ALARAAJATURVOTUKSEN ESTOHOIDON KEHITTAMINEN

Verkkokoulutus ytimekkaaksi infopaketiksi

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6
Hameen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
Syksy, 2019

Tiia Helén



HAM K TIVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HAME UNIVERSITY OF

Sosiaali- ja te

APPLIED SCIENCES

rveysalan kehittaminen ja johtaminen

Hameenlinna, Visamaki

Tekija

Tyon nimi

Tyon ohjaaja

TIVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Tiia Helén Vuosi 2019

Alaraajaturvotuksen estohoidon kehittdminen
— Verkkokoulutus ytimekkaaksi infopaketiksi

Paivi Homan-Helenius

Opinndytetyo oli osa Kanta-Hameen keskussairaalan iho- ja allergiapolikli-
nikan kehittdmishanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa tutki-
muksen avulla alaraajaturvotuksen estohoidon verkkokoulutuksen sisaltéa
ja materiaalia ennen niiden kayttéonottoa ja julkaisua.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voitiin hydédyntaa alaraajaturvotuksen
estohoidon kehittamisessa. Teoriataustassa tarkasteltiin alaraajaturvotuk-
sen ja sen estohoidon tarvetta tutkimuksiin ja asiantuntijajulkaisuihin pe-
rustuen. Opinndytety6ssa toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin mielipi-
teita ja kokemuksia tuotetusta koulutussisallosta ja -materiaalista sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisilta, alan opiskelijoilta ja asiakkailta. Edelld mai-
nittuun kolmeen kohderyhmaan kuului yhteensa 35 henkil6d, joista 28
osallistui toteutettuun tutkimukseen vastausprosentin ollessa 80 %.

Opinnaytetyon tutkimus tuotti arvokasta tietoa Kanta-Hameen keskussai-
raalan iho- ja allergiapoliklinikan turvotuksen estohoidon kehittamishank-
keen tyoryhmalle. Tutkimuksen kolmen eri kohderyhman mukaan alaraa-
jaturvotuksen estohoidon koulutussisdltoé ja -materiaalit antoivat tarpeel-
lista tietoa alaraajaturvotuksen estohoidon toteuttamiseksi.

Opinnaytetyossa pilotoitu alaraajaturvotuksen estohoidon koulutussisalto
ja -materiaalit saivat myonteista palautetta. Palaute kannustaa verkkokou-
lutuksen kayttoonottoon erityisesti Kanta-Hameen keskussairaalassa,
mutta my0Os laajemminkin eri sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioissa seka alan oppilaitoksissa hoitokaytantojen yhtenaistamiseksi.

Alaraajat, estohoito, hoitotyo, hoitokaytdannot, kehittdminen, koulutussi-
salto- ja materiaali, turvotus

59 sivua, joista liitteita 22 sivua



H A M K ABSTRACT

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Social and health care development and management
Hameenlinna, Visamaki

Author

Subject

Supervisors

ABSTRACT

Keywords

Pages

Tiia Helén Year 2019

Development of lower extremity edema prevention treat-
ment — E-Learning for Concise Info Package

Paivi Homan-Helenius

This thesis was part of the Kanta-Hame Central Hospital dermatology and
allergy clinic development project. Purpose of this thesis was to develop
educational content and material for lower extremity edema prevention
treatment before introduced and published.

Target of this thesis was to produce information that could be used to de-
velop prevention therapy for lower extremity edema. Theoretical back-
ground explored the need for lower extremity edema prevention through
studies and publications. The research of the thesis mapped the opinions
and experiences of produced content and material from social and health
professionals, students and clients. A total of 35 individuals were included
in the three target groups mentioned above with 28 participating in the
survey with an 80 % response rate.

The research provided valuable information for the working group of
Kanta-Hame Central Hospital dermatology and allergy clinic development
project. It proved that the training content and material for the prevention
treatment of edema in the lower extremity were considered necessary by
all three different target groups. The training content and material pro-
vided the necessary information for the implementation of the lower ex-
tremity edema prevention treatment.

The content and material of the lower extremity edema prevention treat-
ment training piloted in the thesis received positive feedback. Feedback
encourages the adoption of educational content and materials, particu-
larly in central hospitals, but also more widely in different social and health
care organizations and educational institutions to harmonize care prac-
tices.

lower extremity, compression therapy, nursing, clinical practice, develop-
ment, educational content and material, edema
59 pages including appendices 22 pages



SISALLYS

1

2

0] 1574 AN O PSPPI 1
OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VITEKEHYS ....voviviteietieeteeeteteeete et 2
2.1 Alaraajaturvotuksen terveysvaikutus.......cccccceeeciiiiieeie e, 2
2.1.1 Alaraajojen laskimovajaatoiminta........cccccceeiieccciiiieeeee e 3
2.1.2 Alaraajaturvotuksesta johtuva krooninen saarihaava .........ccccccceeeeennns 3
2.2 Alaraajaturvotuksen estohoidon toteuUtUS........ccevviiieeieriieceeee e, 4
2.2.1 Alaraajaverenkierron arvioiNti.......ccccccvveeeeeeeeieiiciiieee e e 5
2.2.2 Kompression toteutus tukisidoksilla ja tukisukilla ..........ccccccveeiiiiineennn. 5
2.3 Alaraajaturvotuksen estohoidon hoitokdytannot........ccceeeiviiieeeiniiieee e 6
2.3.1 Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaaminen ........ccccccovvveeiiennnnans 7
2.3.2 Asiakkaiden tietoisuus ja motivointi estohoitoon..........ccocccvvveveeiieeeennn, 8
2.4 Alaraajaturvotuksen estohoidon kustannukset.........cccccveeeiviieeeiiiiiieeieciieeeens 10
2.4.1 Hoidon vaikuttavuus yhteiskunnalle ...........cccoeoivieiiiiiieiiciie e 11
2.4.2 Alaraajaturvotuksen estohoidon kehittaminen .........cccccoeevieeiiniiiennns 11
OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ......cveveverennnes 12
OPINNAYTETYON TOTEUTUS....cveuiiieieieriniisieteiesesesiese e sesse e seseessssesesesssesesessnsssssens 13
4.1 Tutkimuksellinen kehittamistyO......cccceeeeeiieiiiiiiiee e 13
4.2 Kohderyhmat ja niiden osallistuminen pilotointiin.......cccccoceviviiieeiinciieeeenee, 14
4.3 Verkkokyselyn [aatiminen .........coooviiiiiiinciiie e 15
4.4 Verkkokyselyn aineiston keruu ja analysointi.......cccccccceevviieeeiniciee e 16
4.5 Toteutuneen kokonaisotoksen arviointi.......cccccceeeeecieeeecciieee e 18
4.6 ATKATAUIU coiieeeeee e s 19
OPINNAYTETYON PILOTOINNIN ALUSTAVAT TULOKSET ....veveveveeereteerereeevee e 19
5.1 Alustavat tUlOKSET.......ueiiiiiiiei e s 20
5.2 Alustavien tulosten Kaytettavyys ....oooociiiieiee e 21
OPINNAYTETYON PILOTOINNIN LOPULLISET TULOKSET ....vevivveveeeevereeeereeevee e 21
6.1 Opastusmateriaalin tutkimustulokset.......ccccccerieciiiiiie e, 22
6.1.1 Tarpeellisuuden nakyminen opastusmateriaalien sisall6issa ............... 22
6.1.2 Opastusmateriaalista saadun tiedon riittavyys......cccccceeveeciiiiieeeeeeiennns 23
6.1.3 Opastusmateriaalin hyodynnettavyys......cccceecciiiieieei e 24
6.1.4 Opastusmateriaalin kehittdminen.........cccccoieeeiiieee e, 24
6.2 Koulutussisalldistd saadut tutkimustulokset........c..cevvviiieiiiiiiiiiiiiiiie e 26
6.2.1 Alaraajaturvotuksen estohoidon koulutusosuuden sisalto................... 26
6.2.2 Koulutussisallon hyodynnettavyys potilasohjauksessa.........cccceeennees 26
6.2.3  Koulutussisalldn onnistuN@ISUUS ........eeevriiiiiiiniiiieicrieee e 27
6.3 Koulutussisallon ja —materiaalin vapaamuotoinen palaute.........ccccccceeeunneeeee. 28
6.4 Tutkimusraportin YRtEENVETO ......cceiiviiiiiiieeiee ettt 28

OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ..ottt 29



2 R UL (2 TS [ 1= PP 29

7.2 Tutkittavien itsemaaraamisarvon Kunnioittaminen .......oeeeevveeeeereeeiiereeiieeneens 30

7.3 Tutkimusaineiston analyysin luotettavuus .......ccccoccveeiiiiiiie i, 30
8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET ..eoveeteeee et eeeeeeeee e 31
Y 5 1 =X = SRR 34
Liitteet

Liite 1/1 Tutkimussaate
Liite 2/1-6  Verkkokysely
Liite 3/1-14 Koulutussisalto ja -materiaali pilotoinnissa



1

JOHDANTO

Tybdskentelen Kanta-Hameen keskussairaalan iho- ja allergiapoliklinikalla
sairaanhoitajana. Olen tydssani toistuvasti tyossani havainnut, etta alaraa-
jaturvotuksen estohoito ja sen toteutus on ollut puutteellista seka julki-
sella, etta yksityisella sektorilla. Havaintoni ovat tapahtuneet asiakkaiden
hoidon aloituksen yhteydessa, vaikka turvotuksen estohoito olisi pitanyt
aloittaa silloin, kun turvotustaipumus oli todettu. Havaintoni on, etta ala-
raajaturvotukseen puututaan paaasiassa vasta, kun turvotus on jo aiheut-
tanut asiakkaalle suuremman terveysongelman.

Asiakkaat eivat tiedosta alaraajaturvotuksen vaaroja ja sen pidempiaikaisia
vaikutuksia eivatka sen takia hakeudu hoidettavaksi ajoissa (Heikkila, Iso-
herranen & Koskenmies, 2013, s. 1827-1828). Asiakkaiden motivoiminen
ja tietoisuuden lisddminen parantavat hoitokokemukseni mukaan hoito-
myontyvyytta ja sitoutumista hoitoon. Hoitoon sitoutumista edistavan hoi-
totyon tulisikin kokemukseni mukaan toteutua yhteisymmarryksessa asi-
akkaan kanssa, hanta kuunnellen ja arvostaen.

Avainasemassa estohoidon toteutumiselle Suomessa on avoterveyden-
huolto. Avoterveydenhuoltoon asiakkaat pdasdantoisesti hakeutuvat oi-
reiden alettua ja saavat lahetteen erikoissairaanhoitoon. Alaraajaturvotus
ei ole vain yhden erikoisalan ongelma. Asian kanssa painivat myos sisatau-
tiset, kirurgiset ja ihan terveetkin asiakkaat eli ilman diagnoosia olevat asi-
akkaat. (Eskelinen, Halmesmaki, Isoherranen & Saarinen, 2017, s. 504)

Kanta-Hameen keskussairaalan iho- ja allergiapoliklinikka on vuodesta
2014 Iahtien antanut turvotuksen estohoitoa sisaltavia koulutuksia alueel-
lisesti Kanta-Hameen perusterveydenhuollossa. Kaytantoa taytyi kehittaa
sellaiseksi, ettd tama osaaminen vahvistuisi ja laajenisi ladkarien ja hoito-
henkilékunnan tyéhon jatkossakin. Saanndllisen koulutuksen takaamiseksi
ja toiminnan standardoimiseksi tavoitteena oli saada Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirin alueelle yhtendinen hoitokdytanto alaraajaturvotuksen es-
tohoidon toteutumiseksi jo varhaisessa vaiheessa.

Vuonna 2018 alkaneeseen kehittamishankkeeseen osallistui iho- ja aller-
giapoliklinikka. Hanketta ohjasivat ja toteuttivat yliladkari ja kaksi asiantun-
tijasairaanhoitajaa, joista toinen sairaanhoitaja on myos tdman opinnayte-
tyon tekija. Hankkeen tarkoituksena on luoda yhtendinen hoitolinja ja
mahdollistaa jatkuva henkilokunnan kouluttautuminen sekd osaamisen yl-
lapitdminen koko keskussairaalan hoitohenkilokunnalle. Koulutuksen
avulla pyritaan laajentamaan tietamysta ja toimintatapoja myods alueelli-
sesti kaikkien saataville.



Tama opinndytetyd on osa kyseistd kehittamishanketta, jonka tarkoituk-
sena on tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan avulla laatia alaraajaturvo-
tuksen estohoidon koulutuksen sisalt6ja ja materiaaleja sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioiden, alan oppilaitosten seka potilaiden, etta hei-
dan omaistensa kayttoon.

2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Alaraajaturvotus on herattanyt mielenkiintoa sosiaali- ja terveysalalla ene-
nevassa maarin. Selvasti vahenevat hoitoresurssit ajavat miettimaan hoi-
toprosesseja uudesta nakokulmasta ja moniammatillisemmin, jonka
vuoksi epakohtiin on alettu puuttua. Yhteiskunnallisena saastokeinona
nahdaan Korhosen ja Lepantalon (2012, s. 3123) mukaan oikea-aikainen
hoidon aloitus perusterveydenhuollon hoitoketjujen avulla. Kriittisia teki-
joita laadunhallinnassa ovat hoitohenkilékunnan, seka laakarien vaihtu-
vuus, erilaiset hoitokaytannot ja hoitoon paasyn ongelmat.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan tyon keskeisia
kasitteita, jotka on maaritelty systemaattisen tiedonhaun pohjalta. Tiedon-
haun pohjalta kuvataan taman tyon liittymista olemassa oleviin tutkimuk-
siin ja julkaisuihin. Tiedonhaku on perustunut systematiikkaan, jolla on py-
ritty 16ytamaan tutkimuksen kannalta oleelliset julkaisut tietokannoista ja
rekistereistd. Katsauksessa on tarkasteltu alaraajojen turvotusten vaiku-
tusta useasta nakdkulmasta (hoitoalan ammattilaisen, opiskelijan ja asiak-
kaan), joka tekee tutkimuksesta luotettavan ja kattavan. (Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulu, n.d.)

2.1 Alaraajaturvotuksen terveysvaikutus

Alaraajaturvotuksen kuvataan alkavan jalasta, etenevan nilkkaan ja jalka-
teran osiin. Alaraajaturvotusta on vahiten aamuisin ja iltaa kohden se on
pahimmillaan. Turvotus voi aiheuttaa kipua ja epamukavuutta. (Simon,
2014, s. 48). Turvotus on nesteenkertymista verisuonista ympardiviin ku-
doksiin. Alaraajaturvotuksen taustalla voi olla useita syitd, mm. sydamen,
munuaisten tai maksan vajaatoiminta, diabetes, raskaus, imusuonten toi-
minnanvajaus, akuutti infektio (esim. erysipelas) ja pohjelihasten toimin-
nanvajaus. (Bumbus & Maier, 2013, s. 3; Heikkild, Isoherranen & Kosken-
mies, 2013, s. 1827; Simon, 2014, s. 46—48)

Yleisin syy alaraajaturvotukseen on alaraajojen laskimovajaatoiminta (Ah-
majarvi & Isoherranen, 2017, s. 527; Krooninen alaraajahaava: Kaypahoito
-suositus, 2014). Alaraajanturvotuksen syy tulee selvittaa, jotta hoito voi-
daan toteuttaa mahdollisimman tehokkaasti. Tassa opinndytetydssa kasi-
telldadan laskimovajaatoiminnasta johtuvaa alaraajaturvotusta polvesta
alaspain.



2.1.1 Alaraajojen laskimovajaatoiminta

Laskimoperaisessa alaraajaturvotuksessa laskimoiden ldpat saattavat olla
vaurioituneet ja/tai pohjelihaspumppu ei toimi tehokkaasti. Talléin laski-
moissa oleva veri kertyy alaraajoihin ja paine verisuonissa kasvaa ja nes-
tettd tihkuu ymparoivaan kudokseen. (Hampton, 2010, s. 70)

Kun paine laskimoissa nousee, kertyy punasoluja, makromolekyyleja ja val-
kosoluja laskimoiden ulkopuolelle ja tama aiheuttaa paikallisen tulehdus-
reaktion. Tulehdusreaktio hairitsee kudosten hapensaantia, aiheuttaa ku-
dosvaurioita ja heikentaa kudoksen paranemiskykya. Taman seurauksena
kudokset eivat jaksa toimia kuten pitdisi ja se nakyy ihossa ja asiakkaan
voinnissa. (Juutilainen & Hietanen, 2013, s. 268; Eskelinen, Halmesmaki,
Isoherranen & Saarinen, 2017, s. 498—499; Hampton, 2010, s. 70)

Alaraajojen laskimovajaatoiminta on yleinen, krooninen ja useimmiten
eteneva sairaus, jonka perimmaista syyta ei tiedeta. Laskimovajaatoiminta
on tarked tunnistaa, jotta hoito voidaan aloittaa mahdollisimman varhain
ennen turvotuksen aiheuttamien ongelmien syntya. (Liukkonen, Saarikoski
& Stolt, 2012)

Alaraajan laskimovajaatoiminnan oirekuva on vaihteleva. Tyypillisimpia oi-
reita ovat painauma nilkassa, alaraajasarky, raajojen vasymys ja turvotus.
Lisdksi voi esiintya ihon pigmenttimuutoksia, kutiavaa ihottumaa, ihon
paksuuntumista ja arpeutumista tai suonikohjuja. (Saarinen, 2013, s. 1834)
Pitkittynyt alaraajaturvotus saattaa pahimmillaan johtaa kroonisen saari-
haavan syntyyn.

2.1.2 Alaraajaturvotuksesta johtuva krooninen saarihaava

Kroonisen sdarihaavan yleisin aiheuttaja on alaraajaturvotus, joka johtuu
alaraajojen laskimovajaatoiminnasta. Kroonisella sdarihaavalla tarkoite-
taan laskimohaavaa, joka on ollut yli neljd viikkoa tai iskeemista haavaa,
joka on ollut yli kaksi viikkoa. Alaraajaturvotuksen estohoito on ensisijaisen
tarkeaa hoidettaessa myos jo syntynytta sdarihaavaa. (Castrén, 2011, s. 9).
Nayttokatsauksessa on myos todettu, etta turvotuksen estohoito nopeut-
taa alaraajahaavan paranemista verrattuna ilman estohoitoa saaneisiin
haavoihin (Vaalasti, 2014).

Alaraajaturvotus aiheuttanee asiakkaalle merkittavaa elamanlaadun heik-
kenemistd. Konservatiivisen hoidon paaperiaatteisiin tulisi kuulua alaraa-
jaturvotuksen estohoito. Asiakkaan hoitomotivaatiolla on oikeastaan suuri
merkitys hoidon onnistumiseen. Operatiivisen hoidon jalkeen hyvan lop-
putuloksen sailyttamiseksi tarvittaisiin kdytannon hoitotydssa usein myds
alaraajaturvotuksen estohoitoa.



2.2 Alaraajaturvotuksen estohoidon toteutus

Alaraajaturvotuksen estohoidon kulmakivena on kompressiohoito. Komp-
ressiolla on tarkoitus lisdta painetta kudoksessa niin, ettd nesteen imeyty-
minen takaisin laskimoihin ja imusuoniin lisdantyy, mika vahentaa alaraa-
jaturvotusta. Kompression tavoitteena on myds helpottaa heikkojen lap-
pien toimintaa ja edistaa laskimopaluuta lisdamalla syvien laskimoiden vir-
tausnopeusta. Kompressio tukee ndin lihaspumpun toimintaa puristamalla
lihasta ulkoapain. (Cullum, Dumville, Nelson & O'Meara, 2012) Kompres-
sion suunnittelu ja toteutuminen edistavat parantumista ja parantavat hoi-
don tuloksia (Bumpus & Maier, 2013, s. 1). Tassa opinnaytetyossa kayte-
tdan kompressiohoidosta nimitysta alaraajaturvotuksen estohoito tuki-
sidoksilla tai laakinnallisilla tukisukilla toteutettuna.

Saarisen (2013, s. 1833—1838) katsauksessa on nostettu esille, ettd turvo-
tusta vahentavien laakkeiden tehosta alaraajaturvotuksessa on vahan
nayttdad. Katsauksessa on nostettu esille, ettd venoaktiivisten ladkkeiden
tehoa pidettiin kohtalaisena ja suositusastetta heikkona. Venoaktiivista
ladkehoitoa ei tunneta hoitona Suomessa. Nesteenpoistoldadkkeet eivat
vaikuta laskimovajaatoiminnan aiheuttamaan turvotukseen, ainakaan
merkittavasti, ne toimivat hoitona sydamen vajaatoimintaan. Mekaani-
sesti turvotusta voidaan poistaa lymfahoidolla tai painepumppaushoidolla,
mutta hoidot tulee yhdistda saannollisesti toteutettuun turvotuksen esto-
hoitoon, yksinddn ne eivat poista alaraajaturvotusta. (Saarinen, 2013, s.
1835-1837)

Laskimovajaatoiminnassa kirurgisilla toimenpiteilla saadaan vaikeassa ala-
raajaturvotuksessa parannettua asiakkaan elamanlaatua. Eri hoitovaihto-
ehtojen vaikutusta alaraajojen turvotusoireisiin on ollut vaikea verrata ja
hoitovasteet ovat Saarisen (2013, s. 1833—-1837) katsauksen mukaan olleet
vaihtelevat. Kirurgisten alaraajatoimenpiteiden jalkeen alaraajaturvotuk-
sen estohoitoa on suositeltu kaytettavaksi. Kaytannon kokemuksena on
nostettu, ettd toimenpiteestd huolimatta asiakkaalla on kirurgisen toimen-
piteen jalkeen tavallista enemman alaraajan turvotuksen kanssa ongelmia.
Asiakasta tulisi motivoida alaraajaturvotuksen estohoitoon hoitotuloksen
parantamiseksi myds ennalta ehkaisevasti. (Saarinen, 2013, s. 1833—1838)
Hoitokokemuksen mydta voidaan todeta, ettd muutaman paivan alaraaja-
turvotuksen estohoidon laiminlyénti voi johtaa hoidon pidentymiseen
useilla kuukausilla.

Palve (2017, s. 518) on katsauksessaan todennut, ettd laskimoperaisista
haavoista voidaan saada parantumaan suurin osa alaraajaturvotuksen es-
tohoidolla. Mikali haava on kooltaan iso tai sen paraneminen ei edisty hy-
vin toteutetulla konservatiivisella hoidolla kahdessa kuukaudessa, voidaan
harkita korjaavia kirurgisia toimenpiteita. Kirurgisilla toimenpiteilla tarkoi-
tetaan alaraajanverenkierron tilan tarkempaa arviointia tai ihonsiirtotoi-
menpiteitd. Ihonsiirron jalkeen on myods kaytettava alaraajaturvotuksen
estohoitoa, muuten alaraajan turvotus estaa haavan paranemisen.



2.2.1 Alaraajaverenkierron arviointi

Ennen alaraajaturvotuksen estohoidon aloitusta tulee eliminoida epatasa-
painossa oleva syddmen vajaatoiminta. Asiakkaan alaraajan valtimon ve-
renkierron tilanne tulee selvittaa ja arvioida. Arvioinnin ja hoitosuositukset
tekee ladkari. Verenkierron varmistamisella saadaan selville, ettei asiak-
kaalla ole merkittavaa valtimotautia. Verenkiertoa voidaan kokeilla peri-
feerisista pulsseista. Pulssien tunnustelu jalkateriin saakka on riittava. Mi-
kali on pulsseja ei saada tuntumaan, tai ovat epasymmetriset on verenkier-
ron tilanne mitattava ABI-painemittauksella (Ankle Brachial Index). (Saari-
nen, 2013, s. 1835; Krooninen alaraajahaava: Kaypahoito -suositus, 2014)

ABI-painemittaukselle tarkoitetaan nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaa-
mista. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda alaraajojen valtimoveren-
kierron tilannetta. Haptoms (2016, s. 72—73) on katsauksessaan toisaalta
nostanut esille, etta ABI- mittaus tulisi suorittaa aina ennen alaraajaturvo-
tuksen estohoidon aloittamista, jotta suljetaan pois valtimopuolen sairau-
det.

Nykytiedon mukaan alaraajaturvotuksen estohoitoa voidaan tukisidoksin
ja  laakinnallisten  tukisukkien avulla toteuttaa, mikali ABI-
painemittaustulokset ovat 0,8-1,2. Mikali pulsseja ei tunnu ja ABI-
painemittaustulos on viitearvojen ulkopuolella kannattaa estohoito aloit-
taa vasta verisuonikirurgin konsultaation jalkeen. (Eskelinen, Halmesmaki,
Herranen & Saarinen, 2017, s. 501)

2.2.2 Kompression toteutus tukisidoksilla ja tukisukilla

Alaraajaturvotuksen estohoito voidaan toteuttaa tukisidoksilla ja laakin-
nallisilla tukisukilla. Tassa opinnaytetyossa tukisidoksilla tarkoitetaan va-
haelastisia tukisidoksia, jotka sidotaan polven alapuolelle. Sitomistapana
suositellaan Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminnan Kaypa hoito -suosi-
tuksen (2016) mukaan liikkuvalle ihmiselle anatomisesti sidottua sidosta ja
vuodepotilaalle spiraalimallista sidosta.

Ty6ssani iho- ja allergiapoliklinikalla olen havainnut, ettei sidontatavoilla
ole asiakkaan turvotuksen estohoidon kannalta varsinaisesti merkitysta.
Tarkeinta on, etta sidonta tapahtuu sidontaperiaatteita noudattaen ja oi-
kealla kireydella. Jorgensenin (2008, s. 25) artikkelissa on nostettu esille,
ettd kompressiohoidon toteuttaminen tulisi pitda yksinkertaisena.

Kun alaraajojen turvotus on laskenut, voidaan siirtya laakinnallisiin tukisuk-
kiin. Tassa opinndytetydssa tarkoitetaan laakinnallisilla tukisukilla ammat-
tilaisen mittaamia ja ladkarin maarittaman puristusluokan mukaisesti han-
kittuja polven alapuolelle tulevia ldaakinnallisia tukisukkia. Puristusluokitus
perustuu eurooppalaisen standardin mukaisesti I-1V asteikolle (Liukkonen,
Saarikoski & Stolt, 2012; STM, 2018, s. 42—-43). Puristusluokat ilmaisevat
hoitopaineen nilkan korkeudella ja paine alenee asteittain sdaren alueella



(STM, 2018, s. 42). Opinndytetyossa kaytan ladkinnallisista tukisukista ni-
mitysta tukisukka.

Tukisidonnan toteutukseen on kaytetty erilaisia sidostyyppeja ja sidonta-
malleja. Asiakkaalle myydaan apteekeista, paivittdistavarakaupoista ja In-
ternet -kaupasta tukisidoksen seka -sukan nimikkeella tuotteita, jotka eivat
ole ladkinnallisessa mielessa riittavia turvotuksen estohoidon toteuttami-
seen. Hoitoyksikdn tai asiakkaan hankintojen mukaan hoitohenkilékunnan
tulee toteuttaa sidontaa niilla valineilla, joilla se mahdollistetaan. Hoito-
henkildokunta voi vaikuttaa tuotteiden hankintaan, mikali heilla on riittava
perehtyneisyys ja tietoisuus tuotteista.

2.3 Alaraajaturvotuksen estohoidon hoitokaytannot

Hoitokaytannot vaihtelevat maiden valilla ja myos Suomen sisalla. Alaraa-
jaturvotuksesta johtuvat sairaudet, eivat ole vain yhden erikoisalan on-
gelma. Varhainen alaraajaturvotuksen tunnistaminen on tarkedssa ase-
massa estohoidon aloittamiseksi. Alaraajanturvotuksen estohoidon toteu-
tuminen on avainasemassa sdarihaavojen ja ihottumien ennalta eh-
kaisyssa seka niiden hoidossa. Estohoidon toteutuksella saadaan merkitta-
vat taloudelliset saastot niin terveydenhuollolle kuin asiakkaallekin. (Jor-
gensen, 2008, s. 25-27) Moniammatillinen tyéryhma on todennut, etta
kliinista tutkimusta tarvitaan arvioimaan tehokkuutta turvotuksen estohoi-
don hallinnassa (Benigni, Chauveau, Clark, Cornu-Thenard, Damstra, Flour,
Forner-Cordero, Geyer, Moffat, Mortimer, Mosti, Partsch, Piller, Schingale,
Stout & Szolnoky, 2012, s. 325).

Hoitokaytantojen yhtendistamisen vaikutuksista ei ole tehty vertailevia
tutkimuksia. Seuraavassa katsauksessa on avattu eri kirjallisuuslahteiden
mukaan hoitosuosituksia. Kroonisen alaraajahaavan Kaypéahoito - suosituk-
sen (2014) mukaan vuoteessa padasiassa makaaville asiakkaille suositel-
laan runsaselastisia tukisiteita spiraali- tai tahkasidonnalla. Liikkuvalle asi-
akkaalle vahaelastisia tukisidoksia anatomisella sidonnalla toteutettuna.
Monikerrossidosta suositellaan asiakkaille, joilla sidoksen vaihtovéli on
pitka (4—7vrk).

Nayttoastejulkaisussaan Vaalasti (2014) on todennut, ettad korkeatasoista
tutkimustietoa erityyppisten tukisiteiden ja laakinnallisten hoitosukkien
tehokkuudesta on vahan. Monikerrossidosten (2—4 komponenttia), jotka
sisaltavat elastisen kerroksen on todettu olevan tehokkaampia kuin yksi-
kerrossidosten. Monikerrossidokset ovat kalliita ja kertakayttoisia (5—7vrk
kerrallaan sidottuna). Sdarihaavaa tai ihottumaa hoidettaessa hoitovali on
pddasiassa paivasta kolmeen. Hintavuuden vuoksi monikerrossidos ei so-
vellu haava tai ihottuma potilaan hoitamiseen, koska kustannukseltaan ar-
vokkaampi verrattuna vahaelastiseen sidokseen, jota voidaan kayttaa kah-
desta kolmeen kuukautta.



Yllattavana asiana kirjallisuuskatsauksissaan Vaalasti (2014) ja Mortimer &
Partsch (2015, s. 367) nostivat esille, ettd laakinnallinen hoitosukka, joka
tutkimuksissa osui suomalaisessa luokittelussa puristusluokka Il, 23—
32mmHg:n, on tehokkaampi kuin monikerrossidos. Usein on ajateltu, etta
tukisidonta olisi parempi, koska se puristaa juuri oikean verran saarta; tu-
kisukka taas puristaa aina mitoituksensa mukaisesti.

Kaytannon hoitotydssa olen havainnut, etta tarkeinta on sidoksen oikean-
lainen ja turvallinen toteutus. Kdytanndssa runsaselastisen tukisidoksen
voi sitoa helposti lilan kiredlle, mika heikentaa verenkiertoa jalassa. Tuki-
sidoksia on saatettu kayttaa lilan vahan tai lukumaarasta ei ole ollut tietoa,
kun potilas saapuu hoitokontrolliin ilman tukisidoksia. Sidontatekniikka on
saattanut olla puutteellinen ja aiheuttanut sen vuoksi epamukavuutta ja
turvotusta jalkoihin.

Kanta-Hameen iho- ja allergiapoliklinikalla on toteutettu kaikille asiakkaille
vahaelastista tukisidontaa (vahintaan kaksi kappaletta/ jalka), padsaantoi-
sesti anatomisesti sidottuna (iakkaille asiakkaille yksinkertaisuuden vuoksi
opetetaan myos spiraalimallin mukaisesti). Asiakkaat kokevat anatomisesti
sidotun tukisidoksen miellyttavampana kuin spiraalimallisen sidoksen, kun
sidoksena on kaytetty vahaelastista tukisidosta. Kaytannon hoitotyo on
nayttanyt, ettd vahaelastista tukisidosta kaytettdessa sidoksen puristus so-
veltuu myos niille, joiden verenkierto alaraajoissa on heikko. Se takaa ve-
renkierron sailymisen jalassa puristuksesta huolimatta.

Yhtendinen ja toistuva sidontalinja seka opetus ovat tuoneet hyvia ja on-
nistuneita tuloksia hoidon toteutuksesta. Tutkimuskatsauksessaan Morti-
mer & Partsch (2015, s. 359) ovat korostaneet, ettei epdonnistuminen tur-
votuksen estohoidossa johdu niinkdan sidoksen materiaalista, vaan tieta-
mattomyydesta ja sidontatavan puutteellisuudesta.

2.3.1 Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaaminen

Tutkimusten mukaan hoitajien ohjaus ja opetustaidot alaraajaturvotuksen
estohoidosta tukisidoksilla ovat viime vuosina heikentyneet. Lizarondo
(2016) on tutkimuksessaan todennut puutteita hoitajien osaamisessa.
Hoitohenkilokunnalla ei ole ollut tarpeeksi tietoa, kuinka hoitoa pitaisi to-
teuttaa ja miten se vaikuttaa. Tukisidokset oli usein sidottu vaarin tai oli
kaytetty vaaria sidoksia. Hoitajilla ei ole tietoa sidostyypeistd, sidontata-
voista ja sidontataidot olivat yleisesti puutteelliset. Kirjallisuuskatsauk-
sessa on todettu, etta tukisidonta vaatii koulutusta ja teknillisen toteutuk-
sen opettelua ennen kuin sitd voidaan oikeaoppisesti toteuttaa. Sidontaa
ei saisi laittaa henkilo, joka ei ole tekniikkaa aikaisemmin harjoitellut.
(Hampton, 2010, s. 73)

Puutteellisesti tai vaarin toteutettu alaraajaturvotuksen estohoito aiheut-
taa asiakkaalle turvotusta sinne, missa sidonta on ollut puutteellista. Tal-



|6in turvotuksen estohoito ei toteudu ja pahimmillaan se aiheuttaa asiak-
kaalle kipua ja verenkierron hairiitd. Todd (2015, s. 318-320) on katsauk-
sessaan tuonut esille, ettd hoitajien tulee tietda tuotteiden kompressioi-
den eroista ja varmistaa, etta hoito toteutuu oikealla tavalla ja sopivalla
puristuspaineella. Katsauksessa on ehdotettu, ettd puristusta voidaan mi-
tata mittarilla. Suomessa on kuitenkin ndita mittareita vain harvassa sai-
raalassa. Katsauksessa on myds todettu, etta hoitajien tietoisuutta tulisi
lisata ja mahdollistaa hoidon harjoittelu kdaytannossa.

Hoito-ohjeistuksia alaraajaturvotuksen estohoidon toteuttamiseksi on yk-
sittdisiin yksikoihin kirjallisessa muodossa tehneet muun muassa Tuira &
Vahakytta (2016) seka Forsberg & Pitka (2016). Forsbergin ja Pitkan (2016,
s. 41) seka Kuivanen-Kallionmdaen (2013, s. 17) opinnaytetdista nousee tar-
peena ohjeistuksen sahkoinen toteuttaminen, joka paivittyisi ajanta-
saiseksi tietyin valiajoin. Lisdksi kehittamisehdotuksena opinnaytetoista
nousivat hoitohenkilokunnan saannoélliset koulutukset aiheesta. Tuiran ja
Vahakytan (2016, s. 30) opinnaytetyossa tuotiin esille potilasmateriaalin
tarve alaraajaturvotuksen estohoidosta asiakkaan tietotason mukaisesti
tuotettuna. Castrén (2011) on tehnyt haavanhoitoyhdistykselle potilasoh-
jeen laskimoperadisen turvotuksen ennalta ehkaisysta ja hoidosta.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten koulutus sisaltdda Suomessa hyvin
vahaisesti turvotuksen estohoitoa. Kokemukseni mukaan viimeisen vuo-
den hoitoalan opiskelijat ei valttamatta tieda miksi ja miten turvotuksen
estohoitoa tulisi toteuttaa. Korhonen & Lepantalo (2012, s. 3122) ovat kat-
sauksessaan todenneet, ettd ladkarin koulutukseen ei sisadlly Suomessa
haavanhoitokoulutusta, joka sisaltaisi alaraajaturvotuksen estohoidosta
tietoa. Tahan on suunniteltu muutosta, mutta koulutuksen oheen tarvi-
taan myo6s taydennyskoulutusta, jolla kouluttaa jo valmistuneita laaka-
reita.

2.3.2 Asiakkaiden tietoisuus ja motivointi estohoitoon

Asiakkaiden motivoiminen hoitoon on tarkeda hoidon onnistumisen kan-
nalta. Alaraajaturvotuksen estohoito on useimmiten elinikdistd. Onnistu-
nut pitkdaikainen hoito vaatii itseohjautuvuutta asiakkaalta sekd hoita-
jalta, ettd tahan annettua kaytannon koulutusta ja harjoittelua hoidon to-
teutukseen ammattilaisen tuella. Seurantakdyntien asiaan perehtyneen
hoitajan vastaanotolla on nahty lisddvan hoitomyontyvyytta. (Atkin, 2014,
s. 28; Heikkila, Isoherranen & Koskenmies, 2013, s. 1827-1828).

Elwell (2015, s. 38 —40) on tutkimuksessaan todennut, etta asiakkaille tulee
tarjota vaihtoehtoja alaraajaturvotuksen estohoidon toteutukseen. Vaih-
toehdoilla tarkoitetaan tukisukkien kohdalla kankaan ja tyylin valintaa. Li-
saksi asiakkaille tulee tarjota apuvalineita ja ohjeita turvotuksen estohoi-
don toteutukseen. Hoidon harjoittelulla ndhtiin olevan positiivinen vaiku-
tus hoitoon sitoutumiseen. Toteutuksessa nahtiin vaikeutena hoidon epa-



miellyttavyys ja pukemisen seka riisumisen hankaluus. Asiakkaan sitoutu-
mista hoitoon heikensi aikaisempi epdonnistuminen turvotuksen estohoi-
dossa. Bumpus & Maier (2013, s. 3—4) nostanut esille, etta turvotuksen es-
tohoitoon on erilaisia apuvalineitd, jotka auttavat potilasta toteuttamaan
hoitoa. Hoitomuoto tulisi valita jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti.

Asiakkaan tulee ymmartaa miten alaraajaturvotuksen estohoito vaikuttaa
ja hoidon tulee toteutua paivittdain. Myds Simon (2014, s. 50) nostaa esille
asiakkaan tietoisuuden lisddmisen alaraajaturvotuksen estohoidosta haa-
vanhoidon edistamiseksi. Monissa tapauksissa alaraajojen turvotus on
kroonista ja asiakkaat tarvitsevat tietoa selviytydakseen sairauden kanssa.

Alaraajaturvotuksen estohoidon motivoimiseksi on kiinnitetty enemman
huomiota tuotteiden ulkondakoon. Laakinnallisia tukisukkia on saatavilla eri
varising, eri kankailla, erilaisilla kuvioilla, kuitenkaan unohtamatta puris-
tuksen voimakkuutta. Tukisidoksia ei vield ole saatavana eri vareissa. Tuki-
sidoksen alle voi laittaa pehmean tuubisukan, jotta sidos ei tuntuisi ihoa
vasten niin kovalle. Tukisidoksiin on tullut sidonnan vetovoimakkuuden
helpottamiseksi kuvioita, jotka venyvat oikein sidottuna ilmoitettuun kuvi-
oon, esimerkkind symmetrinen ympyra. Taman tarkoitus on auttaa asia-
kasta havainnoimaan, ettad sidos on oikealla vetovoimakkuudella sidottu.
Tietoisuutta tulisi lisdtd olemassa olevista alaraajaturvotuksen estohoidon
toteuttamisen vaihtoehdoista.

Asiakkaat kokevat usein tukisidosten ja -sukan laiton vaikeana. Tukisidok-
sessa oikean puristuksen seka sidontatavan toteutus koetaan syyna hoita-
mattomuuteen (Simon, 2014, s. 50). Myo6s pukemisen seka riisumisen han-
kaluus ja tukisukkien hintavuus vaikuttavat kayttéon. Todd (2015, s. 318)
ja Saarinen (2013, s. 1835-1836) ovat katsauksissaan todenneet, etta
ndissa tapauksissa alaraajaturvotuksen estohoidon toteutus, vaikka yleista
hoitosuositusta alhaisemmalla paineluokalla on parempi, kuin ei hoitoa
lainkaan.

Uudenlaisia hoitokeinoja kehitetaadn jatkuvasti. Williamsin (2017, s. 6-13)
kirjallisuuskatsauksessa on tutkittu itsestdaan kiinnittyvan tukisidoksen
kayttoa alaraajaturvotuksen estohoidossa. Tavanomainen tukisidoksien ja
tukisukkien kayttaminen tuo potilaalle haasteita. lhon huonon kunnon ja
uusiutuneen alaraajaturvotuksen nahdaan olevan myos vaikeutena hoi-
don toteutumiselle. Itsestdaan kiinnittyvan tukisidoksen nahdaan lisdavan
potilaan itsendisyyttd, eldmanlaatua ja itseselviytymista omasta hoidos-
taan. Kuitenkin nayttda alaraajaturvotuksen estohoidon tehosta itsestdaan
kiinnittyvan tukisidoksen kaytossa on vield vahan. Itsestaan kiinnittyvien
tukisidosten nahdaan myo6s tuovan kustannus sdastdja, niiden nopean lai-
ton vuoksi (Linitt, 2015, s. 286—288).
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Alaraajaturvotuksen estohoidon kustannukset

Alaraajaturvotuksen estohoidon apuvilineet (tukisidokset ja -tukisukat)
ovat pddasiassa asiakkaan itsensa kustannettavia. Taman vuoksi asiakkaat
pyrkivat kayttdmaan edullisia, usein teholtaan heikompia tuotteita. Laakin-
nalliset tukisukat polvesta alaspdin maksavat arviolta 50-100 euroa ja va-
haelastiset tukisidokset maksavat arviolta 6—17 euroa ja tukisidoksia kay-
tettava vahintaan kaksi kappaletta per jalka. Tukisidokset ja tukisukat me-
nettavat kaytossa elastisuutensa. Taman vuoksi niiden kayttoika on rajalli-
nen.

Tukisukan elastisuus sailyy tutkimusten mukaan neljasta kuuteen kuukau-
teen (Elwell, 2015, s. 40). Myo6s suomalaisessa hoitosuosituksessa on mai-
nittu, etta tukisukat on vaihdettava uusiin kuuden kuukauden valein (Heik-
kila ym., 2013, s. 1829). Tukisidoksien elastisuuden kestosta ei ole kirjalli-
suuskatsauksissa otettu kantaa, kuitenkin kaytannon hoitotydon perus-
teella voidaan todeta, etta kayttokokemuksena on nahty iho- ja allergiapo-
liklinikalla, etta sidokset veltostuvat paivittdin kaytettyna kolmessa kuu-
kaudessa.

Asiakkaalla on oikeus ja kunnalla velvollisuus jarjestaa laakinnallinen kun-
toutus ja ne siihen liittyvat apuvalineet, jotka on maaritelty terveydenhuol-
tolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 29). Kunnilla saattaa taman li-
saksi olla erilaisia hoitokdytantdja, joten tydpaikalla kannattaa selvittaa
kdytanteet asian suhteen. Toiset paikkakunnat antavat esimerkiksi ensim-
maiset tukisidokset asiakkaille ilmaiseksi ja hoito aloitetaan heti ensimmai-
selld vastaanottokdynnilla hoidon tarpeen arvion mukaan. Toiset kunnat
velvoittavat potilaan ensin ostamaan ne itse, ennen kuin hoito voidaan
aloittaa. Jalkimmainen tapa lisaa asiakkaan vastaanottokdynteja ja hoidon
aloitus viivastyy, mika saattaa johtaa sairauden pahentumiseen.

Terveyskeskukset ja sairaalat voivat myontaa ladkinnalliset tukisukat osan-
sana laakinnallista kuntoutusta, jolloin on mahdollista saada hoitoyksikolta
maksusitoumus, jolla voi hankkia ladkinnalliset tukisukat (Liukkonen ym.,
2012). Maksusitoumuksen laatimista varten on olemassa valtakunnalliset
l[adkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet. Luovutus-
perusteissa on laskimosairauden vaikeusluokan maaritelma seka oireisiin
perustuva haittaluokitus, jonka perusteella maksusitoumus voidaan poti-
laalle tehda. Maksusitoumus voidaan kirjoittaa aina vuodeksi eteenpain.
(STM, 2018, s. 41-44; Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta: Kdypahoito -
suositus, 2016)

Kaytannossa kuitenkin valtakunnalliset luovutusperusteet ovat suositus.
Tulevaisuudessa on toivottavaa, etta kriteerit ja niiden noudattaminen yh-
tendistyisivat. Maksusitoumuksesta ja siihen oikeuttavista kriteereista ei
hoitohenkilokunnalla, hoitavalla 1aakarilla, tai asiakkaalla ole valttamatta
tietoutta, jonka vuoksi maksusitoumuksen saaminen on viivastynyt tai
puuttunut.
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2.4.1 Hoidon vaikuttavuus yhteiskunnalle

Tutkimusta turvotuksen estohoidon kustannustehokkuudesta ei ole 16yty-
nyt erillista tietoa, koska tutkimukset nojautuvat kroonisen alaraajahaavan
hoitamiseen. Asiakkaalle itselleen voidaan kuitenkin laskea kimmenen ko-
koisen sdarihaavan hoitokustannukset (hoitotuotteet, sidokset, hoidon to-
teutus), ndma ovat arviolta noin 500-1000 euroa kuukaudessa.

Kroonisen alaraajahaavan Kaypahoito — suosituksessa (2014) on mainittu,
ettd hoidon tai hoitamattomuuden kustannuksia Suomessa on tutkittu
melko vahan. Suomessa kroonisten alaraajahaavojen katsotaan aiheutta-
van 32-76 % laskimovajaatoiminnasta. Kroonisten haavojen hoito aiheut-
taa asiakkaalle, mutta myds yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia. Las-
kimovajaatoiminta aiheuttaa turvotusta, jota voidaan ennalta ehkaista tai
hoitaa turvotuksen estohoidolla.

Korhonen ja Lepantalo (2012, s. 3119-3120) ovat nostaneet tutkimukses-
saan esille Helsingin tilanteen laskimoperaisista saarihaavoista. Helsingin
asukasluvuksi on ilmoitettu tutkimuksessa 600 000. Heista arviolta noin
60 000 helsinkildisellda on jonkinasteinen laskimovajaatoiminta, joista
5 000:lla on laskimoperdinen sadrihaava. Lisdksi arvioidaan, etta diabeetik-
koja on Helsingissa 30 000-50 000, joista arviolta 4 500-9 000 saa elinai-
kanaan jalkahaavan. Nama haavat olisi osittain ennalta ehkaisty tai niiden
hoitoaika olisi ollut lyhyempi, mikali turvotuksen estohoito olisi toteutunut
silloin, kun ongelma havaittiin.

2.4.2 Alaraajaturvotuksen estohoidon kehittdminen

Asiakkaat ovat kunnittain eriarvoisessa asemassa nykyisten hoitosuositus-
ten valossa. Hoitokaytannot vaihtelevat Suomen sisalla, mutta myos koko
maailmassa. Nopea hoidon aloitus on nahty merkittdvana asiana parane-
misennusteen ja kustannusten hallinnassa. Kustannussdaasténa on nahty
haavanhoitotuotteita ja koko hoitoketjua kehittava tyéryhma, varsinkin
kun hoitoketjuun liitetdan uudet toimintamallit sekd yhtendistetaan han-
kinta- ja jakoperusteet. (Korhonen & Lepantalo, 2012, s. 3119-3123).
Useat kunnat Suomessa ovatkin kehittaneet hoitokdytantéjaan asian tii-
moilta.

Kanta-Hameen keskussairaalan iho- ja allergiapoliklinikan sisalla asetettiin
tyoryhma kehittamaan alaraajaturvotuksen estohoitoa. Tyoryhman tavoit-
teena oli edistda yhtenaista hoitolinjaa Kanta-Hameen alueelle ja tarjota
sitd kaikkien saataville tyopaikasta tai paikkakunnasta riippumatta. Tyo-
ryhma oli koostanut tutkitusta tiedosta ja olemassa olevista hoitosuosituk-
sista sahkoiset hoito-ohjeet asiakkaille seka tuottanut sahkoisen koulutuk-
sen sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisille.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa alaraajaturvotuksen estohoitoa
kasittelevan koulutuksen sisaltéa ja materiaalia pilottiryhmien avulla. Kou-
lutussisaltd ja -materiaalit pilotoitiin sosiaali- ja terveydenalan ammatti-
laisten, opiskelijoiden ja asiakkaiden nakokulmasta, ennen sahkoisen kou-
lutussisallon ja -materiaalin kayttoonottoa ja julkaisemista. Koulutussisal-
I6l13 tarkoitetaan tdssa opinndytetydssa alan ammattilaisille ja opiskeli-
joille suunnattua Internet-pohjaista koulutusta seka siella olevaa sahkaoista
koulutusmateriaalia, joka sisaltaa asiakkaille suunnattua materiaalia (poti-
lasohjeet ja video).

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa ala-
raajaturvotuksen estohoidon kehittamisessa. Ajan tasalla olevat koulutus-
sisallét ja -materiaalit mahdollistavat tiedon jatkuvuuden pidemmalla ai-
kavalilla. Koulutuksen on tarkoitus tarjota tietoa alaraajaturvotuksen esto-
hoidosta niin, etta tieto on kaikkien osapuolten saatavilla tyopaikasta tai
asumiskunnasta riippumatta. Sahkoista oppimateriaalia pidetdan porttina
virtuaalimaailmaan, joka mahdollistaa uuden tyyppisen oppimisen tukemi-
sen: turvallisen ympariston harjoitella erilaisia taitoja ja prosesseja (Loyto-
nen, Rutanen & Ruuska, 2014, s. 191). Sahkdinen koulutussisalto ja -mate-
riaali on tarkoitus ottaa saannoélliseen kayttéon Kanta Hameen keskussai-
raalan poliklinikoilla ja osastoilla kesasta 2019 alkaen.

Opinndytetyon teoreettisessa osassa haettiin vastaus kysymykseen:
1. Mitd ndyttoon perustuvan alaraajaturvotuksen estohoidon pitaisi sisal-
taa?

Opinnadytetyon tutkimuksessa etsittiin vastauksia kysymyksiin:

1. Miten hyvin ndyttéon perustuvan alaraajaturvotuksen estohoidon
koulutussisalto ja -materiaali palvelevat alan ammattilaisia ja opiskeli-
joita?

2. Miten tarpeellisena ja tarkedana asiakkaat pitavat nayttéon perustuvan
alaraajaturvotuksen estohoidosta tuotetun potilasmateriaalin?

Tavoitteena on, ettda Kanta-Hameen keskussairaalan iho- ja allergiapolikli-
nikan alaraajaturvotuksen estohoito tyéryhma valittaa jatkossa tietoa sah-
koisesta koulutussisallosta tietoa yhteistyokumppaneille avoterveyden-
huollossa ja yksityiselld sektorilla, seka alan koulutusta tarjoaville oppilai-
toksille.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa Kanta-Hameen keskussairaalan
iho- ja allergiapoliklinikan kanssa. Alaraajaturvotuksen estohoidon koulu-
tuksen sisdltoa ja materiaalia tuottivat poliklinikan turvotuksen estohoi-
don tyéryhmaan nimetyt kaksi sairaanhoitajaa, josta opinndytetydntekija
oli toinen, lokakuusta 2018 maaliskuuhun 2019.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys rakennettiin systemaattisen tie-
donhaun pohjalta. Tiedonhaussa kaytettiin Medicia, Cinahlia ja Pudmedia

7 n

ja hakusanoina suomeksi (YSA) “jalat”, “alaraajat” ja “turvotus” seka eng-

lanniksi (Mesh) “lower extremity”, “edema” ja “swelling”. Tiedonhaku ra-
jattiin vuosiin 2008-2018.

Hakutulos tuotti kaikkiaan 468 julkaisua. Kun aineistoa rajattiin sisalta-
maan systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, kirjallisuuskatsauksia ja hoito-
tieteen arvostettuja tieteellisia julkaisuja seka hoitosuosituksia, hakutulok-
sena oli 62 julkaisua. Opinndytetyon aineistoon valittiin suomenkielista ja
englannin kielisia kokotekstiartikkeleita ja julkaisuja kaikkiaan 18, joiden
tuli kasitella alaraajaturvotusta, alaraajaturvotuksen estohoitoa ja hoito-
menetelmina tukisukat sekd/tai -sidokset.

4.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Taman opinndytetydn toteutus on pohjautunut tutkimukselliseen kehitta-
mistoimintaan. Tutkimuksen ja kehittamistoiminnan kohtaamisia ja vaikut-
tavuutta on havainnollistettu kuvassa 1 (Rantanen & Toikko, 2009, s. 21).
Tassd opinnadytetydssa hyodynnetdan aikaisempia tutkimuksia ja tyoela-
man kehittamistoiminnan tuloksia.

Tutkimus
l Opinnaytetyot
Kehittivi ¢ = == i == = . -
tutklmus v Opinni“.‘va‘ . ¥ .TUtRIMUKSE|i'InEn
T kehittamistoiminta
Tybelim'ani
kehittamistoiminta

Projektitydt

Kuva 1. Tutkimuksen ja kehittdmistoiminnan risteyspaikka (Rantanen &
Toikko, 2009, s. 21)
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Tutkimuksellisen kehittamistyon kuvataan olevan toimintaa, joka ei ole si-
doksissa tiedollisiin arvoihin mahdollistaen uusien innovaatioiden syntymi-
sen (Rantanen & Toikko, 2009, 21). Tutkimuksellisessa kehittamistydssa
perustutkimus on kaiken laht6kohta. Perustutkimus kehittelee olemassa
olevaa tietoa ja edistda tietamysta (Rantanen & Toikko, 2009, s. 20). Opin-
ndytetyon teoriataustasta on muodostunut tdman opinnaytetyon viiteke-
hys, jonka kautta on tuotu esille olemassa olevia ja aiheita kasittelevia tut-
kimuksia, julkaisuja ja hoitosuosituksia.

Soveltava tutkimus asettaa kaytannolliset tavoitteet ja hakee ratkaisua on-
gelmaan. Soveltavalla tutkimuksella tarkoitetaan sellaista toimintaa uuden
tiedon saavuttamiseksi, joka ensisijaisesti tahtda tiettyyn kaytannon ta-
voitteeseen. (Rantanen & Toikko, 2009, s. 20) Tdssa opinndytetydssa so-
veltavan tutkimuksen elementteja on hyodynnetty koulutussisallon ja —
materiaalien tutkimisessa pilotoinnin avulla. Tarkoitus on ollut tuottaa tie-
toa, jota voidaan hyodyntaa koulutussisallon kehittamisessa. Mitattavat
tulokset nahdaan tarkeina palvelun kehittamisvaiheessa, koska tuloksien
perusteella suunnitteluryhma voi tehda tarvittavat muutokset (Tuulan-
niemi, 2011, s. 230). Tassa opinnaytetyossa kehittamishankkeen tyéryhma
voi tehda tarvittaessa muutoksia kehittamaansa koulutukseen tutkimuk-
seen perustuen.

Pilotoinnilla tutkittiin tuotetun koulutussisallén ja -materiaalin relevant-
tiutta ja kdytannon laheisyytta hoitotyossa. Aineisto kerattiin kvantitatiivi-
sella otantatutkimuksella, jonka tavoitteena oli saada edustava otos perus-
joukosta. (Heikkila, 2014, s. 23 - 25). Perusjoukon taman opinnaytetyon pi-
lotoinnissa muodostivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, alan opiske-
lijat ja asiakkaat.

Taman opinndytetyon pilotoinnista saadut tulokset on annettu alustavan
raportin muodossa kehittdmishankkeen tyoryhmalle seka Kanta-Hameen
keskussairaalan iho- ja allergiapoliklinikalle kevaalla 2019. Ndiden pohjalta
kehittamishankkeen tyoryhma kykeni tarvittaessa kehittamaan koulutus-
sisdltoa ja -materiaaleja ennen tdman opinnadytetyon lopullista valmistu-
mista elokuussa 2019. Koulutussisallot ja -materiaalit julkistettiin 4.6.2019
Kanta-Hameen keskussairaalan Internet-sivulla.

4.2 Kohderyhmit ja niiden osallistuminen pilotointiin

Tutkimuksen kohderyhmilta eli sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta, alan
opiskelijoilta ja asiakkailta haluttiin kartoittaa mielipiteitd ja kokemuksia
tuotetusta koulutussisdllosta ja —materiaalista pilottitutkimuksen avulla.
Tavoiteltavan kohderyhman koko oli yhteensa 35 henkilda, joita lahestyt-
tiin Kanta-Hameen keskussairaalan, Himeen ammattikorkeakoulu Oy:n ja
Ammattiopisto Tavastian kautta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille,
alan opiskelijoille ja asiakkaille toimitettiin saatekirje (Liite 1), jossa koros-
tettiin pilotointiin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja aineiston kasittelyn
luottamuksellisuutta.
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Kanta-Hameen keskussairaalasta pilotointiin osallistui 10 sairaanhoitaja-
koulutuksen saanutta henkil6a. Hdmeen ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajakoulutuksesta ja Ammattiopisto Tavastian ldhihoitajien opintolin-
joilta pilotointiin osallistui yhteensa 10 opiskelijaa, molemmista viisi opis-
kelijaa. Yhteensa alan opiskelijoita osallistui 10 opiskelijaa. Opiskelijat rek-
rytoitiin hoitoalan opettajien kautta. Opiskelijat rekrytoitiin pilotointiin
hoitotyon opettajien kautta heidan opettamistaan ensimmaisen vuoden
opiskelijoista.

Asiakkaille suunnatun koulutusmateriaalin pilotointiin osallistui 15 henki-
|63 Kanta-Hameen keskussairaalan henkilékunnasta, joilla ei ollut sosiaali-
ja terveysalan koulutusta ja jotka olivat kiinnostuneita osallistumaan pilo-
tointiin. Taman ryhman rekrytoinnissa huomioitiin myds mahdollinen vas-
tauskato, jonka vuoksi taman kohderyhman otoskoko oli muita hieman
suurempi.

Kaikki pilotoinnista kiinnostuneet ja siihen osallistuneet henkil6t lahettivat
sdahkopostiosoitteensa tutkijalle (opinnaytetyon tekijalle), jolloin pystyttiin
kohdentamaan oikea materiaali oikealle vastaajaryhmalle. Asiakkaan na-
kdkulmasta tarkasteleville henkildille aineisto ldhetettiin sahkdisesti kysei-
sen sairaalan palveluvastaavan kautta henkil6iden anonyymiteetin takaa-
miseksi.

Kaikille pilotointiin osallistuville |ahetettiin sahkdpostiin tutkimuskirje, joka
sisalsi lyhyen kuvauksen tutkimuksesta. Tutkimuskirje sisalsi liitteind saa-
tekirjeen ja verkkokyselyn. Saatekirje (Liite 1) antoi tutkimukseen osallis-
tuville tarkempaa tietoa tutkimuksen tarkoituksesta. Saatekirjeessa koros-
tettiin tutkimuksen vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia. Kirjeeseen oli li-
saksi jaoteltu kohderyhmittdin suunnattu koulutussisadlto ja -materiaali,
jota tutkimukseen osallistuvan tuli arvioida pilotoinnissa. Saatekirje sisalsi
myos Internet-linkit materiaaleihin ja verkkokyselyyn.

4.3 Verkkokyselyn laatiminen

Koulutussisallon ja- materiaalin arviointi suoritettiin verkkokyselyna
(Liite2). Verkkokyselyn etuina pidetaan taloudellisuutta, nopeutta, jousta-
vuutta, ympadriston sadstamista ja helppoutta. Haasteina mainitaan puo-
lestaan rajallinen ajankayttdé vastaamiseen, tietotekninen toimintavar-
muus ja tietoturvallisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s.
120).

Opinndytetyontekija suunnitteli verkkokyselyn Kanta-Hameen keskussai-
raalan kehittdmishankkeen tarpeiden ja opinnaytetydn tavoitteiden mu-
kaisesti. Verkkokyselylla haettiin tietoa tuotetun alaraajaturvotuksen esto-
hoidon koulutuksen teoriasisdllosta, kaytettavyydestd, ymmarrettavyy-
destd, visuaalisesta ilmeesta ja tarpeellisuudesta. Tutkimukseen osallistu-
valta edellytettiin mahdollisuutta itsendisesti kokeilla Internet-pohjaista
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koulutusta. Aineistoa ei voinut antaa paperisena versiona, koska se sisalsi
videon, jota toivottiin hankkeen tiimoilta my&s arvioitavan.

Kaikille osallistujille annettiin samat peruskysymykset (kysymykset 1-9 ja
15). Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille annettiin lisaksi
kysymykset heille suunnatusta Internet-koulutuksesta (kysymykset 10—
14). Tulosten kohderyhmien maarittelyn avulla palaute pystyttiin kohden-
tamaan koulutussisaltoon ja -materiaaliin, joka on kuvattu kuvassa 2. Koh-
dentamisella saatiin kehittamisehdotuksia, joilla kehittamishankkeen ty6-
ryhma pystyi kehittdamaan koulutuksen kokonaisuutta kohderyhmat huo-
mioiden.

Kyselyn vastaukset jaettiin kolmeen (I-1ll) kohderyhmaan:
- | Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
- Il Alan opiskelijat
- Il Asiakkaan nakékulma

Ammattilaisille ja opiskelijoille Asiakkaille suunnattu materiaali sisélsi
suunnattu materiaali sisélsi (pilotoinnissa sihteerit ja asiakasraatilaiset)

-Turvotuksen estohoidon potilasohje
-Tukisiteen pukemisohje
-Nain sidot vahéaelastisen tukisiteen -video

-Turvotuksen estohoidon potilasohje
-Tukisiteen pukemisohje
-Niin sidot vih&elastisen tukisiteen -video d . S
. . L -Tukisukkien pukemisohje
-Tukisukkien pukemisohje

-Koulutusmateriaali diaesityksena

Kuva 2. Kohderyhmille suunnatun materiaalin kohdentaminen

4.4 Verkkokyselyn aineiston keruu ja analysointi

Aineiston keruuseen ja analysointiin kdytettiin sahkoista Webropol-ohjel-
maa, jolla laadittiin verkkokysely tata tutkimusta varten. Wepropol-oh-
jelma on tiedonkeruuohjelma, jonka avulla voidaan toteuttaa koko tutki-
mus verkkokyselyn suunnitteluvaiheesta tulosten tarkasteluun saakka
(Heikkila, 2014, s. 67). Webropol-ohjelman kayttdminen pilotoinnissa mah-
dollisti vastaajien osallistumisen anonyymisti, koska vastaukset tallentui-
vat nimettémina eika vastaajien alkuperaa ei pystytty jalkikateen selvitta-
maan muuten kuin kohderyhman tarkkuudella.

Verkkokysely oli muodostettu monivalintakysymyksistd. Monivalintakysy-
mykset laadittiin tutkimusta varten Likert-asteikon mukaisesti. Likert-as-
teikkoa kuvataan kirjallisuudessa jarjestysasteikoksi, jossa vastaajan tulee
valita asteikolta parhaiten nakemystaan vastaava vaihtoehto (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkkunen, 2017, s. 130-131). Tutkimuksessa kysymykset
olivat padsaantoisesti aseteltu asennevaittamien mukaisesti asteikolle 1-
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4 (1 taysin eri mieltd — 4 tdysin samaa mieltd). Kysymysten jarjestys oli verk-
kokyselyssa toistuvasti eteneva, tunnistettavissa ja toistettavissa. Kysy-
myksista rajattiin pois “en osaa sanoa” tai “en mitdan mieltd” vaihtoehdot,
koska nama vastaukset eivat olisi otoskoko huomioiden tuonut tutkimuk-
seen lisdarvoa (Kankkunen ym, 2017, s. 131). Jarjestysasteikosta ei lasketa
yleensa keskiarvoja, mutta niitd voidaan kayttda yleiskuvan antamiseksi
(Heikkila, 2014, s. 52).

Aineiston rajallisuuden vuoksi kyselyyn sisallytettiin tarkentavia avoimia
kysymyksid, joilla tavoiteltiin vastaajien sanallista arviota koulutussisal-
|6sta ja- materiaalista. Avointen kysymysten tarkoitus on saada tutkimuk-
seen osallistuvilta spontaaneja mielipiteitd, jossa vastaamista rajoitetaan
vain kysymyksen tasolla (Vilkka, 2015, s. 106). Avoimet kysymykset antavat
vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mitd hanella todella on mielessaan
(Hirsjarvi, ym., 2010, s. 201). Avoimet kysymysten vastaukset analysoitiin
sisdllénanalyysia soveltaen. Sisallénanalyysilla pyritdan aineisto jarjesta-
maan tiiviiseen muotoon, sadilyttden sen sisdltdman informaatioarvon.
Analyysilla luodaan luotettavia johtopaatoksia tutkittavista ilmidista. Kasit-
tely perustuu laadullisessa sisadllonanalyysissa aineiston hajottamiseen
osiksi, kasitteellistamiseen ja uudelleen kokoamiseen loogiseksi kokonai-
suudeksi. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 122)

Opinndytetydssa pilotoitava koulutussisalto ja- materiaali seka verkkoky-
sely testattiin ennen varsinaista aineistonkeruuta vapaaehtoisilla, jotka
osallistuivat vapaaehtoisesti tahan esitestausvaiheeseen. Esitestaukseen
osallistui jokaisesta kohderyhmasta yksi henkil®: yksi sairaanhoitaja, yksi
alan opiskelija ja yksi asiakaita edustava henkild, jotka eivat osallistuneet
varsinaiseen tutkimukseen. Esitestauksella selvitettiin luodun koulutussi-
sallon ja —materiaalin ymmarrettavyytta sekd opinnaytetydn tutkimusta
varten tehdyn verkkokyselyn kaytettavyytta ja toimivuutta. Esitestauksella
varmistetiin myos, etta verkkokysely olisi kattava ja tavoiteltava tieto saa-
taisiin asetetuilla kysymyksilla ennen tutkimuksen aloitusta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen. 2013, s. 116-118).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta kyselylomakkeella
saadaan vastaus tutkimussuunnitelmassa esitettyihin tutkimuskysymyk-
siin (Vilkka, 2015, s. 107). Esitestaus antoi tarkeaa tietoa verkkokyselyn ky-
symysten ymmarrettavyydesta ja annettujen linkkien toimimattomuu-
desta kotiverkossa. Esitestauksen jalkeen verkkokyselyn kysymyksida muu-
tettiin ymmarrettavampaan muotoon, sdilyttden niiden antama tieto en-
nen varsinaista aineistonkeruuta. Esitestauksen jalkeen koulutussisallon ja
-materiaalin aineiston salaus poistettiin pilotoinnin mahdollistamiseksi.
Tutkimuskirjeeseen lisattiin erilliset linkit aineistoon seka verkkokyselyyn,
jotta pilotoinnin ulkopuoliset henkil6t, eivat paasisi vaikuttamaan tutki-
muksen tuloksiin.
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4.5 Toteutuneen kokonaisotoksen arviointi

Tavoiteltu otos pilottitutkimuksessa oli 35 henkiléa. Tutkimukseen kutsut-
tiin kaikkiaan 35 henkil6d, joista 28 vastasi verkkokyselyyn. Tavoiteltuun
aineistoon nahden vastauksia saatiin siis 28/35 ja vastausprosentti oli tut-
kimuksessa 80 %. Kohderyhmittdin vastauksia tuli tasaisesti tavoiteltuun
aineistoon nahden.

Vastausmaarat kohderyhmittain:
- | Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset 10/10, 100 %
- Il Alan opiskelijat 9/10, 90 %
- 1ll Asiakkaan nakokulma 9/15, 60 %

Vastaajien lukumaara ei yksindan ole riittava mittari toteutuneen otoksen
arviointiin. Tulee my6s arvioida, milla tavalla verkkokyselyyn on vastattu,
koska puutteellisesti taytettyja kyselyita ei voi ottaa mukaan tutkimuk-
seen, kuin niiltd osin, kun niihin on asianmukaisesti vastattu. (Vilkka, 2015,
s. 101)

Tutkimuksessa kysymykset oli aseteltu kohderyhmien mukaisesti ja puut-
teellisia lomakkeita oli 1/28, jossa yhteen kysymykseen oli jatetty vastaa-
matta. Tama on voinut johtua siita, ettd kysymyksissa ei ollut ns. vastaami-
seen pakotettuja kysymyksia, vaan vastaaja pystyi etenemaan myos vas-
taamatta edelliseen kysymykseen. Avoimet kysymykset seka selventavat
vastaukset tuottivat tutkimuksessa lisdarvoa, jota kehittdmishankkeen
tyoryhma pystyi hyodyntamaan koulutussisallon ja -ja materiaalin kehitta-
misessa.

Aineiston otoskoon pienuuden vuoksi tutkimustuloksissa ei ole prosentti-
lukuja. Prosenttiluvut eivat todellisuudessa anna tutkimukselle lisdarvoa,
vaan saattaisivat pikemminkin hamata lukijaa ja luoda virheellisia tulkin-
toja. Virheelliset tulkinnat ovat mahdollisia, mikali otoskoko on tutkimuk-
sessa pienehko (Heikkila, 2014, s. 78). Vilkan (2014, s. 110) mukaan maa-
ralliselld tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuksessa tavoitteena olisi
perustella muuttujia koskevia vaitteita numeroiden ja tilastollisten yhteyk-
sien avulla. Muuttujana opinndytetyon tutkimuksessa pidetaan kohderyh-
mia | - lll. Tutkimukseen osallistuvien kokonaislukumaara (eli N) oli N=28.

Vastaajien kokonaislukumaarat verkkokyselyn kysymyksissa:
- Kysymyksissa 1-9 ja 15 oli N=28, kaikki kohderyhmat (I-111).
- Kysymyksissa 10-14 oli N=19, kohderyhmat | ja Il.

Opinnadytetyon tutkimuksen eli alaraajaturvotuksen estohoidon koulutus-
sisdlléon ja -materiaalin pilotoinnista saadut tulokset antoivat vastaukset
asetettuihin tutkimusongelmiin kyseisella otoskoolla. Toteutuneella otok-
sella tarkoitetaan kyselylomakkeeseen vastanneiden henkildéiden maaraa
ja vastauksien yleistettavyytta suhteessa perusjoukkoon (Vilkka, 2015, s.
100-101).
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4.6 Aikataulu

Opinnadytetyon ideointi alkoi kehittymaan alaraajaturvotuksen estohoidon
kehittamishankkeen tyéryhman ehdotuksesta elokuussa 2018. Opinnadyte-
tyon teoreettinen viitekehyksen aineiston haku ja kasittely tapahtuivat elo-
kuusta 2018 marraskuuhun 2018. Opinnadytetyota esiteltiin suunnitelma-
ja posteriseminaarissa marraskuussa 2018. Seminaarien jdlkeen opinnady-
tetydn suunnitelmiin tehtiin muokkauksia ja tutkimussuunnitelma hyvak-
syttiin. Tutkimussuunnitelman jalkeen allekirjoitettiin tydn tilaajan kanssa
opinnaytetydsopimus marraskuussa 2018 ja asianmukaiset tutkimusluvat
saatiin joulukuun 2018, etta helmikuun 2019 aikana.

Asianmukaisten tutkimuslupien jalkeen opinnadytetyon verkkokysely kou-
lutussisallosta ja -materiaalista toteutettiin Webropol-ohjelmalla maalis-
kuussa 2019. Tutkimuskirjeet lahetettiin kohderyhmille I-Il 12.-15.3.2019
ja kohderyhmalle Il tutkimuskirjeet |ahetettiin 15.-20.3.2019, koska tutki-
muslupaa kohdennettiin. Verkkokyselyohjelmisto oli ohjelmistovian vuoksi
vikatilassa tutkimuksen aikana 13.-14.3.2019, jolloin kaksi tutkittavaa otti
sahkopostitse yhteytta tutkijaan ja kertoivat, ettei verkkokysely ei toimi-
nut, jolloin vikaa lahdettiin selvittamaan. Tutkimusmuistutus lahetettiin
21.3.2019 sahkopostitse 25 henkilolle, mika lisasi vastausprosenttia. Kol-
mannelle kohderyhmalle muistutusta ei ldhetetty heiddn anonyymiteet-
tinsa turvaamiseksi.

Verkkokyselyn alustavat tutkimustulokset raportoitiin kehittamishank-
keelle ja iho- ja allergiapoliklinikalle osastokokouksen yhteydessa huhti-
kuussa 2019. Raportoinnin jalkeen opinndytetydn tekija syventyi tutkimus-
tuloksiin. Valiseminaarissa elokuussa 2019 esiteltiin alustavat tutkimustu-
lokset. Opinndytetyon loppuseminaari pidettiin elokuussa 2019. Opinnay-
tetyon tiedote seka julkaisemislupa annettiin syyskuussa 2019.

5 OPINNAYTETYON PILOTOINNIN ALUSTAVAT TULOKSET

Opinndytetyontekija perehtyi tutkijana ensin opinndytetyén verkkoky-
selystd saamaan aineistoon ja laati alustavat tulokset, jotka luovutettiin
tutkimusraportin muodossa. Vilkka (2015, s. 85) nostaa esille, etta yksittai-
nen tutkimus yleensa pystyy vain kapeasti vastaamaan tutkimuksen koh-
teena olevaan ongelmaan. Tutkimuksen tulisi nostaa tutkittavaa aihetta
uudesta ndakékulmasta ja aiheuttaa keskustelua. Taman vuoksi kirjallisuu-
dessa on nostettu, ettd on hyva esitelld tutkimustulokset tiedotustilaisuu-
dessa ja osallistaa kehittelyyn tarkoitettu tyéryhma (Vilkka, 2015, s. 85).

Opinndytetyon pilotoinnista saadut alustavat tulokset esiteltiin osaston
kokouksessa 23.4.2019 alustavan tutkimusraportin muodossa Kanta-Ha-
meen keskussairaalan iho- ja allergiapoliklinikan alaraajaturvotuksen esto-
hoidon tyoryhmalle ja poliklinikan henkilékunnalle. Alustava raportti sisalsi
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yhteenvedon tutkimuksen toteutumisesta. Lisdksi alustavassa raportissa
oli tiivistettyna yhteenveto perusraportista ja vertailuraportista kohderyh-
mien valilla. Perusraportti sisalsi kaikkien vastausten yhteenvedon, joka
antoi yleisiimeen tutkimuksesta. Vertailuraportti kohderyhmien vililla
osoitti kohderyhmien vilisia eroja vastauksista ja kokemuksista.

5.1 Alustavat tulokset

Kohderyhmien vdliset erot huomioiden tyéryhman oli mahdollista kehittaa
koulutussisaltéa ja -materiaalia vastaamaan palvelun kayttajien tarpeita ja
toiveita. Opinnadytetyon tutkimuksella etsittiin vastausta alaraajaturvotuk-
sen estohoidon tyéryhman asettamiin tutkimuskysymyksiin, jotka on esi-
tetty kuvassa 3.

Verkkokyselyn tavoite oli saada tietoa tuotetun koulutussisallon ja -
materiaalin:

- ymmarrettdvyydestd

- sisallosta

- visuaalisesta ilmeestd

- kaytettdvyydesta.

Kuva 3. Alaraajaturvotuksen estohoidon tyoryhman asettamat tutkimis-
kysymykset

Ymmidrrettévyys koettiin tutkimuksen mukaan paasaantoisesti hyvana.
Tuotetun aineiston termisto koettiin sekavana, myos kirjoitusasuun toivot-
tiin tutkimuksen perusteella tarkennuksia.

Tuotetun aineiston teoriasisdlté sai positiivista palautetta. Tuotettua ma-
teriaalia kuvattiin “"ytimekkaaksi infopaketiksi” ja alaraajaturvotuksen es-
tohoitoa tarvitsevien tunnistamiseksi se antoi vastaajien mielestd hyvin
tietoa. Sisaltoon olisi toivottu lisdtietoa vahaelastisten sidosten laitosta it-
senaisesti, tukisukan pukemisvideota sekda enemman tietoa muista alaraa-
jaturvotuksen hoitokeinoista.

Visuaalisesta ilmeestd ristiriitaista palautetta aiheuttivat koulutussisal-
l6ssa esiintyvat valikysymykset, joiden tarkoitus oli osallistaa lukijat ha-
vainnoimaan ja muistelemaan lukemaansa. Yhdessa palautteessa valikysy-
mykset koettiin tarpeettomana ja toisessa palautteessa kysymykset laittoi-
vat ajattelemaan lukemaansa. Kuvitusta toivottiin myos yhdessa palaut-
teessa enemman koulutussisaltéon ja materiaaleihin.

Kdytettdvyydestd nousi eniten kehitysehdotuksia. Palautteiden perus-
teella selvisi, etta tuotettu aineisto nayttaytyi kayttojarjestelmissa erilai-
sena eri jarjestelmissa. Tama aiheutti tekstin ja kuvien asettelussa seka-
vuutta. Aineiston toimiessa kaytettavyys koettiin hyvana.
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5.2 Alustavien tulosten kaytettavyys

Opinndytetyon verkkokysely tuotti tietoa tuotetusta aineistosta Kanta-Ha-
meen keskussairaalan iho- ja allergiapoliklinikan turvotuksen estohoidon
kehittamishankkeen tyéryhmalle. Arvokasta tietoa tuottivat tiedon tar-
peellisuus, tuotoksen toimivuus, ymmarrettavyys ja kehittamisehdotukset
sisaltoon, visuaalisen ilmeen yhtenevaisyyteen eri tietojarjestelmien valilla
seka aineiston kehittamiseen.

Alustava raportti, perusraportti ja vertailuraportti kohderyhmien valilla
luovutettiin esittelyn jalkeen kehittamishankkeen tyéryhmalle. Tyoryhma
kehitti alaraajaturvotuksen estohoidon koulutusmateriaalia ja sisaltoa an-
nettujen raporttien perusteella.

6 OPINNAYTETYON PILOTOINNIN LOPULLISET TULOKSET

Tutkimusaineiston tuloksia tarkasteltiin opinnaytetydn tarkoituksen nako-
kulmasta. Aineistosta on nostettu opinnadytetyon oleellisimmat tutkimus-
tulokset. Oleellisinta on, mitd uutta ne tuovat tutkittavaan aiheeseen
(Vilkka, 2014, s. 148). Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat nostavat
kohderyhmittdin tutkimuksen sisallon merkittavaksi.

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, olivatko tutkimukseen osallistuneet ko-
keneet tarpeelliseksi saada lisatietoa alaraajaturvotuksen estohoidosta.
Kuvassa 4. ndhdaan vastaajien kokonaismaaran (N=28) mukaisesti, etta
suurin osa kyselyyn vastanneista oli kokenut tarpeelliseksi saada lisatietoa
aiheesta joko ajoittain (n=22) tai usein (n=3). Tietoa eivat olleet kokeneet
tarpeelliseksi saada asiakaan nakdkulmasta kaksi ja alan opiskelijoista yksi
vastaaja.
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Kuva 4. Alaraajaturvotuksen estohoidon lisdtiedon tarve (N=28)

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiset ja opiskelijat tapaavat hoitotydssa asiakkaita, joiden kohdalla he oli-
vat kokeneet lisatiedon tarvetta alaraajaturvotuksen estohoitokeinoista.
Teoriatietoon pohjaten alaraajaturvotuksen estohoidosta on olemassa va-
hanlaisesti tietoa, eika tieto ole vield valttamatta kulkeutunut hoitotyon
oppilaitoksiin tai tyopaikkojen sdanndlliseen koulutukseen (Korhonen &
Lepantalo (2012, s. 3122).

Asiakkaiden ndkokulmasta voidaan paatelld, etta teoriapohjan mukaisesti
asiakkaat eivat itse tiedosta ongelmaa alaraajaturvotuksen suhteen, ennen
kuin siitd on syntynyt ndakyvampaa haittaa kivun, ulkondon tai haavojen
muodossa ja hakeutuvat vasta taman jalkeen hoitoon (Heikkila, Isoherra-
nen & Koskenmies, 2013, s. 1827-1828).

6.1 Opastusmateriaalin tutkimustulokset

Verkkokyselyn tarkoituksena oli saada tietoa tuotetusta alaraajaturvotuk-
sen estohoidon opastusmateriaalista kaikkien kohderyhmien nakoékul-
masta. Opastusmateriaali sisalsi asiakkaille suunnattua sahkoista koulutus-
materiaalia (potilasohjeet ja video). Kysymyksiin vastasivat tutkimukseen
osallistuvat kohderyhmat -1l (N=28).

6.1.1 Tarpeellisuuden nakyminen opastusmateriaalien sisalldissa

Opastusmateriaalin sisalto antoi tietoa, miksi alaraajaturvotuksen estohoi-
toa tulee toteuttaa. Kyselyn avulla selvitettiin, kuinka alaraajaturvotuksen
estohoidon tarpeellisuus oli tuotu opastusmateriaalissa esille. Kuvassa 5.
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kuvataan vastaajien (N=28) mielipiteita kohderyhmittdin. Turvotuksen es-
tohoidon tarpeellisuus oli opastusmateriaaleissa tutkimuksen mukaan
tuotu esille padasiassa erittdin hyvin (n=20) ja melko hyvin (n=8). Vastaa-
jien mielesta opastusmateriaali antoi tietoa hoidon tarpeellisuudesta.

Erittain hyvin Melko hyvin
@ Melko huonosti @ Erittiain huonosti

Kuva 5. Alaraajaturvotuksen estohoidon tarpeellisuuden esille tuonti
opastusmateriaalissa (N=28)

Hampton (2010, s. 73), Mortimer & Partsch (2015, s. 367), Todd (2015, s.
318-320) ovat selvittdneet, ettd hoidon tulee toteutua oikealla tavalla ja
hoidon toteuttajan tulee tietaa tuotteiden eroista ja vaatii kdytannon har-
joittelua, seka tietamysta, ettd alaraajaturvotuksen estohoito toteutuu oi-
kealla tavalla. Teoriatiedon ja tutkimustulosten perusteella tuotettu tieto
antoi lisatietoa hoidon tarpeellisuudesta ja ndin ollen lisasi tietoisuutta ai-
heesta.

6.1.2 Opastusmateriaalista saadun tiedon riittavyys

Tiedon maaran riittavyyteen alaraajaturvotuksen estohoitokeinoista opas-
tusmateriaalissa vastasivat kaikki kyselyyn osallistujat (N=28). Tiedon
maara koettiin vastaajien mielesta sopivaksi (n=27). Vastaajista yksi (n=1)
oli sitd mieltd, etta tietoa oli vahanlaisesti ja olisi toivonut tietoa myo6s
muista keinoista alaraajaturvotuksen estohoidon toteutumiseksi. Kuvassa
6. on kuvattu vastaajien jakaumaa kohderyhmittain
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Kuva 6. Tiedon madaran riittavyys opastusmateriaaleissa (N=28)

Tuloksen perusteella nayttaa, etta tuotettua tietoa opastusmateriaaleissa
oli sopivasti. Olisikin tulevaisuudessa tarkeaa yllapitaa ja paivittaa koulu-
tuksen seka materiaalin sisaltda, jotta pysyisi ajantasaisena ja tarjoaisi lu-
kijalleen uusinta tietoa aiheesta seka mahdollisista uusista hoitomuo-
doista.

Jorgensen (2008, s. 25) toi artikkelissaan esille turvotuksen estohoito tulisi
pitda yksinkertaisena. Linittin (2015, s. 286—288), Saarisen (2013 s. 1833—
1838) ja Williamsin (2017, s. 6-13) katsaukset antoivat tietoa uusien hoi-
tomuotojen kehittymisesta. Kehitysta seuraamalla ja ajantasaisella tiedolla
pystyttadisiin asiakkaille tarjoamaan hoitovaihtoehtoja. Hoitovaihtoehdot
Bumpus & Maierin (2013, s. 3—4), Elwellin (2015, s. 38—40) ja Simonin
(2014, s. 50) mukaan lisaisivat asiakkaiden tietoisuutta ja motivoitumista
alaraajaturvotuksen estohoitoon.

6.1.3 Opastusmateriaalin hyodynnettavyys
Vastaajat (N=28) arvioivat alaraajaturvotuksen estohoidon ohjeiden hyo-
dynnettdvyytta erittdin hyvaksi (n=18) ja melko hyvédksi (n=10). Ohjeita
pystytdan tuloksen perusteella hyddyntamaan alaraajaturvotuksen esto-
hoidossa.

6.1.4 Opastusmateriaalin kehittdminen

Opastusmateriaalien toteutukseen annettiin vastaajien (N=28) tutkimuk-
sessa hyva palaute. Toteutukseen vastaajat jakaantuivat erittdin hyvin
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(n=17) ja melko hyvin (n=10) ja melko huono (n=1). Opetusmateriaalin kir-
joitusasuun (mm. kirjoitusvirheet), termiston toistuvuus (tarkennukset ja
korjaukset) ja ulkomuotoa toivottiin viela kehitettdavan yhdessa palaut-
teessa. Kaytetty termistd opastusmateriaalissa koettiin padsaantoisesti
ymmadrrettavana (n=26). Kehitettavaa vastaajien (n=2) mielesta olisi am-
mattitermiston yhtendistaminen opastusmateriaaleihin.

Opastusmateriaalin kehittamiseksi vastaajat (N=15) antoivat avoimia vas-
tauksia. Laakinnallisen tukisukkien pukemiseen, riisumiseen seka siina kay-
tettaviin apuvalineisiin toivottiin opastusta vastaajien (n=7) kehittamiseh-
dotuksissa. Vahdelastisesta tukisidosvideosta saatiin kehittamisehdotuksia
vastaajilta (n=4). Videon koettiin olevan ajoittain liilan nopea, myds sidok-
sen omatoimisesta laittamisesta oli toivottu ohjeita. Avointen vastausten
kehittamisehdotusten analyysissa kaytetty sanapilvi on kuvattu kuvassa 7.
Sanapilvi ndyttda analyysissa esiintyvat sanat; mita suurempi on teksti, sita
useammin sana esiintyy (UTA, 2017).

aihcesta alkupuol aloitus 2lussa antaa e’vat. civatka
ensimmaista hanskat helpot infektioriski joiduin  jotenkin
kertakdyttokasineitd kire3t kohtaa  korostaa  kuivattavat kuulla kuvaan

cvista.: KAYL3  kiytsnnsllisia  lsittamisen  lihaskuntos  lisand  lis33
mahdollista mskuuasennossa  mists Mit€N  myshemmin

nopeasti  nakyvilla Ohjeet ohjetta oppaassa otetaan paljon

Daremmin pelkkd  pitsisi pOt“aa“e pukemiseen pukiessa

saavat selvitetty sidoksen sidoksot sidos sitoo taaksepain tapaa

tekstists  toinen tUKiSiteen tukisukan tukisukat
tUkiSUkkien tirkeys ulkoasu uudet venyttid Vldeon
vierckksin  VOISI  valamans  yipsansa  ymmarrettavaa

YIMMarsin ymmartamaan ymmartaakseni

Kuva 7. Kehittdmisehdotuksia kuvaama sanapilvi (N=17)

Kehittamisehdotuksien pohjalta tukisidontavideon etenemista voisi hidas-
taa ja videossa esiintyvien tekstien, etta kuvan paallekkadista vaihtumista
tulisi valttaa. Tukisidontavideossa toinen henkilo laittaa sidoksen asiak-
kaalle. On mahdollista my6s, etta asiakas itse sitoisi sidoksen ohjeen mu-
kaisesti. Suoralainaus tutkimusaineistosta: “Onhan tarkoitus ettei potilas
itse laita sidoksia?”. Kehittamisehdotuksista saa vaikutelman, etta tutki-
mukseen osallistuneet kokivat, ettd vahaelastisten tukisidoksien laittami-
seen tuotettujen ohjeiden mukaisesti tarvitaan toinen henkilo sita toteut-
tamaan tai ohjeet ohjaavat tdhdan suuntaan. Laakinnallisten tukisukkien
pukemisen apuvalineita ja apuvalineiden kadyttoa ei ollut tuotetussa aineis-
tossa kasitelty, kuin maininnan tasolla. Kehittamisehdotuksien pohjalta
vastanneet kokivat tarpeelliseksi saada tahan aiheeseen enemman tietosi-
saltoa.
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Atkin (2014, s. 28), Elwell (2015, s. 38—-40), Heikkila, Isoherranen & Kosken-
mies (2013, s. 1827-1828) selvittivat, etta kaytannon harjoittelu, seka hoi-
tohenkilokunnan ohjaus seka ammattitaito ovat tarkedassa asemassa ala-
raajaturvotuksen estohoidon toteutumiseen ja asiakkaan hoitoon sitoutu-
miseen.

6.2 Koulutussisalloista saadut tutkimustulokset

Verkkokyselyn tarkoituksena oli saada tietoa tuotetusta Internet-pohjai-
sesta koulutussisallosta. Koulutussisalto oli suunnattu sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisille ja alan opiskelijoille. Kysymyksiin vastasivat tutkimuk-
seen osallistuvat kohderyhmat -1l (N=19).

6.2.1 Alaraajaturvotuksen estohoidon koulutusosuuden sisalto

Alaraajaturvotuksen estohoitoa tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen
koulutus antoi vastaajien (N=19) mielesta hyvin tietoa. Kehitysehdotuksia
tiedon sisaltoéon ei vastauksia kertynyt.

Koulutuksen toteutus koettiin tutkimuksen perusteella hyvana. Vastaajat
(N=19) kokivat toteutuksen erittdin hyvana (n=12), melko hyvana (n=6) ja
melko huonona (n=1). Ulkoasu ja termistd koettiin yhdessa vastauksessa
sekavana, myos toivottiin kuvien monipuolisempaa kayttéa, valmiin malli-
pohjan hyddyntamista ja liitettyjen nettilinkkien toimimattomuudesta
mainittiin.

6.2.2 Koulutussisallon hyodynnettavyys potilasohjauksessa

Alaraajaturvotuksen estohoidon koulutussisaltoon vastasivat kohderyh-
mat | ja Il (N=18). Vastaaja maara poikkeaa muista, koska yksi kohderyh-
man vastaaja oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. Kuvassa 8. on kuvattu
kohderyhmien I ja Il vastauksien jakaumaa. Koulutussisadllon hyédynnetta-
vyys koettiin vastaajien (n=11) perusteella erittdin hyvana ja melko hyvana
kokivat loput vastaajista (n=7).
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Kuva 8. Koulutuksen hyédynnettdvyys potilasohjauksessa (N=18)

Kohderyhmien vastaukset jakautuivat sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten ja alan opiskelijoiden valilla tasaisesti. Tuloksen perusteella voidaan
ajatella, etta aineistoa voidaan ja mahdollisesti tullaan hyédyntamaankin
kdaytannon hoitotydssa.

6.2.3 Koulutussisallon onnistuneisuus

Koulutuksen hyvista ja onnistumisen kartoittaminen tuotti avoimia vas-

tauksia (n=13), joista nousi esille seuraavia suoria lainauksia:

—  ”Nopea lapikayda.”

— ”"Powerpoint esitys oli mielenkiintoinen!”

— ”..pohkeen osuus tuli uutena.”

— ”Hyva kokonaisuus.”

— ” Jaettu tieto lisda hoitajan ammattitaitoa ja ndin myos palvelee poti-
laan hoidon ohjauksessa.”

Tulosten mukaan on mahdollista, ettd tuotettu koulutussisalto lisda sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten ja alan opiskelijoiden osaamista alaraa-
jaturvotuksen tunnistamiseksi ja estohoidon toteuttamiseksi. Koulutussi-
sallon ja -materiaalin lisaksi ammattilaisten seka opiskelijoiden olisi kuiten-
kin vielda hyva harjoitella kdaytannon taitoja, ennen asiakkaan ohjaamista.

Hampton (2010, s. 73), Mortimer & Partsch (2015, s. 359), Todd (2015, s.
318-320) ovat selvittdneet, ettd hoidon tulee toteutua oikealla tavalla ja
hoidon toteuttajan tulee tietaa tuotteiden eroista. Vaatii heidan tutkimuk-
siensa mukaan kaytdannon harjoittelua, seka tietamysta, etta alaraajatur-
votuksen estohoito toteutuu oikealla tavalla.
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6.3 Koulutussisallon ja —materiaalin vapaamuotoinen palaute

Tutkimukseen osallistuvat antoivat vapaamuotoista palautetta alaraaja-
turvotuksen estohoidosta. Vastaukset (n=10) on kasitelty kohderyhmittain
ja havainnollistettu suorilla lainauksilla tutkimusaineistosta.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista (n=6) vastauksista nousit esille ai-

heen tarkeys ja koulutuksen seka materiaalin hyodyllisyys. Lisaksi he toi-

voivat aiheesta lisaa tietoa osastotunneille. Potilasohjeiden ja videon sisal-

[6llista yhtenadisyytta olisi syyta viela tarkastella uudelleen. Myos Power

Point -esityksen tekstien sijoitteluihin ja fonttikokoihin toivottiin korjauk-

sia. Suoria lainauksia palautteista:

— ”Materiaali erittdin hyvin tehty, selked, helposti ymmarrettava ja in-
formatiivinen.”

— ”..asettelun tarkistus, koska teksti hieman sekoittuu ja tdma tekee
dioista haasteellista lukea.”

— ”Ohjeiden ja videon sisaltoon tulee kiinnittda huomiota...”

— ”Kiitoksia hyvasta koulutuksesta ja materiaalista.”

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat kokivat palautteen (n=2) perusteella ai-
neiston onnistuneeksi. Esimerkkina yksi suoralainaus: "Mielestani selkeat
ohjeet ja hyvat ohjeet.”

Myds asiakasnakokulmasta (n=2) esille nousivat ohjeiden antamisen tar-
keys:
— ”...uskon, ettd nailla ohjeilla parjaa.”

”"Ohjeet on hyva kdyda lapi vielda yhdessa.”

6.4 Tutkimusraportin yhteenveto

Opinnadytetyon tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd alaraajatur-
votuksen estohoidon koulutussisalto ja -materiaali koettiin tarpeelliseksi ja
se antoi kohderyhmille tarpeellista tietoa hoidon toteutumiseksi.

Koulutussisaltd ja -materiaali saivat myonteista palautetta. Myodnteinen
palaute kannustaa tuotetun aineiston kayttoonottoon keskussairaalassa ja
my06s laajemmin eri sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa, etta
alan oppilaitoksissa.

Tutkimuksellinen kehittdmisty6é onnistuessaan saattaa kannustaa tulevai-
suudessa vastaavanlaisten hankkeiden toteuttamiseen, muidenkin tarkei-
den aihealueiden tiimoilta.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyota tehdessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimin-
tatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa.
Tutkimustyon tarkkuudella tarkoitetaan tulosten tallentamista ja esitta-
mista seka tulosten arviointia (Hyva tieteellinen kaytantd: TENK, 2012).
Opinndytetyon tekija on tutkimuksen edetessa analysoinut jatkuvasti tut-
kimuksen lahtokohtia, perusolettamuksia ja tavoitteita (Ronkanen, Pehko-
nen, Lindblom-Yldnne & Paavilainen, 2013, s. 13—14). Tutkimusta tehdes-
saan opinndytetyontekija noudatti Tutkimuseettisen neuvottelulautakun-
nan (2012) antamia ohjeita hyvasta tieteellisestd menettelysta.

Opinndytetyon tekija oli itse alaraajaturvotuksen estohoidon kehittamis-
hankkeen tydéryhman jasen. Soveltavan tutkimuksen tutkija on usein
alansa asiantuntija, kuten tdssa opinndytetyossa (Hirsjarvi, ym., 2010, s.
133). Tutkijan pitaa pystya erottamaan itsensa henkildstaan tyon edetessa
ja arvioida kriittisesti tutkimusta nimenomaan tutkijan nakdkulmasta.
(Ronkanen ym., 2013, s. 70-72). Opinndytetyon tekija on tutkimusta teh-
dessaan ja analysoinnissa kirjoittanut ajatuksensa ja johtopaatoksensa tut-
kimuksesta saadun tiedon perusteella ja verrannut saatua tietoa olemassa
oleviin tutkimuksiin ja laadulliseen tietoon.

Tutkimuksen tarpeellisuuden nakdékulma tuotiin opinndytetydssa kaytan-
non tarpeena esille aiempien tutkimusten kautta. Tutkijan tulee ottaa asi-
anmukaisesti muiden tutkijoiden saavutukset huomioon antaen niille kuu-
luvan arvon ja viitata heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla (Hyva
tieteellinen kdytanto: TENK, 2012). Teoriakehyksessa on nostettu aiemmat
tutkimustulokset esille ja aineistoviittaukset tuodaan opinnadytetytssa asi-
anmukaisesti esille.

7.1 Tutkimusluvat

Tutkimusluvat tutkimuksen toteuttamiseen hankittiin ennen opinnayte-
tyon tutkimuksen aloittamista kaikkien tutkimukseen osallistuvien osa-
puolten hyvaksymalld tavalla (Hyva tieteellinen kdytdanto: TENK, 2012).
Tutkimuslupa opinnaytetydn tutkimuksen tekemiseen myonnettiin ennen
tutkimuksen alkamista Hdmeen ammattikorkeakoulusta.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymastda myonnettiin tutkimus-
lupa tutkimuksen toteuttamista varten, sekd henkilokunnan rekrytoi-
miseksi pilotointiin. Tutkimusryhmana tavoiteltiin hoito- ja terveysalan
ammattilaisia seka potilaan ndkdkulmaa edustamaan, henkilokuntaa, jolla
ei ollut hoitoalan koulutusta, sekd sairaalaa edustavia henkildita. Lisdksi
ennen henkiléiden rekrytointia tutkimukseen osallistuminen varmistettiin
esimiehiltd seka edustajilta.
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Opiskelijoiden ndkokulman saamiseksi tutkimuslupa myodnnettiin Himeen
ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaopiskelijoiden tutkimukseen osallis-
tumisesta. Ammattiopisto Tavastiasta myonnettiin sosiaali- ja terveys-
alalta lahihoitajaopiskelijoiden osallistumiseen tutkimuslupa.

7.2 Tutkittavien itsemaaraamisarvon kunnioittaminen

Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan arvojen mukaan tutkimukseen
osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja perustua riittavaan tietoon tut-
kimuksen aiheesta tarkoituksesta ja kauanko aikaa sen toteuttamiseen
menee. Taloudelliset ja sosiaaliset haitat huomioitiin tutkimuksen suunnit-
telussa ja toteutuksessa. (Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissa: TENK,
2012) Kyselyyn osallistujille ei koitunut tutkimuksesta kuluja tai taloudel-
lista hyotya.

Turvotuksen estohoidon koulutussisallon arvioiminen toteutettiin verkko-
kysely nettilinkin kautta. Verkkokyselyyn siirryttdessa tutkittavat vastasi-
vat suostuvansa tutkimukseen. Suostumuksen antaessaan ymmarsivat,
ettd tietoja kaytetaan luottamuksellisesti ja he antoivat suostumuksensa
vastauksien kayttoon tutkimus- ja kehittamishankkeiden toteuttamisessa.
Tutkimussaatteessa oli mainittu tutkimukseen osallistumiseen arvioitu
kestoaika seka tutkijan yhteystiedot lisakysymyksia varten.

Vastaajat vastasivat anonyymisti ja vastaajia ei pystyta vastauksista tai tu-
loksista jalkikdateen identifioimaan yksilotasolla. Vastaajat jaettiin kolmeen
kohderyhmaan tutkimustulosten hyodynnettavyyden takia. Kohderyhmat
antavat tutkimukselle kolme nakdkulmaa, jotka tuovat tutkimuksen reliaa-
beliukseen (luotettavuuteen) vahvuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoit-
taa tutkimuksen tarkkuutta antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja tulosten
toistettavuutta (Vilkka, 2015, s. 194).

7.3 Tutkimusaineiston analyysin luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimuksen validiteetti (patevyys) vaikuttavat kasitteiden,
tutkimuksen perusjoukon ja muuttujien maarittely. Sen lisaksi tutkimusai-
neiston keraaminen, huolellinen suunnittelu ja varmistaminen, etta tutki-
muksen kysymykset kattavat koko tutkimusongelman. (Vilkka, 2015, s.
193-194) Verkkokysely esitestattiin ja sen luotettavuus seka toimivuus tar-
kastettiin ennen varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla vas-
taaja maaralla. Vastaajat antoivat palautetta kysymyksista ja verkkoky-
selyd muokattiin, sdilyttden kysymysten antama arvo, ennen varsinaista
tutkimusta.

Ulkoinen validiteetti huomioitiin tutkimuskadossa, jonka valttamiseksi |a-
hetettiin tutkimukseen osallistuville tutkimusmuistutusviesti. Tutkimus-
muistutusviesti lisasi vastaajien maaraa 10:11a. Lopullinen vastausprosentti
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oli 80 % ja tutkimuskato 20 %. Tutkimuksesta saatu tieto vastasi asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen ym, 2017, s. 193-194) Tutkimuksen
kokonaisluotettavuutta pidetaan hyvana, kun tutkittu otos edustaa perus-
joukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta
(Vilkka, 2015, s. 194). Perusjoukko on tdssa tutkimuksessa maaritelty ja
otos on ollut edustava taman opinnadytetyon tutkimustarkoitukseen.

Opinndytetyon tutkimuksessa ei henkilGtietojen sailyttamiselle ole ollut
perusteita (Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissa: TENK, 2012). Tunnis-
teelliset aineistot on poistettu ja havitetty asianmukaisesti tutkimuksen
valmistumisen jalkeen. Tutkimustuloksia ei rekisterdity. Tutkimusaineistoa
ei saa hyvan tutkimuskaytanndén mukaan saa luovuttaa tai kayttaa muihin
kuin tutkimustarkoituksiin (Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissa:
TENK, 2012).

Hyvan tutkimusraportin piirteena pidetaan, etta tutkija kuvaa niin kutsutut
raakatulokset ja tulkitsee mita tulokset tarkoittavat. Tutkijan tulee myds
tehdd saamistaan tuloksista yhteenvetoja ja pohtia niitd analyyttisesti,
minka tulee nakya myo6s tutkimusraportissa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2017, s. 163) Alustavan raportin muodossa tulokset on annettu
kehittamistydoryhman kayttoon tulostettuina, koskien tutkimus- ja kehitta-
mishankkeiden toteuttamista. Alustavassa raportissa ei yksittaista henki-
|63 pystyta tunnistamaan vastauksista. Vastaukset on kasitelty perusryh-
mien maarittelyn mukaisesti.

Tutkimustuloksissa on havainnollistettu tutkijan ajatusten kulkua kaavi-
oilla ja suorilla aineistolainauksilla. Aineistolainauksilla ja kaavioilla ei vain
ole kuvitettu tutkimustekstia vaan havainnollistettu opinnaytetyontekijan
paattelya (Vilkka, 2015, s. 198). Opinndytetyon tutkimustulokset on havi-
tetty asianmukaisesti opinnadytetyon valmistuessa.

Tutkimusjulkaisut ovat kaikkien saatavilla. Opinnaytetyon tutkimustulok-
set eivat sisalla henkilotietoja tai tunnisteita, joten yksittaisten henkildiden
tunnistamiseen ei ole mahdollista tdssa julkaisussa. Tutkimuksessa osallis-
tuvat organisaatiot ovat antaneet suostumuksensa tutkimuksen toteutta-
miseen. (Hyva tieteellinen kaytanto: TENK, 2012)

8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetyossa luotiin alaraajaturvotuksen estohoidon koulutussisaltoja
ja -materiaaleja, jotka oli suunnattu alan ammattilaisille, opiskelijoille ja
asiakkaille. Koulutussisaltoa ja -materiaalia voidaan hyodyntaa sosiaali- ja
terveydenalan ammattilaisten hoitotydssa ja alan oppilaitosten toteutta-
massa hoitotydn koulutuksessa.
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Verkkokoulutuksena tuotettu alaraajaturvotuksen estohoidon koulutus on
tuottanut runsaasti ajan tasalla olevaa tietoa, jonka pohjalta olisi mahdol-
lista yhtendistaa potilaiden saamaa hoitoa ja hoitolinjauksia alueellisesti,
etta valtakunnallisesti. Yhtendistamisen tavoitteena olisi sekd parantaa
hoidon laatua, ettd vahentda siita muodostuvia kustannuksia niin asiak-
kaille, kuin yhteiskunnallekin (Jorgensen (2008, s. 25-27), Benignin ym.
(2012, s. 316-329), Korhosen & Lepanahon (2012, s. 3119-3123).

Suomessa ja maailmalla on kiinnitetty hoitokaytantdjen toimivuuteen
enemman huomiota. Kroonisen alaraajahaavan Kaypahoito -suosituksen
(2014) mukaan Suomessa on kuitenkin vahan tutkittu alaraajaturvotuksen
estohoidon kustannusvaikutuksia eika luotettavaa mittaria asian tutkimi-
seen ole vield olemassa.

Jatkotutkimusehdotukset:

— Miten alaraajaturvotuksen estohoitoon laadittu koulutussisalto ja -
materiaali on tavoittanut kohdeyleison (sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset, alan opiskelijat ja asiakkaat?

— Miten alaraajaturvotuksen estohoidon koulutussisalto ja -materiaali
on lisannyt sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja alan opiskelijoi-
den osaamista ja asiakkaiden itsehoitovalmiuksia?

— Miten asiakkaat ovat kokeneet Internetin kautta saatavan koulutussi-
sallon ja -materiaalin?

— Miten laadittu koulutussisalto ja -materiaali on vaikuttanut alaraaja-
turvotuksen hoitokustannuksiin Kanta-Hameen keskussairaalan toi-
mialueella?

— Miten laadittua koulutussisalt6a ja -materiaalia paivitetdaan vuosittain
ajantasaiseksi tuottajan taholta?

Myos eri sidostyyppien vertailu alaraajan turvotuksen estohoidossa olisi
mielenkiintoista ja hyddyllista. Ovatko sidontamallit ja -tavat toinen toisi-
aan konkreettisesti parempia eri asiakastyypeille, kuten taman hetkiset
suositukset kuten Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminnan Kaypahoito -
suositus (2016) ohjeistaa? Mielenkiintoista olisi myds selvittda, minkalaisia
eroja syntyy esimerkiksi vahaelastisella tukisidoksella sidottaessa. Nousisi-
vatko asiakkaan mieltymykset ja kdayttomukavuuskokemukset esille? Oli-
siko sidontatavan yksinkertaisuus mukavuutta tarkeampi? Paranisivatko
sadrihaavat tai ihottumat paremmin jotakin tiettya sidosmallia kdyttdaen?

Pilotoinnin kohderyhmét antoivat kehittdmisen aiheita niin pilotoitavaan
tuotokseen, kuin myo6s tulevaisuuteen. Keskussairaalan tyoryhma kehitti
tuotosta ennen julkaisua alustavan raportin perusteella. Alaraajaturvotuk-
sen estohoidon tuotettu aineisto olisi tarkoitus paivittaa tulevaisuudessa-
kin iho- ja allergiapoliklinikan toimesta, koska uusia alaraajaturvotuksen
hoitomuotoja ja -keinoja kehitetdan jatkuvasti.
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Tuotetun aineiston paivittaminen ja yllapitaminen olisi tarkeaa, koska ih-
miset luottavat luettuun tietoon ja hoitoalan ammattilaisten ohjeistuk-
seen. Tuotetun aineiston yllapitajan ja julkaisijan tulee olla vastuussa tie-
don oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta. Iho- ja allergiapoliklinikka on si-
toutunut paivittamaan aineiston kerran vuodessa, jolloin ajantasaisen tie-
don jatkumo on turvattu.
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Liite 1 Tutkimussaate

ALARAAJATURVOTUKSEN ESTOHOIDON KOULUTUSMATERIAALIN PILOTOINTI

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin iho- ja allergiapoliklinikalla on tuotettu turvotuksen estohoidon
ohjeita ja koulutusmateriaalia turvotuksen estohoidon yhtenaistamiseksi. Teen Hadmeen ammat-
tikorkeakoulussa ylemman tason opinnaytetydéna kyselytutkimusta, jonka tarkoituksena on tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyoédyntdd alaraajaturvotuksen estohoidon materiaalin kehittdmisessa.
Materiaali julkistetaan 05/2019.

Kyselylla selvitetaan vastaajien mielipiteita ja kokemuksia materiaalin kaytettavyydesta. Kyselyyn
pyydetadn vastauksia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta (sairaanhoitajia), sairaanhoitaja- ja
Iahihoitajaopiskelijoilta ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin asiakasedustajilta.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja jokaisella on oikeus kieltaytya vastaamisesta.
Voit myds keskeyttda vastaamisen halutessanne. Kyselyyn vastaamisella annat suostumuksen
siihen, etté kysyttyja tietoja kaytetddn ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, sairaanhoitaja
Tiia Helénin tutkimusaineistona opinnaytetydssa: Hoitokdytannon yhtenaistaminen alaraajaturvo-
tuksen estohoidossa, sekd materiaalin kehittdmisessa edelleen. Tutkimusaineistoa kasitellaan
luottamuksellisesti. Tutkimustulokset raportoidaan ryhmaéatasolla eika yksittaisten henkildiden tun-
nistaminen ole mahdollista. Vastaajilla ei ole mahdollisuutta jalkikateen tarkastaa, muuttaa tai
poistaa antamiaan vastauksiaan. Voit kysya lisatietoja tutkimuksesta (yhteystiedot 16ytyvat alta).

Materiaalin tutustumiseen menee aikaa noin 10—-20 min, jonka jalkeen toivotaan vastaavan kyse-
lyyn. Linkki kyselyyn on tdman saatteen lopussa. Kasittele ja tarkastele kyselyssa vain sen ryh-
man materiaalia, johon kuulut eli vastaa vain yhteen kyselyyn.

Ammattilaisille ja opiskelijoille suunnattu
materiaali sisdltaa

Potilaille suunnattu materiaali sisaltaa

-Turvotuksen estohoidon potilasohje
-Tukisiteen pukemisohje
-Nain sidot vahaelastisen tukisiteen -videon
-Tukisukkien pukemisohje
-Koulutusmateriaali diaesityksena
o Linkin saat auki valitsemalla:
Tallenna -> Avaa

-Turvotuksen estohoidon potilasohje
-Tukisiteen pukemisohje

-Nain sidot vah&elastisen tukisiteen -videon
-Tukisukkien pukemisohje

Linkki materiaaleihin:

https://www.khshp.fi/koulutus-ja-kehittaminen/turvotuksen-eston-koulutusmateriaali/

Linkki verkkokyselyyn:

https://link.webropolsurveys.com/S/0B4C087056E15C57

Kiitos osallistumisestanne!

Yhteystiedot:

Tiia Helén

Sairaanhoitaja ja ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija
Kanta-Hameen keskussairaalan iho- ja allergiapoliklinikka, Himeen ammattikorkeakoulu



https://www.khshp.fi/koulutus-ja-kehittaminen/turvotuksen-eston-koulutusmateriaali/
https://link.webropolsurveys.com/S/0B4C087056E15C57
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Liite 2/1 Verkkokysely

Kanta-Hameen keskussairaala

erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

TURVOTUKSEN ESTOHOITOA KOSKEVA KYSELY

Kanta-Hameen keskussairaalassa on tavoitteena turvotuksen estohoidon kdytantdjen alueellinen
yhtenaistiminen. Sen toteutumiseksi on tehty turvotuksen estohoidon opastusmateriaali (ohjeet + video).
Kyselylla on tarkoitus selvittaa eri kayttajaryhmien kokemuksia sisallosta.

Pyydamme ystavallisesti vastaamaan kysymyksiin merkitsemalla kokemustasi vastaavan vaihtoehdon ja
taydentamalla vastauskenttia. Nain saamme arvokasta lisatetoa opastusmatenaalin kehittamiseksi.

Kyselyyn vastaamalla annan suostumuksen siihen, etta kysyttyja tietoja voidaan kayttaa
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tutkimusaineistona.

Tutkimustietoa hydodynnetaan myds Kanta-Himeen keskussairaalan turvotuksen
estohoidon koulutusmateriaalin kehittamisessa. Tutkimusaineistoa kasitellian
luottamuksellisesti eika yksittaista vastaajaa pystyta tunnistamaan. *

O Annan suostumukseni

Missa roolissa vastaat kyselyyn?

o Asiakkaana/ potilaana

O opiskelijana
(O Ammatiilaisena

Oletko kokenut tarpeelliseksi saada lisatietoa turvotuksen estohoidosta?
O Kylia usein

O Kyha ajoittain
() En koskaan
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Liite 2/2 Verkkokysely

Kuinka hyvin turvotuksen estohoidon tarpeellisuus oli tuotu ohjeiden sisallossa esille?

O Erittain hyvin
O Melko hyvin
() Melko huonosti

() Erittain huonost

Kuinka paljon oli tietoa opastusmateriaalissa (ohjeet/ videot) turvotuksen estokeinoista?

O Lian paljon
O sopivasti
() vahankisesti

() Liian vahan

Mitd opastusmateriaalissa oli mielestasi liian paljon?

Miti olisit kaivannut lisd3 opastusmateriaaliin?
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Liite 2/3 Verkkokysely

Kuinka hyvin pystyt hyodyntamaan ohjeistusta turvotuksen estamiseksi?

O Erittsin hyvin
O Melko hyvin
() Melko huoncsti

() Erittain huonost

Minkalaisena arvioit opastusmateriaalin (ohjeet/video) toteutuksen?

() Erittain hyva
() Melko hyva
() Meko huono

() Erttain huono

Miten opastusmateriaalia pitaisi mielestasi muuttaa?

Miten arvioit opastusmateriaalin (ohjeet + video) kokonaisuutta seuraavien asioiden
suhteen?

Erittain hyva Melko hyva Melko huone  Enittdin huono

HELPPOUS O O @ @
YMMARRETTAVYYS O O O O
KAYTETTAVYYS O O O O
HYODYNNETTAVYYS O ) O 0
ULKONAKD @) @) @) O
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Liite 2/4 Verkkokysely

Sisalsiko opastusmateriaali vaikeasti ymmarrettavia sanoja tai asioita?

Os

() Kylia, tarkennatko mita?

Miten opastusmateriaalia pitdisi kehittaa, etta se hyodyntaisi sinua viela paremmin?

Talla osiwolla selvitetaan hoitoalan henkiloston kokemuksia turvotuksen estohoidon koulutuksen osuudesta.

Kuinka helppoa oli kayda lapi turvotuksen estohoidon koulutusosuus?
Voit tarkentaa vastaustasi vaihtoehdon perassa olevaan lisitietokenttaan.

() Erittsin helppoa
() Melko heippoa
OMova‘ken

() Erittsin vaikeaa

Miten hyvin sait koulutuksesta tietoa turvotuksen estohoitoa tarvitsevien potilaiden/
asiakkaiden tunnistamiseksi?

O Erittain hyvin
O Melko hyvin
() Melko huonosti

() Erittain huonost
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Liite 2/5 Verkkokysely

Miti kehitysehdotuksia sinulla on tiedon sisaltéon?

Mita pidit koulutuksen toteutuksesta?

() Erittain hyva
() Melko hyva
() Meko huono

() Erittain huono

Miten koulutusta tulisi muuttaa?

Kuinka hyvin voit hyodyntia koulutussisaltoad potilasohjauksessa?

() Erittain hyvin
() Melko hyvin
() Melko huonosti

(O Erittain huonost
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Liite 2/6 Verkkokysely

Milta osin koet koulutuksen hyviksi ja onnistuneeksi?

Jos mielessidsi on viela ajatuksia turvotuksen estohoidon materiaaliin liittyen voit kertoa
sen vapaamuotoisesti.
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Liite 3/1 Koulutussisalto ja — materiaali pilotoinnissa

|

. \

&

Turvotuksen =@,
esto A 5%

OPPIMATERIAALI TURVOTUKSEN ESTOHOITOON

Sisallysluettelo

Diat3-7 Hi tuksen larpeellisuus

Diat8- 10 Keskaiset kasitteet
Diat11-15 Laskimovajaatoiminla ja alaraaja turvolus

Diat 16 - 19 Komplessi

Diat 20- 23 irvotuksen estohoidon aloitus

Diat24 -28 Tukisidokset

Diat29- 32 Ladkinnalisel! lukisukat

Diat 33-38 Motivointi ja nik

Diat 39 - 40 Ohjeetl hoidon Tueksi

Diat41-43

Koulutuksen tarpeellisuus

* Hoitamisen tieto-taidoissa on puutteita

* Nykyliseltaan kaytossa on useita hoitokaytantoja
ja toisistaan poikkeavia hoito-ohjeita

* Potilaat eivat tiedosta oireiden vakavuutta

* Oireet aiheuttavat kustannuksia potilaille ja
yhteiskunnalle.
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Liite 3/2 Koulutussisalto ja materiaali pilotoinnissa

Turvotuksen oireita

* Turvotus jaloissa

* Sukkaraidat nilkoissa

* Ihossa varimuutoksia Oirehoito on
s KUSTANNUS-
* Suonikohjuja
TEHOKASTA

* Saarihaava

Turvotuksen estohoidolla voidaan
valttya...

“kuoppaturvotus” el pitting- 0deema Staasickseema, ol lurvoluksesta johtuva ihottuma

Lipodermatoskieroosi. el inonalaiskudoksen kovettuminen
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Liite 3/3 Koulutussisalto ja — materiaali pilotoinnissa

Keskeiset kasitteet

* Alaraajaturvotus — laskimovajaatoiminnasta johtuva turvotus.
« Alaraajojen laskimovajaatoiminta — alaraajaturvotus polvesta alaspain

* Kroonisista saarihaavolsta jopa 32 - 76% alheutuu alaraajojen laskimovajaatoiminnasta
johtuvasta turvotuksesta

» Alaraajaturvotuksen estohoito — kompressio = laakinnalliset tukisukat tal vahaelastinen
tukisidos.

Alaraajaturvotus ei ole
yhden erikoisalan ongelma

Varhainen tilanteen tunnistaminenja Holdon toteutuminen tuo merkittavat
estohoidon aloittaminen ovat taloudelliset saastot niin terveydenhuoliolle,
avainasemassa saarinaavojen seka kuin potilaaliekin muun muassa

ihottumien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa vahentyneina hoitokaynteina
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Liite 3/4 Koulutussisalto ja -materiaali pilotoinnissa

Milloin turvotusta tulisi hoitaa?

1. Heti kun se huomataan
2. Kun se haittaa elamaa
3. Kun on alkanut ilmeta ihovaurioita

Alaraajojen laskimovajaatoiminta on...

yleinen, Krooninen jJa useimmiten myts eteneva
salraus, jonka perimmaista syyta el tiedeta

Laskimovajaatoiminta on tarkea tunnistaa, jotta holto
voidaan aloittaa mahdollisimman varhain ennen
turvotuksenaiheuttamien ongelmien syntya

Mitka naista kuuluvat tyypillisiin oireisiin?

Mieti hetld vastausta ennen, kuin Kilkaat eteenpdin

1. Pigmenttimuutokset saaressa
2. Jalkojen vasyminen
3. Kantapaan kipu
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Liite 3/5 Koulutussisalto ja- materiaali pilotoinnissa

Turvotus on...

NESTEENKERTYMISTA VERISUONISTA YMPAROIVIIN KUDOKSIIN

LASKIMOPERAISESSA TURVOTUKSESSA LASKIMOIDEN LAPAT SAATTAVAT OLLA
VAURIOITUNEET JA/TAI POHJELIHASPUMPPU EI TOIMI TEHOKKAASTI

~ Laskimoissa oleva veri kertyy alaraajoihin ja paine verisuonissa kasvaa ja nestetta tihkuu

ymparoivaan kudokseen.

~ Punasoluja, makromolekyyleja ja valkosoluja kertyy laskimoiden ulkopuolelle. Tama
alheuttaa paikallisen tulehdusreaktion

~ Kudosten hapensaanti hairiintyy, josta aiheutuu kudosvaurioita. Kudosten paranemiskyky
helkentyy kudosvaurioiden myota

~ Iholle voi muodostua haava joko itsestaan tai vahaisen trauman seurauksena.

Pitkittynyt turvotus saattaa johtaa
saarihaavan syntymiseen

. Sa'adlhaavcuen ehkaisyssa ja aktilvisessa varhaisessa hoidossa kompressiohoidolla on iso
merkitys.

* Muutaman paivan hoidon laiminlydntl voi johtaa holdon pidentymiseen useillla kuukausilla
* Kompressiohoidon fysiologinen perusta haavanhoidossa on hyvin perusteltu ja osoitettu

Laskimovajaatoiminnasta johtuvan alaraajaturvotuksen estohoidon tulee toteutua haavan ja
ihotilanteen paranemisen jalkeen lapieldaman =ssmp muuten vaivat uusiutuvat

LINKKI Kroomnen alaisajahasava

LD/ /v ki

Mita jalan turvotessa tapahtuu?

1. Neste paasee suonista ymparoivaan kudokseen
2. Kudosten hapensaanti heikkenee
3.lhon paraneminen helpottuu
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Liite 3/6 Koulutussisalto ja -materiaali pilotoinnissa

Kompressio
KOMPRESSIOLLA ON TARKOITUS LISATA PAINETTA KUDOKSESSA

* Nesteen imeytyminen takaisin laskimoihin ja
Imusuoniin lisaantyy.

+ Nesteen imeytymisen lisaantyessa turvotus vahenee. KOMPRESSIO TUKEE

+ Edistaa laskimopaluuta lisadmalla syvien laskimoiden LIHASPUMPUN TOIMINTAA
virtausnopeutta. PURISTAMALLA LIHASTA
* Helpottaa heikkojen lappien toimintaa. ULKOAPAIN

Mihin turvotuksen estohoito sopii?

* Laskimoiden vajaatoiminta

+ Laskimoperaiset haavat

* Sekahaavat (mm. diabetes)

* Lymfedeema = imunestekierron vajaus/ ylipaino
* Infektion aiheuttama turvotus (mm. erysipelas)
* Hankalan Ihottuman alheuttama turvotus

* Laskimotukoksen aiheuttama turvotus

* Tydperainen turvotus (seisoma-/istumatyd)

* Turvotuksen estohoito sopii myos raskaana oleville

Mitka ovat esteet
turvotuksen estohoidolle?

* Hoitamaton tal vaikea sydamen vajaatoiminta
* Vaikea aso-tauti

* Tuore alaraajan valtimotukos
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Liite 3/7 Koulutussisalto ja -materiaali pilotoinnissa

Mika on este turvotuksen estohoidolle?
1. Valtimomoverenkierron heikentyminen
2. Epamukavuus
3. Runsaasti kudosnestetta vuotava saarihaava

Ennen hoidon aloittamista:

Ennaltaehkaisy
Perusterveen turvotuksien ennaltaehkaisy esim. lentosukilla

Laakinnalliset tukisukat. puristusiuokka I-11 tai tukisidoshoito

Puuttuminen

Konsultoi Iaakarial Laakarl vastaa tukisidoshoidon aloituksesta

Verenkierron tilan arviointi

Turvotuksen estohoito voidaan aloittaa turvallisesti, kun perifeeriset pulssit tuntuvat

Perifeeriset pulssit

» lalasta palposdaan tasempl nilkkavaltimo (& ibsails posterior) ja alkapiydan valtimo (a. dorsais pedis), katso havaintokuva

= Jalan

DA AT OO0 O TeSaan | WSS = PUISSIT OVET TUNNETAVSSE/ ely

Ol TUNNETTaVSSE

FMerkittava valtimovesenkiemon vajaus on epatodennakoinen, jos kummastakn jalan vaitimosta tunnetaan kestaton syke

VERENKIERRON TILAN ARVIOINTI
TURVOTUKSEN ESTOHOITO VOIDAAN ALOITTAA TURVALLISESTI. KUN PERIFEERISET PULSSIT TUNTUVAT
MIKALI PERIFEERISET PULSSIT EIVAT TUNNU, TULEE SUORITTAA ABI-MITTALS

ABI = i ollenarsipanesuhde
# ABIyh 0 8 -1 2 voidaan kompressiohoitoa toteuttaa

» ABl alle 0 5 => @ tukissdoksia, iman versuonikinugn konsoastons

LINKKI ABLmittauksen toteutus

Bt /L erw kayDahono Tt e/ Khy/SIOSAuRSEl/S0s tus A-nx0 1 SO0 SUOSTUSIO- TS 0058 SRS
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Liite 3/7 Koulutussisalto ja -materiaali pilotoinnissa

Estohoidon aloittaminen

Turvotuksen estohoito aloitetaan
vahaelastisilia tukisidoksllla. Tarkoitus on
néilla ensin poistaa turvotus jaloista.

Noin kahden vilkon kéyton jélkeen voidaan
slirtya Iaakinnallisiin tukisukkiin (tal kun
sédéarihaavat parantuneet).

*Yhtenainen ja toistuva sidontalinia ja -opetus ovat
tuoneet hywa tuloksia ja onnistuneta kokemuksia
hoidon loteutuksesta

Kaylannon hoitotyd on asoittanut, etls vahaelastista
tukisidosta kaytettaessa hoito soveltuu myos nille
Joilla on heikko verenkierron tlanne alaraajois

+ Tama lakaa verenkierron sailymisen
alaraajassa punstuksesta huohmatta

Miten kauan hoitoa tulisi jatkaa?

1. Kunnes turvotustilanne on helpottanut.
2. Kunnes mahdollinen ihottuma on havinnyt.
3. Lapi elaman.

Kaypahoito suosituksen hoito-ohjeistus

Vahaelastiset tukisidokset
* likkuvalle
* mahdollistaa pohjelinaksen lehokkasar
tyoskentalyr
*+ sidoksia voldaan kayllaa yota paivaa
* uusiftava 2-3 kk valain

Runsaselastiset tukisidokset
* vuodepolilaalle
* lukis:

ksal olataan aina yoksi pois

* HUOMI vaatll tarkkuutta Kireyden anioimiseksi

LINKKI Kaypahoito ofyesty

Monikerros-sidokset
* paine kKumuloituu kKemoksia isalesss
¢ 1-2 vilkon kéytofakso ennen SHrtymista tukisukiin
« kertakaytioinen, Kaytioaika 3-Tvik
* likkuvalle
* haavattomalie
+ kaylajal oval usein tyOikaised

Tukisukat
* laakinnallinen hollosukka
* pulistusiuokka 2

« lulee uusia vahintsan 6 ki valeir

1ekniikat @ laakinnallinen ukisukika

7 werw KaDAnoRo 1/weh/ Wy suositubset/ sunsts 2d=hois005




53

Liite 3/8 Koulutussisalto ja -materiaali pilotoinnissa

Vahaelastisen tukisidoksen sidonta

AINA VAHINTAAN KAKS| SIDETTA/JALKA!
HUOM! Yhdella siteella sidottaessa el saada olkeanlaista |a riittavaa puristusta
Haavaswlokset evat ole este tukisidonnan

el , vaan sel jaavat
lukisidonnan alle

Potilasta tulee kannustaa lilkkeelle, pohjelihasten
aktivonti tehostaa hotoa

Tukisidoksen kaylloika on noin 2-3 kk

Sanat ke POsta 0110 WaanTuessa, ko ks nesuna i
tirman e max 80 asteessa

Toteuttaminen

Sidotaan varpaiden tyvesta noin 2cm polvitaipeen alapuolelle Nain sdot vahaelastien tutsteen
Kantapaén tulee peittya sidoksella

Nilkan tulee olla sidottaessa S0 asteen kulmassa. Sides el saa
haitata nilkan luonnollista liiketta (ojennus-koukistus-kierto)
Vahaelastiset tukisiteet saavat olla ymparivucrokauden, jopa useita
vuorokausia (3-dvrk)

Mikali rilsutaan yoksi, tulee sidokset laittaa uudelleen heti samulla
heratessa ennen paivan askareisiin lahtemista

KHSHP Iho- ja allergiapolikiinikan ohjest

Vinkkeja sidontaan

* Kiinnitys aina teipllia, ei sidospakkauksen mukana tulevilla
hakasilla. Hakaset alheuttavat haavoja painautuessa sidoksen
|api ihoon

Tukisiteen alle voi laittaa putkisiteen — lisaa kayttomukavuutta.

* Kipsivanua voi kéyttaa pehmentadmaan luisia ulokkeita tai
loiventamaan jalan anatomiaa.

Jalkaa voidaan sidosta tehdessa tukea sidontaa tekevan
hoitajan kehoa vasten, jolioin saadaan nilkkaan oikeanlainen
kulma

Turvotuksen estohoidon toteutus yleista hoitosuositusta
alhaisemmalla paineluokalla on parempi. kun ei turvotuksen
estohoitoa ollenkaan T
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Liite 3/9 Koulutussisalto ja -materiaali pilotoinnissa

Tukisidosta tehdessa on tarkeaa huomioida?

Mieti hetkd vastausta ennen, kuin kikkaat eteenpdin.

1. Sidoksen vari
2. Nilkan asento
3. Kantapaan peittyminen

Laakinnalliset tukisukat

* Sukka tulee pukea heti aamulla
Vahaelastisten tukisidoksien heratessa, ennen paivan askareisiin

KEyton jalkeen, kun turvotus lahtemista.
on laskenut voidaan siirtya

Iaakinnallisiin tukisukkiin - Laakinnallisia tukisukkia el tule @ Q
(noin 2 viikon kayton jalkeen). sekoitaa tiin sshcttuihin
lentosukkiin,
ltoassatn posts turvotuats | * LB8KBri masrittaa puristusiuokan.
vaan estavat sen syntymista. Laskimovajaatoiminnasta johtuvaan
turvotukseen suositellaan
puristusluokkaa I-11.

LAAKINNALLISIA TUKISUKKIA VARTEN OTETAAN RAAJASTA MITAT

* Raajoja mitatessa ei saa olla turvotusta.
* Mitataan vahintaan nilkan ohuin kohta ja pohkeen paksuin kohta.
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Liite 3/10 Koulutussisalto ja -materiaali pilotoinnissa

Niksit tukisukkien kayttoon

=Tukisukista on olemassa useita erilaisia malleja
javareja.

= Laakinnallisia tukisukkia myyvat apuvalineisiin
perehtyneet erikoisliikkeet. Apuvalineet tunteva KHSHP Iho- ja allergiapolikiinidan ohjeet
ammattilainen vol auttaa sukan valinnassa Tukesukien pukemisen kuvallinen ohie

. .{6_3 tukisukkien pukemiseen on tarjolla
erilaisia apuvalineita. joita on hyva tiedustella ja
kokeilla tukisukan hankinnan yhteydessa.

= Oikein kaitenyna yhden tukisukkaparin kdyttolka
on noin 6 kk.

LINKKI Valtakunnalliset laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet

Millainen tukisukan tulisi olla?

1. Mittojen mukaan hankittu
2.lhon varinen
3. Kantapaa aukinainen

Motivointi turvotuksen estohoitoon

Perustele:

Miksi hoito aloitetaan?
Miksi sita jatketaan?
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Liite 3/11 Koulutussisalto ja -materiaali pilotoinnissa

Muistilista turvotuksen estohoidosta:

» Tukee pohjelihaspumpun tomintaa Potilaan hoitokustannukset:

« Edistaa laskimoveren paluuta *tukisukka 50-100 e/pari. 8-16 €/kk (6 kk)
* Porstaa ja ehkaisee turvotusta *lukisidos 7-16 e/kpl, 9- 21 €/kk (3 kk)

» Ehkaisee saanhaavola |8 edistaa niiden parantumista * Haavanhoito arviolta noin. 500-1000 €/kk

= Vahentad kipua
* Haavan eritys vahenet

= Suunn 0sa haavoisia paranee muutamassa
kKuikaudessa

* Ihon kunto paranee
* Paraniaa elamaniaatua

* Taloudelset hyodyt

Motivointi voi usein olla haasteellista

« Potilaan asenne, uskomukset ja mahdollinen muistamattomuus vaikuttaa

* Vaikeudet sidosten laittamisessa — mika avuksi: apuvaline/kotihoito/omainen?
* Kipu

* Sidosten kuumuus

= Ulkon&kokysymykset

* Kenkien mahtuminen sidosten kanssa.

« Epamukavuus

Epamukavuus ei ole este tukisideshoidolle!
epamukavuus johtuu turvotuksesta

turvotus | mpkipu | mpepamukavuus | mpmukavuus '

Kerro potilaalle vaihtoehdot

ILMAN TURVOTUKSEN HOITAMISTA: TURVOTUKSEN ESTOHOIDON AVULLA:
* Haava el parane * Haava paranee nopeammin

* Ihottumat eivat parane. * Iho hyvassa kunnossa

* Turvotukset eivat vahene * Ei turvotuksia.

* Kipu lisaantyy * Kivuttomuus.
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Liite 3/12 Koulutussisalto ja -materiaali pilotoinnissa

Vinkit potilaan ohjaukseen:

Jalkojen mittaaminen konkretisol

HOITOMYONTEISYYTTA LISAAVAT turvotuksenvahenemisen:

» Hikion sennitishe Jalat mitataan pohkeen
potilaan/omaisen kanssa paksuimmasta ja nilkan chuimmasta

* Konkreattinen otyaus ja ohjeet! kohdasta ennen aloitusta

« Sudosten katon harjoittelu

« HKirjalliset ohjeet + Jalat mitataan uudelleen

+ Tarvitiaessa Kontrolll esimerkiksi noin 1-2 vilkon kuluttua

Mika voi auttaa potilaan motivoinnissa?
Mieti hetls i

ennen, bain kiild eteenpa

1. Jalkojen mittaaminen
2. Konkreettinen ohjaus
3. Kontrollin sopiminen

Kalkki vastaukset ovat oikein

Ohjeet hoidon tueksi:

VAHAELASTINEN TUKISIDONTA (paperiohje)
= - VAHAELASTINEN TUKISIDONTA -VIDEO

a == TUKISUKKAOHJE (paperiohje)

TURVOTUKSEN ESTOHOIDON POTILASOHJE (paperiohje)
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Liite 3/13 Koulutussisalto ja -materiaali pilotoinnissa

ALARAAJOJEN TURVOTUSTAIPUMUS ON KROONINEN VAIVA

TURVOTUKSEN
ESTOHOIDON
TULEE JATKUA

LAPI ELAMAN

Lahteet esiintymisjarjestyksessa
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Liite 3/14 Koulutussisalto ja -materiaali pilotoinnissa

Alussa esitettyjen esimerkkikuvien lahteet jarjestyksessa
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