista hampaiden hoidosta. Ka-
rieksen (hallinnan) Kaypéahoito -suosituksissa on, etta erityisesti laitospotilaiden ja kotihoi-
dossa olevien ikdihmisten paivittdinen suun puhdistus tulee jarjestad (Kaypahoito 2014)
Suun hoidon ja hampaiden pesemisessa seka proteeseista huolehtimisen toteuttamisessa
hoitajien tai omaisten vastuu kasvaa elamén kaaren lopussa. (Leivonen & Kyytinen 2015,

Kaypahoito 2014, Suomen hammaslaakariliitto 2013b, Suomen hammaslaakariliitto 2013c.)
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6.1.2 Jalkaterveys

Kartoitukseen osallistuneiden ikaihmisten jalkojen rakenteen biomekaanisessa tutkimuk-
sessa, jalkateran ja pehmytkudosten tarkastelussa seka kenkien tutkimuksessa havaittiin,
ettd yli kolmasosalla oli mainittavia jalkaongelmia. Enemmistolla kartoitukseen osallistu-
neista ei kuitenkaan ollut merkittavia jalkojen rakenteeseen liittyvid ongelmia: vaivaisenluu
oli lieva, Taylorin bunio ja vasaravarpaat olivat vain muutamilla ja jalkakaaren korkeus ha-
vaittiin normaaliksi.

Jalkateran ja pehmytkudosten tarkastelussa havaittiin, ettd kolmasosalla oli niihin liittyvia
ongelmia: ohut ja kuiva iho, kovettumat ja kansat seké paksuuntuneet, keltaiset ja hauraat
kynnet. Ihomuutoksia, kovettumia ja kansia on arvioitu olevan 80% vanhuksista. Ohut iho
on seurausta alaraajojen verenkierron heikkenemisesta ja verenkiertohairidista. Ohentunut
iho vaurioituu herkasti ja hidastaa haavojen seka ihorikkojen paranemista. Jalkojen turvo-
tus lisaantyy verenkiertohairididen seurauksena. Varpaiden virheasennot yhdessa epaso-
pivien kenkien kanssa aiheuttavat kansia varpaiden paalle, paihin ja pakianivelten alle.
Kuiva, joustamaton iho kansiintyy herkemmin kuin hyvin rasvattu, joustava iho.

Kynsien paksuuntuminen ja kellastuminen ovat seurausta vammoista, jatkuvasta kynsien
kuormittumisesta varpaiden koukistuessa tai painuessa toisiaan tai kenkaa vasten. Myo6s
verenkierron heikentyminen ja jotkut sairaudet aiheuttavat kynsien paksuuntumista ja kel-
lastumista. Kynsien paksuuntuminen vaikeuttaa kynsien omatoimista hoitamista. (Stolt
2013))

Kenkien tutkimisessa arvioitiin, ettd 59/82 oli sopivan kokoiset kengat. Saarikoski ym.(2012)
ovat todenneet, ettd vanhukset kayttavat yleisesti liian kapeita ja lyhyitd kenkia, erityisesti
naisten sisakengista 81% on havaittu olevan lilan kapea verrattuna jalkaterien muotoon.
Liian pienet kengéat aiheuttavat varpaiden virheasentoja, kipuja, kénsia ja jopa kaatumisia.
Tohvelit olivat yleisin kaytdossa oleva sisakenka (40/82). Tohvelit eivat ole turvalliset sisa-
kenkana, silla on todettu, ettd monella ikaihmisella on ollut jalassaan tohvelit heidan kaatu-
essaan. Tohvelien huonojen ominaisuuksien vuoksi niiden jatkuva kaytt6 voi heikentaa
ikaihmisten yleis- ja jalkaterveytta. Ikdantyneet kayttavat yleisesti pehmeita tohveleita koti-
kenkina, koska ne on helppo laittaa jalkoihin ja ovat [ampoéiset. (Saarikoski ym. 2012). Ken-
kien kiertojaykkyys osoitti, etta yleisin kenk& oli pehmea ja kantakappi oli pehmea tai puuttui

kokonaan.
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Tulokset osoittavat, ettd ikaihmisille tulee jarjestaa enemman mahdollisuuksia jalkojen hoi-
toon. Haavaumien, hautumien ja ihorikkojen hoito on aloitettava valittbmasti, kun ne huo-
mataan. Apua tarvitaan erityisesti kynsien leikkaukseen. Lisaksi havaittiin, etta ikdihmisten
jalkaterveytta voitaisiin parantaa hankkimalla heille uusia, sopivankokoisia kenkia ja varvas-
valiharottaja hautumien hoitamiseksi seka tukisukkia alaraajojen turvotusten vahenta-

miseksi.

6.1.3 Opetuksen, tyoyhteisdjen ja opiskelijoiden osaamisen kehittyminen

Tyobyhteison kanssa yhteistydssa toteutettu suun- ja jalkaterveyden tarkastus antoi kaikille
osapuolille tietoa, mihin on hyva kiinnittaa jatkossa huomiota. Ikaihmiset saivat opiskelijoilta
ohjausta omiin yksildllisiin tarpeisiinsa, mika on yksi kartoituksen hyddyista ja mahdollisesti
parantaa osallistujan suun ja jalkojen terveytta. Tyodyhteis6jen kanssa yhteistyossa tehty
ikaihmisten suun ja jalkojen terveyden tarkastus antoi ammattikorkeakoululle suuntaa anta-
via tuloksia siitd mitd osa-alueita suun ja jalkojen terveydesta ja niiden hoidosta erityisesti
pitéé opetuksessa painottaa.

Suun- ja jalkojen hyvinvoinnin tarkastuksen teki kaksi opiskelijarynmada. Toinen opiskelija-
ryhma arvioi omaa osaamistaan seké gerontologisen hoitotyon opintojakson alussa (n=22)
ettd tarkastuskaynnin jalkeen (n=22). Aloituskartoituksessa opiskelijat kokivat tietonsa suun
— ja jalkojen hoidon osalta paaosin heikoksi tai kohtalaiseksi, muutama opiskelija koki osaa-
vansa jommankumman osa-alueen hyvin (n=2) ja yksi opiskelija koki hallitsevansa seka
suun etté jalkojen arvioinnin hyvin. Opiskelijoita perehdytettiin suun- ja jalkojen hyvin voinnin
tarkasteluun ja ohjaukseen yhden oppitunnin ajan ja heilld oli kaytdssddn materiaalia aiheen
itsendiseen opiskeluun. Tehtavan jalkeen kaikki opiskelijat arvioivat ettd osaaminen oli li-
saantynyt tai monipuolistunut. Kahden opiskelijan kokemus oli, ettéa tehtava ei varsinaisesti
lisdnnyt heidan osaamistaan, mutta osaavat nyt tarkastella laajemmin ja systemaattisemmin
suun ja jalkojen terveytta. Opiskelijat kertoivat arvioinneissaan, ettad mittarit ohjasivat tarkas-
telemaan suun ja jalkojen terveyttd systemaattisesti ja ettd tydelamassa toteutettu tehtava
palveli heidan kasvuaan hoitoty6n asiantuntijaksi.

Tama oli ensimmainen kokeilu tybelaman kanssa toteuttavasta TKI-toiminnasta gerontolo-
gisen hoitoty6n opintojaksolla. Jatkossa aineistonkeruun systemaattista dokumentointia tu-

lisi kehittdaa, mika parantaisi aineiston luotettavuutta. Silloin aineistoa voitaisiin hyédyntaa
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tehokkaammin hyvien suun ja jalkojen terveydenhoidon kaytanteiden kehittamisessa. Myos
yhteisty6té ja tiedotusta tydelaman kanssa tulee parantaa.

Tehtava osoitti kuitenkin ettd tydelama kontekstissa konkreettisen ongelman kanssa tapah-
tuva kehittdmistyd parantaa kaikkien osapuolien osaamista ja antaa uutta, arvokasta infor-
maatiota. Opetuksessa olemme ottaneet suun terveyden ja jalkaterveyden mittarit osaksi
gerontologian harjoittelun toteutusta, silla opiskelijoilla ja hoitotyontekijoilta saamamme pa-
lautteen perusteella mittarit toimivat hyviné arvioinnin tydkaluina ja lisdavat opiskelijoiden

osaamista.

6.2 Johtopaatokset

Tuetun palveluasumisen ja kotihoidon asiakkaiden suun ja hampaiden terveyden edista-
miseksi tulisi kiinnittdd enemman huomiota niin koulutuksessa kuin hoitotyossa:

1. suuhygienian paivittaisen hoidon ohjaukseen ja tukemiseen

2. oikeiden suun hoitovalineiden ohjaukseen

3. hammasvalien puhdistuksen ohjaamiseen seka toteutuksen etta valineiden osalta

4. proteesien oikeaoppisen puhdistuksen ohjaukseen

5. proteesien sopivuuden varmistamiseen ja mahdollisten muutostarpeiden huomiointiin
Tuetun palveluasumisen ja kotihoidon asiakkaiden jalkaterveyden edistamiseksi tulisi kiin-
nittdd enemman huomiota koulutuksessa ja hoitotydssa:

2. paivittaiseen jalkojen ihon rasvaukseen
kénsien ja kovettuminen hoitoon
paksuuntuneiden kynsien leikkaamiseen

tukevien ja turvallisten kenkien hankintaan

o g bk w

tarpeellisten apuvalineiden hankintaan: tukipohjalliset, varvasvéliharottajat ja tuki-
sukat
Tyoyhteison kanssa yhteistydssa toteutetut tarkastukset tuottivat hyotyja:

1. asiakkaat saivat yksilollista tietoa ja ohjausta suun ja jalkaterveyden ongelmistaan

2. selvityksen aineistot tuottivat suuntaa antavaa tietoa hoitotyon ja harjoittelun ohjauksessa

huomioitavista asioista

3. selvityksen aineiston tieto ja prosessista saadut kokemukset kehittivat gerontologisen hoito-

tyon opetuksen ja harjoittelun sisaltdalueita

4. selvityksen tehneiden opiskelijoiden osaaminen suun ja jalkojen terveydesta lisaantyi
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LITE 1

IKAIHMISEN SUUNHOITO

OMAT HAMPAAT

pieni, pehmed hammasharja

f-hammastahna (Salutem; turvallinen kadyttaa, ei tarvitse sylkemista)
Corsodyl-geeli; hampaiden harjaus kerran viikossa sdaannollisesti
vichy-vesi kostutus; raikastaa suuta

PROTEESIT

proteesiharja

geelimainen hammastahna/astianpesuaine/saippua
Corega-tabletti; proteesit yon yli liuoksessa kerran viikossa
puhtaat proteesit sdilytetdaan kuivana ilmavassa rasiassa

Ruokailujen jalkeen suu huuhdellaan vedella tai limakalvot pyyhitdaan kostutetulla vanulapulla
Ruokadljy kuiville limakalvoille (+ muut kuivan suun tuotteet, esim. Oralbalance-geeli®)

Janoon pyritddan antamaan vetta tai kivennaisvetta
Kielen puhdistus tarvittaessa kielenpuhdistajalla
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Ikdihmisen suun terveyden arviointiin liittyva tsekkilista

Hampaisiin ja suuhun liittyvien ongelmien tunnistaminen

Syo huonosti, on tuskainen, rauhaton ja eristyva

Kuiva suu; vaikea niella, puhua ja pureskella

Rikkindiset tai tulehtuneet hampaat; sarky, hankaavat limakalvot
Tulehtuneet ikenet ja heiluvat hampaat; pureskelu vaikeaa
Limakalvojen aristus; sopimattomat ja hankaavat proteesit
Hampaattomuuden tai huonojen hampaiden hapeaminen
Pahanhajuinen hengitys

Ruokahaluttomuus

Kiinnita erityisesti huomiota

Suussa oleva haavauma ei parane kahdessa viikossa
Suun alueelle syntyy turvotusta

Suussa olevat laikat laajenevat tai pahenevat
Limakalvojen aristus ei havia

Proteesit eivat mene paikoilleen kuten ennen
Puhuminen kay vaikeaksi

Ikdihmisen suun kotihoidossa/palveluyksik6ssa kdytettavat aineet ja vilineet
OMAT HAMPAAT

Hampaiden harjaus

tavallinen pehmea hammasharja

sahkéhammasharja

erikoishammasharja

Hammasvilien puhdistus

hammaslanka

hammastikku

hammasvaliharja

Hammastahnat

fluorihammastahna (Sensodyne, Elmex, Biotene, Salutem)
Muut suun hoitotuotteet

Ksylitoli

Corsodyl-geeli; tilapdinen kdytté hammashoitohenkilékunnan ohjeiden mukaan
Kuivan suun hoitotuotteet

Imeskelytabletit

Tekosyljet

Ruokadljy; sivelladn limakalvoille



KRUUNU- JA SILTAPROTETIIKKA

Puhdistetaan kuten omat hampaat
Apuvalineita

Siltaneula

Oral-B superfloss-hammaslanka

OSA- JA KOKOPROTEESIT

Omien, suussa olevien hampaiden puhdistuksesta huolehdittava erityisen hyvin
Proteesien puhdistus vedelld taytetyn altaan ylapuolella

Vilineet

Proteesiharjaa

Pehmead hammasharja

Aineet

Astianpesuaine

Geelimaiset hammastahnat

Corega-tabletit

Proteesien sailytys

Voivat olla suussa, jos limakalvot ovat terveet

Puhtaat proteesit voidaan sailyttaa yon yli kuivana ilmavassa sailytysrasiassa
Limakalvot ja suupieli

Limakalvot puhdistetaan tarpeen mukaan kostutetulla sideharsolla
Huulet ja suupielet rasvataan

LITE 2 2/2



OO ® OO ® OOO ® OOO0O °

Ikdihmisen suun terveyteen liittyva tsekkilista

Opiskelijan nimi
Asiakkaan sukupuoli

Ika

Paivays

Hampaisiin ja suuhun liittyvien ongelmien tunnistaminen

omien hampaiden lukumaara
osaproteesi

kokoproteesi

limakalvot kuivat

nieleminen vaikeutunut
pureskeleminen vaikeutunut
puhuminen vaikeutunut
limakalvot aristavat

ikenissa turvotusta

ikenissa haavaumia
limakalvoilla turvotusta
limakalvoilla tulehdusta
limakalvoilla haavaumia
limakalvoilla on laikkia
pahanhajuinen hengitys
ruokahaluttomuutta
proteesit eivat mene paikoilleen
sarkya hampaissa

heiluvia hampaita

huulet kuivat

kylla

kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla

ei (ympyroi vaihtoehto)
kylla ei
ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei

Ikaihmisen suun hoidossa kaytettavat aineet ja valineet

Omat hampaat

Hampaiden harjaus

Huolehtii itse hampaiden harjauksesta
tavallinen pehmed hammasharja
sahkéhammasharja
erikoishammasharja
Hammasvilien puhdistus
hammaslanka

hammastikku

hammasvaliharja
Hammastahnat

kertaa/vrk
kylla

ei

____ (merkitse x, jos on kadytdssa)

fluorihammastahna: Sensodyne, Elmex, Biotene, Salutem (ympyroi kdytossa oleva)

joku muu, mika

Muut suun hoitotuotteet (merkitse x)
Ksylitoli

Corsodyl-geeli; tilapdinen kdytté hammashoitohenkilékunnan ohjeiden mukaan

LITE 3 1/2



= OO

O O

Kuivan suun hoitotuotteet
Imeskelytabletit

Tekosyljet

Ruokadljy; sivelldaan limakalvoille
Kruunu- ja siltaprotetiikka
Apuvilineitd (merkitse x, jos on kaytossa)
Siltaneula

Oral-B superfloss-hammaslanka

Osa- ja kokoproteesit

Proteesit puhdistetaan vedelld taytetyn altaan ylapuolella kylla

Vilineet
Proteesiharjaa
Pehmead hammasharja
Aineet
Astianpesuaine
Geelimaiset hammastahnat

Corega-tabletit

Proteesien sailytys

suussa

Puhtaat proteesit sdilytetadn yon yli kuivana ilmavassa sdilytysrasiassa
Limakalvot ja suupieli

(merkitse x, jos on kaytossa)

ei

Limakalvot puhdistetaan tarpeen mukaan kostutetulla sideharsolla kylla___ ei

Huulet ja suupielet rasvataan tarvittaessa kylla ei

Muita havaintoja:

LITE 3 2/2
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The Foot Health and Footwear Structured Assessment Form
© Stolt 2005

BIOMEKAANINEN TUTKIMINEN

Asiakasta pyydetdan riisumaan kengat ja sukat.
1. Miten asiakas saapuu tutkimustilanteeseen?
1. Itsendisesti
2. Kavelykepin avulla
3. Rollaattorin avulla
4. Muulla tavalla, mi-
ten?
2. Sukkien kaytto
1. Puuvillasukat
2. Villasukat
3. Froteesukat
4. Sukkahousut
5. Tukisukat tai laakinnalliset hoitosukat
6. Jotkut muut,
mitk&a?

Vasen  Oikea
3. Vaivaisenluun esiintyminen

1. < 15 astetta 1 1

2. 16-45 astetta 2 2

3. > 45 astetta 3 3
4. Taylor’s bunionin esiityminen

1. Ei 1 1

2. Kylla 2 2
5. Vasaravarpaiden esiintyminen

1. Ei 1 1

2. Kylla 2 2
6. Jalkakaaren korkeus

1. Normaali 1 1

2. Taysin latta 2 2

3. Korkea 3 3
7. Polvien asento frontaalitasossa

1. Suora 1 1

2. Genu varum 2 2

3.Genu valgum 3 3
8. Polvien asento sagittaalitasossa

1. Suora 1 1

2. Koukistunut 2 2



3. Yliojentunut

9. Jalan pituus
1. Oikea mm
2. Vasen mm

Asiakas selinmakuulla. (EI ARVIOIDA)
Vasen Oikea

10. Nilkkanivelen dorsaalifleksio polvi suorana
1. Yli 10 astetta
2. Alle 10 astetta

11. Nilkkanivelen dorsaalifleksio polvi 15 asteen koukussa

1. Yli 15 astetta
2. Alle 15 astetta
12. | MTP-nivelen dorsaalifleksio
1. Yli 45 astetta
2. Alle 45 astetta
13. First Rayn liike dorsaalifleksioon
1. Normaali (0,5 cm)
2. Liikerajoitteinen
3. Yliliikkuva
14. First Rayn liike plantaarifleksioon
1. Normaali (0,5 cm)
2. Liikerajoitteinen
3. Ylilikkuva

JALKATERAN IHON JA PEHMYTKUDOSTEN KUNTO

15. Ihon laatu
1. Normaali
2. Ohut
3. Paksu
16. lhon vari
1. Normaali
2. Kalpea
3. Syanoottinen
4. Punoittava
5. Jokin muu, mika

17. lhon kunto
1. Normaali
2. Kuiva
3. Hilseileva
18. Turvotus
1. Ei turvotusta
2. Jalkateran alueella

1
2

1
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3. Saaren alueella
19. Kovettumat ja kansat

1. Ei kovettumia ja kansia

2. Pakiassa

3. Kantapaassa

4. Varpaissa

5. Jossakin muualla,

missa?
20. Varvasvalien kunto

1. Ehjat

2. Hautuneet

3. Rikki

4. Verestavat

21. Kynsien vari
1. Normaali
2. Keltainen
3. Ruskea
4. Musta
5. Jokin muu,
mika?

22. Kynsien paksuus
1. Normaali
2. Ohut
3. Paksuuntunut
23. Kynsien koostumus
1. Normaali
2. Liuskottunut
3. Hauras, laho, vajaamittainen
4. Jokin muu,
mika?

24. Sisaankasvanut kynsi
1. Eiole
2. Toispuolinen
3. Molemminpuolinen

KENKIEN TUTKIMINEN

25. Oikean kengan sisapituus mm

26. Sisakenkien sopivuus
1. Sopiva
2. Iso

A WN PR wWN Bk abrwNBEF A OWNPF O wWNBEF

wWN P

LITE 4 3/4

A WNPE wWN Bk abrhwpNPE A WN PR abrh wNPEF w

WN PP



3. Pieni

27. Kenkien malli
1. Kavelykenka
2. Urheilukenka
3. Avokas
4. Sandaali
5. Tohveli

6. Jokin muu,

mika?

LITE 4 4/4

28. Kengan kiinnitys
1. Nauhakiinnitys
2. Tarrakiinnitys
3. Venyke
4. Ei kiinnitysta
5. Jokin muu,
mika?

29. Kiertojaykkyys
1. Tukeva
2. Melko tukeva
3. Pehmeéa

30. Kantakapin tukevuus
1. Tukeva
2. Melko tukeva
3. Pehmea
4. Ei kantakappia

JATKOHOIDON TARVE

31. Tutkimuksen tekijan arvio asiakkaan jalkaterapiapalvelujen tar-

peesta
1. Ei tarvetta

2. Tarve Y2 vuoden siséalla

3. Vvaliton tarve. Mihin ja
miksi?

32. Tutkimuksen tekijan arvio asiakkaan jalkojen apuvalinetar-

peesta
1. Ei tarvetta
2. Tukipohjalliset
3. Varvasortoosit
4. Jokin muu,
mika?
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