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1 Johdanto

Akillesjanne on ihmiskehon suurin ja vahvin janne, mutta sen repeama on
yleinen vaiva, erityisesti tyoikaisilla ihmisilla (Haapasalo ym. 2015). Akilles-
janne yhdistaa kolmipdisen pohjelihaksen kantaluuhun (Nickish 2008) ja mah-
dollistaa muun muassa nilkan liikkeet ja kdvelyn (Qianru ym. 2018). Akilles-
janteen repeama on yksi tyypillisimmista janteiden vaurioista (Huttunen ym.
2014) ja sen ilmaantuvuus on jatkuvasti nousussa (Haapasalo ym. 2015). Akil-
lesjanteen repedman paranemisprosessi on pitkd, minka vuoksi hyva hoito ja
vuorovaikutteinen potilasohjaus kuntoutumisen onnistumiseksi on darimmai-

sen tarkeda (Olsson ym. 2011).

Kaksi eri tapaa hoitaa akillesjanteen repedmada ovat operatiivinen eli leikkaus-
hoito, sekd konservatiivinen, eli kipsaushoito. Operatiivisessa hoidossa jan-
teen paat kiinnitetaan ompeleilla yhteen (Westin ym. 2018), kun taas konser-
vatiivisessa hoidossa nilkan liike rajoitetaan kipsilla tai liikettd estdvilla tuilla.
(Deng ym. 2017.) Akillesjanteen repeaman hoito on viime vuosina muuttunut
konservatiivisempaan suuntaan sekd Suomessa etta kansainvalisella tasolla,
mutta kipsaamisen yksityiskohtia ja potilasohjausta tulee yha edelleen tutkia
selkedn ja yhdenmukaisen ohjeistuksen saavuttamiseksi (Reito 2017). Sairaan-
hoitajan rooli on merkittava paitsi kipsaustilanteessa, my0s potilaan ohjauk-

sessa kuntoutumisen onnistumiseksi (Kuisma ym. 2009).

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mita sairaanhoitajan tulee
huomioida akillesjanteen repeaman kipsaushoidossa. Aihetta tarkasteltiin
sekd kipsauksen ettd potilasohjauksen nakokulmasta ennen kotiutumista ja
kontrollikaynneilla. Tyon tavoitteena oli edistaa potilaan kuntoutumista akil-
lesjanteen repeaman kipsauksen jalkeen. Tyota voidaan kayttaa apuna potilas-

ohjauksen kehittamisessa ja ammattitaidon syventamisessa kipsaustilanteessa



seka kuntouttavassa hoitotydssa. Opinndytetyota voidaan kayttad myds poh-

jana arvioitaessa aiheeseen liittyvan lisatutkimuksen tarvetta tulevaisuudessa.



2 Akillesjianne

2.1 Akillesjanteen rakenne

Janteet yhdistavat lihakset luihin ja mahdollistavat nivelten liikkeet siirtamalla
lihasten tuottamaa voimaa luihin (Hodgson ym. 2012). Terveissa janteissa on
hyva vetolujuus ja vain vdahan verisuonistoa, minka vuoksi ne ovat variltdan
valkoisia (O’Brien 1992). Janteet ovat pitkittdisid ja monimutkaisia rakenteita,
jotka koostuvat tuhansista kollageenisdikeistd. Janteen kuivapainosta noin 65-
80% on kollageenia ja noin 2% elastiinia. Rakenteessa on runsaasti vetta

ja proteoglykaani-proteiineja. (Nickisch 2008.) Kollageenisdikeet muodostuvat
tibrilleistd, jotka taas muodostuvat pienemmista subfibrilleistd ja mikrofibril-
leista. Yksi kollageenimikrofibrilli muodostuu noin viidesta tropokollagee-
nista, joka on janteen pienin osa. Kollageenisdiekimput muodostavat solu-
kimppuja, joita ympéaroi endotenon-kalvosto. Solukimppujen kyky liukua toi-
siaan vasten mahdollistaa janteen toiminnan ja janne pystyy valittamaan voi-

maa luuhun nivelkulmaa muuttamatta. (McArdle ym. 2015.)

Akillesjanne on ihmiskehon suurin ja vahvin janne. Se yhdistaa kolmipaisen
pohjelihaksen (m. triceps surae) kantaluuhun (calcaneus). Pohjelihas koostuu
kaksoiskantalihaksesta (m. gastrocnemius) ja leveasta kantalihaksesta (m. so-
leus). (Nickisch 2008.) Akillesjanne on osa janne-lihas -kompleksia, joka ulot-
tuu kolmen nivelen yli ja mahdollistaa muun muassa polven koukistamisen
seka nilkan erisuuntaiset liikkeet (Qianru ym. 2018). Akillesjanne kestaa 12,5
kertaa ihmisen painon pikajuoksussa ja 6-8 kertaa ihmisen painon esimerkiksi
hyppiessa tai pyoraillessa. Ottaen huomioon akillesjanteen koon ja toiminnal-
liset vaatimukset, se on altis seka akuuteille etta kroonisille vammaoille.

(Nickisch 2008.)



2.2 Akillesjinteen repeima

Akillesjanteen repedma on viimeisina vuosikymmenina yleistynyt vamma (Li
ym. 2018) ja sen esiintyvyys on Haapasalon ym. (2015) mukaan yleisintd noin
50-vuotiailla. Thermann & Becher (2008) ovat kuitenkin tutkimuksessaan ha-
vainneet miesten olevan janteen repeamahetkelld keskimaarin naisia vanhem-
pia. Akillesjanteen repeamavamma on noin 50-80 % yleisempi miehilld kuin
naisilla (Haapasalo ym. 2015). Tyypillinen akillesjanteen repeama sattuu in-
tensiivisen urheilusuorituksen yhteydessa, kuten sulkapallossa tai lentopal-
lossa. Yleensa repeama on noin 3-6 cm kantaluun ylapuolella, janteen kapeim-
massa kohdassa. Akillesjanteen repeaman kaikkia syitd ei tunneta, mutta
usein sen taustalla on janteen rappeutuminen esimerkiksi jannetulehduksen
seurauksena. Muita riskitekijoita janteen repeamiselle ovat kortisonipistokset

ja fluorokinolonia sisaltavat antibiootit. (Haapasalo ym. 2015.)

Akillesjanteen repedmad havaitaan usein kovan kivun ja janteen revetessa kuu-
luneen pamahduksen avulla. Diagnosointi tapahtuu palpoimalla jannetta ja
testaamalla nilkan liikkeet. Plantaarifleksio, eli jalkateran taivuttaminen jalka-
pohjan suuntaan, on usein heikentynyt ja jalkatera saattaa olla ulospain kaan-
tynyt. Kliininen tutkimus saattaa riittaa repeaman tunnistamiseen, mutta
varma diagnoosi saadaan ultradanen ja magneettikuvauksen avulla. (Ther-
mann & Becher 2008.) Kuvantamismenetelmilla voidaan varmistaa my0s se,

onko janne revennyt kokonaan vai vain osittain (Reach & Nunley 2008).



2.3 Akillesjinteen repeiman hoito

Akillesjanteen operatiivisessa hoidossa katkenneen janteen paat liitetaan leik-
kauksessa takaisin yhteen. Leikkaus voidaan tehda joko avo- tai tahystysleik-
kauksena. Revenneen janteen paat liitetddn ompeleilla yhteen. Haavan sulke-
misen jalkeen nilkka asetetaan plantaariseen fleksioon, jossa jalkatera osoittaa
alaspain. Jalka kipsataan tai nilkan liikuttamisen rajoittamiseksi. Vaihtoehtoi-
sesti voidaan kayttda liiketta rajoittavaa ortoosia. Kipsi tai ortoosi pidetaan ja-
lassa kuuden viikon ajan. Jos kipsin tai ortoosin kanssa kaytetdaan korkokan-
taa, leikatulle jalalle voi varata painoa normaalisti heti leikkauksen jdlkeen.
(Westin ym. 2018.) Avovammana syntyneet repedmat tulee aina hoitaa leik-
kauksella. Janne pitaa leikata operatiivisesti my®0s, jos repeamasta on kulunut

yli 2 viikkoa. (Mustajoki. 2018)

Perinteisesti lddkarit ovat suosineet leikkaushoitoa akillesjanteen repeaman
hoidossa, koska konservatiivisessa hoidossa on koettu olevan kohonnut riski
janteen uudelleenrepedmiselle (Meulemkampf ym. 2018). Leikkaus voi kuiten-
kin aiheuttaa vakavia haavan komplikaatioita ja infektioita, jonka vuoksi ny-

kyaan suositaan konservatiivista hoitolinjaa (Chindo ym. 2010).

Kipsaushoito on akillesjanteen repeaman konservatiivista hoitoa ja vaihtoehto
operatiiviselle hoidolle. Konservatiivinen hoito akillesjanteen repeamassa on
yleistynyt viimeisen vuosikymmenen aikana. Sen on havaittu aiheuttavan
leikkaushoitoa vahemman infektioita ja hermovaurioita, mutta janteen uudel-
leen repedmisen riski on suurempi. Konservatiivista hoitoa suositellaan erityi-
sesti ikaantyneille ja muille sellaisille henkil6ille, joilla leikkaukseen liittyy
huomattavia riskeja. (Hutchison ym. 2015.) Akillesjanteen repedma voidaan

hoitaa konservatiivisesti, jos repedma on tuore. Tuoreen repeaman aikarajana



voidaan pitdd noin viikkoa (Hutchison ym. 2015), mutta suositus janteen kip-
saamiselle olisi vuorokauden sisdlla tapaturmasta (Reito 2017). Janteen reven-
neet paat tulee olla riittdvan lahella toisiaan, eivatka ne saa olla vield arpeutu-

neet. (Hutchison ym. 2015.)

Akuuttivaiheessa sairaanhoitaja asettaa potilaan nilkan ekvinus- eli ojennus-
asentoon ja jalan liikkuminen estetddn lasikuitukipsilld noin kahden viikon
ajaksi (Haapasalo ym. 2015). Immobilisaation kestosta ja ekvinuskulman suu-
ruudesta on kuitenkin esitetty useita eri protokollia (Hutchison ym.

2015). Willits ym. (2010) esittavat tutkimuksessaan jopa kuuden tai kahdeksan
viikon immobilisaatiota, mutta kyseenalaistavat timan tehokkuuden kuntou-
tumisen kannalta. Ponnistaminen jalalla on kielletty, mutta raajan verran pai-
noa sille voi varata. Kipsi vaihdetaan kantakiilalliseen ortoosiin noin kahden
viikon kuluttua ja samalla lddkari tarkistaa janteen padiden kiinnittymi-

sen. (Haapasalo ym. 2015.) Ortoosi irrotetaan paivittdin ja potilas saa tehda
jalkaa kuormittamattomia liikeharjoitteita. Haapasalon ym. (2015) mukaan ja-
lalle saa varata painoa ortoosin kanssa kivun sallimissa rajoissa, mutta muun
muassa Aujla ym. (2018) ehdottavat koko painolla varaamista heti akuuttivai-

heessa.

Ortoosihoitoa jatketaan noin kahdeksan viikon ajan, jonka jalkeen potilas saa
alkaa kayttaa omaa jalkinetta. Taméankin jalkeen suositellaan kaytettavan kan-
takoroketta noin kuukauden ajan ja akillesjanne tulisi kiyda kontrolloimassa
noin kolmen kuukauden kuluttua. Janteen paraneminen on hidas prosessi ja
liikkuntasuorituksissa kehotetaan noudattamaan erityistd varovaisuutta,
vaikka pahin kipu olisikin jo hellittanyt. (Haapasalo ym. 2015.) Kipsaushoidon
tyypillisimpia komplikaatioita ovat syvalaskimotukos, janteen repeaminen

uudelleen ja keuhkoveritulppa (Hutchison ym. 2015).



3 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mita sairaanhoitajan tulee
huomioida akillesjanteen repeaman kipsaushoidossa. Aihetta tarkasteltiin
seka kipsauksen ettad potilasohjauksen nakokulmasta ennen kotiutumista ja

kontrollikaynneilla.

Opinndytetyon tavoitteena oli edistdd potilaan kuntoutumista akillesjanteen
repeaman kipsauksen jdlkeen. Ty6ta voidaan kdyttad apuna potilasohjauksen
kehittamisessd ja ammattitaidon syventamisessa kipsaustilanteessa seka kun-
touttavassa hoitotyossa. Opinndytety6td voidaan kayttdd myos pohjana arvi-
oitaessa aiheeseen liittyvan lisatutkimuksen tarvetta tulevaisuudessa. Ndiden

teemojen pohjalta muodostettiin kaksi tutkimuskysymysta:

1. Mita asioita sairaanhoitajan tulee huomioida akillesjanteen kipsausti-

lanteessa?

2. Miten sairaanhoitaja ohjaa potilasta akillesjanteen repeaman hoidon ai-

kana?



4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

4.1 Tutkimusmenetelmat

Tama opinndytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa kartoitettiin vii-
meisen viidentoista vuoden ajalta julkaistua tutkimustietoa ja kirjallisuusai-
neistoa akillesjanteen repedman hoidosta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan luo-
kitella kolmeen eri tyyppiin, joita ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Kirjallisuus-
katsaus on tutkimusmenetelmad, joka perustuu aiemmin julkaistuihin tutki-
musaineistoihin, joita vertaillaan ja arvioidaan. Ndista koottua tietoa voidaan
hyddyntda uusia tutkimuksia tehdessa. (Salminen 2011, 4.) Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on siis koota se, mitd on aiemmin tutkittu ja mitd on edel-
leen tutkimatta. Keskeista tassa menetelméassa on havaintojen, argumenttien ja

paatelmien perusteleminen. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Taman opinndytetyon menetelméana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista tutkimus-
menetelmistd. Se on tyypiltddn muita kirjallisuuskatsausmenetelmia vapaa-
muotoisempi ja tutkimuskysymykset voivat olla valjempia. Sen avulla pysty-
taan kuitenkin kuvaamaan ja luokittelemaan laajasti tutkittavan ilmion omi-
naisuuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja in-
tegroivaan alaluokkaan. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus so-
veltui timan opinndytetyon menetelmaksi, koska sen avulla saatiin kansain-
valista ja laaja-alaista tietoa akillesjanteen repeaman kipsaushoidosta juuri
hoitotieteellisestd nakokulmasta. Menetelmaa ei rajoita tiukat metodiset saan-
not, minka vuoksi myos kaytetyt aineistot voivat olla laajoja (Salminen 2011,

6).
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4.2 Aineistohaku

Aineistohaku tehtiin EBSCO Cinahl, seka Pubmed tietokannoista, jotka sisal-
tavat runsaasti hoitotyon alkuperdisartikkeleita. Haussa haluttiin ottaa huomi-
oon myos kansainvaliset tutkimukset, johon kyseiset tietokannat tarjosivat hy-
vat mahdollisuudet. Lisaksi aineistohaussa hyodynnettiin hoitotieteen oppi-

kirjoja.

Ennen varsinaista tiedonhaun prosessia aihealueeseen tutustuttiin lukemalla
akillesjanteestd sekd sen hoidosta kertovia artikkeleita ja kirjallisuutta, jotta
voitiin muodostaa kasitys aiheeseen liittyvastd termistostd. Taman perusteella
tehtiin hakusanataulukko (Liite 1). Taulukon hakusanoja yhdisteltiin eri ta-
voin, jotta aineistosta saataisiin mahdollisimman kattava. Hakulausekkeita
tuli useita ja ne palvelivat molempia tutkimuskysymyksid, minka vuoksi ha-
kua ei ollut tarpeellista muokata erikseen niille sopiviksi. Haku suoritettiin si-
saan- ja ulosottokriteerien mukaisesti. Eri hakulausekeyhdistelmilla saaduista
osumista karsittiin ensin otsikon, ja taman jédlkeen tiivistelman perusteella ne
artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Hakujen ja tietokantojen sa-
mat osumat karsittiin pois. Lopullisista valikoiduista artikkeleista muodostet-

tiin taulukko. (Liite 2)
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Sisaanottokriteerit

Tutkimus on julkaistu vuosina 2005-2020

Tutkimukseen osallistuneet ovat yli 16-vuotiaita

Koko artikkeli on saatavilla

Tutkimuksen julkaisukielena on englanti tai suomi

Kyseessa on alkuperdistutkimus tai meta-analyysi

Tutkimus vastaa toiseen tai molempiin tutkimuskysymyksiin

Poissulkukriteerit:

Tutkimuksessa kasitellaan vain akillesjanteen operatiivista hoitoa

Tutkimus kasittelee aihetta puutteellisesti tai vaarasta nakokulmasta

Sisaanottokriteerit eivat tayty
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4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa hyodynnettiin teemoittelua. Teemoittelu on laadulli-
sen analyysin perusmenetelmd, jonka avulla pyritdan hahmottamaan kokonai-
suuksia samaan aihepiiriin kuuluvista teemoista (Tuomi & Sarajarvi 2011, 93).
Teemoittelu voidaan toteuttaa aineistolahtoisesti tai teorialahtdisesti, tutki-
muskysymyksistd ja tyon tavoitteista riippuen (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Tassa opinnaytetydssa hyodynnetadn aineistoldhtoista lahesty-
mistapaa. Tutkimusaineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia asi-
oita, joista muodostettiin yhtendisia aihepiireja. (Kuvio 1) Ensimmaisen kysy-
myksen avulla haluttiin selvittad, mitd sairaanhoitajan tulee huomioida akil-
lesjanteen kipsaustilanteessa. Tutkimusaineistosta etsittiin osa-alueita, jotka
kasittelivat akillesjanteen kipsausta, yleisesti kipsausta tai hoitajan roolia
naissa tilanteissa. Toisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin selvittad, mi-
ten sairaanhoitaja ohjaa potilasta akillesjanteen repeaméan hoidon aikana. Ta-
héan etsittiin aineistosta osa-alueita liittyen muun muassa yleisesti potilasoh-
jaukseen, kipsihoidon toteuttamiseen, akillesjanteen repeaman hoitoon kip-

sauksen jalkeen ja akillesjanteen kuntouttamiseen repeaman jalkeen.
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Early range of motion and controlled loading of
healing tendons has been shown to result in
improved healing. (Willits ym. 2010).

From the biologic perspective, it is evident that
early functional rehabilitation accelerates tendon
healing (Ecker ym. 2016).

Janteen kuntouttaminen varhaisessa vaiheessa
liikkeen ja maltillisen painonvaraamisen avulla

TEEMA: Varhainen mobilisointi

Kuvio 1. Esimerkki teemoittelun toteutumisesta. Miten akillesjanteen kuntou-

tumista voidaan edistda kipsauksen jalkeen.

5 Tulokset

Akillesjanteen kipsaus tehdaan mahdollisimman pian repedman jalkeen. Sai-
raanhoitaja kipsaa janteen ja ohjeistaa potilasta, jotta janteesta saataisiin mah-
dollisimman toimintakykyinen. Kipsaushoidon tyypillisimpia komplikaatioita
ovat syvalaskimotukos, janteen repeaminen uudelleen ja keuhkoveritulppa
(Hutchison ym. 2015). Sairaanhoitajan osaavalla kipsauksella ja hyvalla poti-
lasohjauksella ndilta voidaan valttya ja akillesjanteen paranemisprosessi paa-

see etenemddn parhaalla mahdollisella tavalla.
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5.1 Akillesjanteen repeamin kipsauksessa huomioitavia

asioita

Akillesjanteen repeamaa kipsatessa sairaanhoitajan tulee yhdessa ladkarin
kanssa ottaa huomioon se, onko kipsaaminen ylipdataan mahdollista. Tutki-
musaineiston perusteella muita olennaisia kipsauksessa huomioitavia seikkoja
ovat kipsimateriaali (Costa ym. 2020), ekvinuskulman suuruus (MacDonald
ym. 2018), kipsin sopivuus, jotta jalan liike on riittdvan rajoitettu (Haapasalo

ym. 2015) seka hoitajan ergonomia (Kuisma ym. 2009).

Akillesjanteen repeaman akuuttivaiheessa tehddan paatos siitd, hoidetaanko
repeama operatiivisesti vai konservatiivisesti. Hoitomenetelman valitsemiseen
vaikuttavat muun muassa potilaan ikd, toimintakyky, elaméantavat ja se, miten
tuoreesta repeamasta on kyse. (Haapasalo ym. 2015.) Kipsaamisen aikarajana
voidaan pitdd noin viikkoa akuutista repeamastd, jonka jalkeen tulee harkita
operatiivista hoitoa (Hutchison ym. 2015). Kipsaushoito on useammin valittu
hoitomuodoksi idkkdaammille potilaille ja niille, joilla on vahentynyt jalan

kuormittamisen tarve (Yang ym. 2018).

Akillesjannettd kipsatessa tulee huomioida se, miten paljon ja milld menetel-
malla nilkan liiketta halutaan rajoittaa (Hutchison ym. 2015). Sairaanhoitaja
valitsee potilaalle parhaiten soveltuvan kipsimateriaalin yhdessa laakarin
kanssa. Perinteinen akillesjanteen repedamassa kaytetty kipsi on lasikuidusta
tehty saapasmalli, joka mahdollistaa nilkan maksimaalisen tuen. Vaihtoehtoi-
nen menetelma perinteiselle kipsaukselle on toiminnallinen tuki. Se on irrotet-
tava tukirakenne, joka mahdollistaa paremmin nilkan liikkeet ja kdvelyn. Uu-
simmissa tutkimuksissa on vertailtu perinteistd kipsimateriaalia ja toiminnal-

lista tukea akillesjanteen repeaman hoidossa, ottaen huomioon muun muassa
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janteen uudelleen repedmisen, toimintakyvyn palautumisen, kivun seka poti-
laiden elamdnlaadun toipumisvaiheessa. Toiminnallisen tuen havaittiin ole-
van perinteista kipsid parempi vaihtoehto kahdeksan viikkoa akuuttivaiheen
jalkeen, mutta erot tasoittuivat yhdeksan kuukauden seurannan aikana. Pel-
kastdan naiden tulosten perusteella ei siis vield voida suositella perinteisen

menetelman vaihtamista toiminnalliseen tukeen. (Costa ym. 2020.)

Akillesjanteen repeaman kipsauksessa nilkka asetetaan ekvinus- eli ojennus-
asentoon. Ekvinuskulman tulee olla riittdvan suuri, jotta janteen paat voivat
kiinnittya toisiinsa. (Haapasalo ym. 2015.) MacDonald ym. (2018) ovat tutki-
muksessaan vertailleet eri ekvinuskulmien merkitysta janteen paranemiseen.
Tulokset antavat viitteita siitd, ettda suurempi ekvinuskulma mahdollistaa jan-
teen paremman paranemisen, koska janne ei padse venymaan toipumisen ai-
kana. Janteen venyminen saattaa hidastaa kuntoutumisprosessia ja heikentaa
potilaan toimintakykya akuuttivaiheen jalkeen. (MacDonald ym. 2018.) Tulok-
set eivat ole kuitenkaan tdysin yksiselitteisid, koska pohjelihaksen toiminta on
darimmaisen tarkeda janteen kuntoutumisprosessissa ja sen liikkeen ja voiman
rajoittaminen taas saattaa hidastaa toipumista (MacDonald ym. 2018; Haapa-

salo ym. 2015).

Potilaan hyvinvoinnin lisdksi sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon oma tyo-
hyvinvointi. Sairaanhoitajan tyo on fyysisesti kuormittavaa ja kipsaustilan-
teessakin tulee huomioida hyva ergonomia. Ergonomia voidaan jakaa fyysi-
seen ja kognitiiviseen ergonomiaan sekd organisaatioergonomiaan. Kognitiivi-
seen ergonomiaan kuuluu muun muassa tyon psyykkinen kuormittavuus,
stressi ja koulutus. Organisaatioergonomia pitaa sisallaan henkilostohallin-
non, tydaikasuunnittelun seka tiimityon. Fyysinen ergonomia nakyy kipsaus-
tilanteessa muun muassa potilaan auttamisena, valineiden kayttamisena seka

materiaalien hyodyntamisena. Hankalat tyoskentelyasennot ovat tyypillinen
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kipsaamiseen liittyva ongelma ja niitd voidaan ehkaista sadadettavilla tyo- ja
hoitotasoilla. Apuvilineisiin liittyvid riskeja voidaan vahentaa saannollisella
huollolla ja kdyttokoulutuksella. Ne tulee olla helposti saatavilla ja mielellaan
valmiiksi kerdttynd ennen kipsauksen aloittamista. Kipsimassan kalkkipoly
on haitallista hengitettyna ja marka kipsimassa saattaa drsyttaad ihoa. Itsensa

suojaaminen oikeilla suojavarusteilla on siis tarkeda. (Kuisma ym. 2009.)

Sairaanhoitajan tulee siis kipsatessa huomioida useita asioita samanaikaisesti.
Haénen tulee yhdessa ladkarin kanssa valita potilaalle soveltuva kipsimateri-
aali ja ekvinuskulma, huomioiden janteen uudelleen repedamisen riskin, kivun
sekd toimintakyvyn palautumisen (Costa ym. 2020). Ekvinuskulman suuruu-
desta on paljon ristiriitaista tutkimustietoa, minka vuoksi siita ei edelleenkdan
voida antaa tdysin yksiselitteistad ohjeistusta. (MacDonald ym. 2018). Kipsima-
teriaalia valitessa tulee pohtia sitd, mika sopii parhaiten potilaan yksil6llisiin
tarpeisiin ja miten paljon nilkan liiketta halutaan rajoittaa (Hutchison ym.
2015). My®s kipsimateriaalin merkitysta kuntoutumisprosessissa on tutkittu
paljon, mutta tulokset vaihtelevat, eikd perinteisen kipsimateriaalin kaytosta

voida nykyisen tiedon valossa viela luopua (Costa ym. 2020).

5.2 Potilasohjaus akillesjanteen repeimin hoidossa

Akillesjanteen repeaman hoidossa sairaanhoitajalla on merkittava rooli paitsi
kipsaamisessa, my0s potilaan ohjauksessa kuntoutumisen onnistumiseksi. Po-
tilaalla on oikeus saada riittavasti tietoa hoitoonsa liittyen ja hoito tulee toteut-
taa yhteisymmarryksessa hoitohenkilokunnan kanssa (Lipponen 2014). Lippo-
nen (2014) toteaa vaitoskirjassaan, etta yksikaan palveluprosessi ei ole toimiva
ilman siihen liittyvaa potilasohjausta. Potilasohjauksella pyritaan lisaamaan

potilaan tietamystd ja ymmarrysta, seka edistaimaan aloitteellisuutta parantaa



17

eldamédansa haluamallaan tavalla (Anderson & Funnell 2010). Potilasohjauksen
tavoitteena on tukea potilaan voimavaraisuutta, jotta hanen motivaationsa
kasvaa ja han kokee, ettd mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoon lisddntyvat

(Holmstrom & Roing 2010).

Potilasohjauksen tulisi aina ldhtea potilaan tarpeista ja siina tulisi huomioida
potilaan yksilolliset ominaisuudet, kuten ikd, arvot ja motivaatio. Potilaslah-
toinen lahestymistapa parantaa sitoutumista hoitoon, hoito-ohjeiden noudat-
tamista seka potilastyytyvaisyyttd. (Lipponen 2014.) Toinen tarkea tekija oh-
jauksen onnistumiseksi on vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla (Kaariai-
nen 2007). Vuorovaikutustaidot ovat kaikissa hoitotilanteissa tarkeita ja poti-
lasohjauksessa ne vaikuttavat erityisesti potilaan hoitoon sitoutumiseen ja mo-

tivaatioon, kun han kokee itsensa kuulluksi ja arvostetuksi (Kadaridinen 2007).

Akillesjanteen paranemisprosessi on pitkd ja vammautunut jdnne saattaa hoi-
tomuodosta riippumatta oireilla vield kahdenkin vuoden kuluttua minka
vuoksi hoitoon sitoutuminen on darimmaisen tarkeda ja hyvalla ohjauksella
sithen voidaan vaikuttaa heti akuuttivaiheessa (Olsson ym. 2011). Akuuttivai-
heen lisdksi potilasta tulee ohjata aina kontrollikaynneilla ja tarjota mahdolli-
suus ottaa yhteytta my0s kdayntien valissa. Tutkimusaineistosta esiin nousseita
ohjaukseen liittyvia teemoja olivat kipsihoidon toteuttaminen, mahdolliset
komplikaatiot ja niiden ehkaisy, kivun hoito seka turvallinen ja varhainen mo-

bilisointi.

Kipsihoidon toteuttaminen kotona ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti. Kip-
sin sopivuus tulee varmistaa ennen potilaan kotiutumista, kipsi ei saa puristaa
tai painaa. Potilasta ohjataan tarkkailemaan kipsatun raajan tuntoa, kipua, tur-

votuksia, varia ja liikkkuvuutta. Asentohoitojen ohjaaminen on tarkeaa, koska
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edelld mainittujen oireiden ilmaantuessa ensihoitona suositellaan raajan ko-
hottamista. MyO0s kipsia tulee tarkkailla ja ottaa yhteyttd, mikali kipsi menee
rikki tai alkaa esimerkiksi puristaa. (Kuisma ym. 2009.) Potilasta tulee ohjata
kipsin kanssa toimimiseen esimerkiksi peseytymistilanteissa. Perinteista kip-
simateriaalia ei saa kastella, joten se on suojattava peseytyessa (Ahonen ym.
2012, 672). Sairaanhoitaja tai fysioterapeutti ohjaa potilaalle my0s kipsatun
raajan kanssa liikkumista, joka voi aluksi olla hyvinkin haastavaa. (Kuisma

ym. 2009.)

Akuuttivaiheessa potilaan tulee valttaa jalalla ponnistamista ja sille saa varata
vain raajan verran painoa (Haapasalo ym. 2015). Hyppiminen ja juokseminen
ovat kiellettyjd niin kauan kuin jalassa on kipua kavellessa tai pakidlle nou-
sussa. Tahdn saattaa mennd puolikin vuotta. (Hutchison ym. 2010.) Kuitenkin
yleisesti tutkimusaineistosta esille noussut teema on varhaisen mobilisaation
merkitys toimintakyvyn palautumiselle. Mobilisointi tulee aloittaa varovasti,
varaten painoa jalalle kontrolloidusti ja liikeratoja harjoitellen (Hutchison ym.
2015; Willits ym. 2010). Haapasalo ym. (2015) korostavat artikkelissaan pohje-
lihasten vahvistamista venyttelyn sijaan. Vaikka akillesjanne olisi akuuttivai-
heen jalkeen todella kired, se venyy jopa 19 viikkoa vamman jalkeen, minka
vuoksi venyttaiminen akuuttivaiheessa ei ennusta parempaa toipumista (Haa-
pasalo ym. 2015). Mobilisaation aloittamisen varhaisessa vaiheessa on ha-
vaittu olevan merkityksellistda paranemisen kannalta (Ecker ym. 2016). Hut-
chison ym. (2015) tuovat artikkelissaan esiin, ettd mobilisointi tulee aloittaa
varovasti, kun taas Aujla ym. (2018) esittavat tutkimuksessaan, etta taydella
painolla jalalle varaaminen heti akuuttivaiheessa saattaa olla tehokkaampi
menetelmd. Haapasalo ym. (2015) taas suosittelevat artikkelissaan taydella

painolla varaamista kivun sallimissa rajoissa.
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Akillesjanteen repeama aiheuttaa yleensa voimakasta kipua seka akuuttivai-
heessa, ettd kuntoutumisen aikana, minka vuoksi kipu onkin yksi mittari,
jonka avulla voidaan arvioida hoidon tehokkuutta (Lantto ym. 2016). Kivun
arvioinnin ldhtokohta on potilaan oma arvio kivustaan. Sairaanhoitajan tulee
ohjata potilasta oikeanlaiseen kivunhoitoon, jonka perusta on ladkkeettomat
keinot. Ladkkeettomien keinojen lisdksi hoidossa hyodynnetdan usein kipu-
laakitystd, joka potilaalle parhaiten soveltuu. Akillesjanteen repeaman aiheut-
taman kivun hoidossa suositellaan parasetamolia, tulehduskipuldakkeita tai
niiden yhdistelmaa. Tulehduskipulddkkeita ei kuitenkaan suositella kaytetta-
van jatkuvasti. Kivun hoidon tavoitteena on kivun helpottuminen ja toiminta-

kyvyn koheneminen ja siten kuntoutumisen mahdollistuminen. (Kipu 2017.)

Olsson ym. (2011) ovat tutkineet kuntoutuksen keston vaikutusta akillesjan-
teen paranemiseen. He havaitsivat, ettd ensimmaiset viikot ja kuukaudet ovat
kuntoutuksen kannalta korvaamattomia, mutta fyysisen harjoittelun tulisi
kestad ainakin vuoden ajan. Vuoden ja kahden vuoden seurannassa ei juuri-
kaan ollut eroa niiden valillg, jotka olivat jatkaneet kuntoutusta kaksi vuotta ja
niiden jotka olivat lopettaneet sen yhden vuoden kohdalla (Olsson ym. 2011).
Sairaanhoitajan tulisi siis potilasohjauksessa korostaa ensimmaisten viikkojen
ja kuukausien merkitysta kuntoutuksessa, mutta my0s kehottaa jatkamaan ak-

tiivista fyysista harjoittelua vuoden ajan.

Toinen tarkea tutkimusaineistossa esiin noussut teema on komplikaatioista ja
niiden ehkaisysta kertominen ohjauksen yhteydessa. Tyypillisimmat kipsauk-
seen liittyvat komplikaatiot ovat syvalaskimotukos, keuhkoveritulppa ja jan-
teen uudelleen repeaminen (Costa ym. 2020; Hutchison ym. 2015; Willits ym.
2010). Lisaksi kipsihoito voi aiheuttaa kipua, kaatumisia, tunnottomuutta ja

painehaavoja (Costa ym. 2020; Ecker ym. 2018). Syvalaskimotukoksen ehkai-



20

semiseksi immobilisaation aikana voidaan kayttaa esimerkiksi laskimopump-
puhoitoa tai tukisukkia (Alim ym. 2018) tai trombiprofylaktista ladkehoitoa
(Ecker ym. 2016). Yksi tehokkaimmista keinoista on kuitenkin varhainen mo-
bilisaatio, joka parantaa verenkiertoa, mutta ei lisid uudelleen repeamisen ris-

kia (Ecker ym. 2016).

Tarkedssa roolissa uudelleen repedamisen ehkdisyssa on potilaan ymmarrys
vamman laadusta ja sen kuntouttamisesta. Ohjaus tulee olla selkedd, jotta po-
tilas osaa toimia vamman edellyttamalla tavalla. Janteen uudelleen repeami-
nen on ehkaistavissd muun muassa oikeanlaisella mobilisoinnilla. (Hutchison
ym. 2015.) Nopeat ja ponnistavat liikkeet kuormittavat vaurioitunutta jannetta
litkkaa, mika altistaa sen uudelleen repedmiselle (Haapasalo ym. 2015). Uudel-
leen repedmisen riskia saattavat vahentdd my0s oikeanlainen kipsi (Costa ym.

2020) ja nilkan ekvinuskulma (MacDonald ym. 2018).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Téassa opinnaytetydssa tarkasteltiin akillesjanteen repeaman hoitoa kipsauksen
avulla. Tarkastelussa otettiin huomioon seka kipsaustilanne, ettd repeaman
hoitoon ja kuntoutukseen liittyva ohjaus. Tyon tarkoituksena oli selvittaa,
mitd sairaanhoitajan tulee huomioida akillesjanteen kipsaustilanteessa ja mi-
ten han ohjaa potilasta. Tuloksissa havaittiin, etta vaikka kipsaushoito on talla
hetkella operatiivista hoitoa suositellumpi menetelmad, tutkimustieto siita on
edelleen ristiriitaista. Esimerkiksi kipsimateriaalilla ja ekvinuskulmalla on

merkittava vaikutus paranemisprosessiin, mutta néista saatu tutkimustieto on
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edelleen hyvin monimuotoista. Selkeitd suosituksia ei timanhetkisen tiedon
perusteella voida siis antaa. Lisdksi havaittiin, ettd varhainen mobilisointi on
merkittdvassa roolissa akillesjanteen repeaman paranemisessa, mutta sen laa-

dusta ja kuormittavuudesta on edelleen hyvin ristiriitaista tietoa.

Sairaanhoitajan antamalla ohjauksella on merkittava rooli potilaan kuntoutu-
misessa. Saatujen tulosten perusteella ohjauksen tulee olla potilaslahtoista ja
vuorovaikutteista, jotta potilas sitoutuu hoitoon ja kuntoutumisprosessiin
(Lipponen 2014). Tulosten perusteella akillesjinteen repeaméan paranemispro-
sessi on pitka ja potilaan sitoutuminen siihen on todella tarkeaa. Potilaan mo-
tivoiminen ja ymmarryksen lisddminen ovat merkittavassa roolissa kuntoutu-

misen kannalta (Hutchison ym. 2015).

Moniammatillinen yhteisty0 lisaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. (Ba-
ker ym. 2006) Jotta potilaan hoito ja kuntoutuminen toteutuisi parhaalla mah-
dollisella tavalla, on tiedonkulun eri ammattiryhmien vélilld oltava sujuvaa.
Akillesjanteen kipsauksessa moniammatillisuutta toteutetaan 1dhinna sairaan-
hoitajan, ladkarin ja fysioterapeutin valillda. Moniammatillisuudelle on omi-
naista, ettd potilastyota tarkastellaan kokonaisuutena, johon on yhdistetty eri

alojen osaamista. (Housley, 2003.)

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajan tulee yllapitaa ammattitaitoaan ja pyrkia jatkuvaan oppimi-
seen. Potilaan kohtaamisessa, potilasohjauksessa ja kdytannon tyossa tulee tie-

tad, miten eri tilanteissa toimitaan ja tehda tyota uusimman nayttoon perustu-
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van tiedon mukaisesti. Yksi olennainen tekija eettisyyden kannalta on en-
nakko-oletusten tiedostaminen. Tiedonhaku ja tulosten kirjaaminen tulee
tehdd mahdollisimman objektiivisesti, antamatta mahdollisten ennakko-ole-

tusten vaikuttaa niihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 202).

Kirjallisuuskatsauksen avulla toteutettu opinndytetyo mahdollistaa ohjausme-
netelmien kehittamisen kansainvilisten tutkimustulosten avulla (Salminen
2011, 4). Opinndytety0 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena,

mikd mahdollistaa aiheen tarkastelun laajasti.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Laadullisessa analyysissa validiteetti kertoo siitd, miten hyvin tutkija
pystyy tarkastelemaan haluttua asiaa. Tata voidaan arvioida esimerkiksi sen
avulla, onko tutkimus tehty riittivan perusteellisesti ja onko aineistosta tehty
oikeita paatelmia. Ennakko-oletusten tiedostaminen on tdssa tarkeas, jotta ne
eivat vaikuttaisi aineiston tulkitsemiseen. Tyon validiutta voidaan lisata esi-
merkiksi tehtyjen johtopaatosten huolellisella perustelulla. Taman opinnayte-
tyohon validiteettia lisda se, etta valittujen artikkeleiden on arvioitu olevan
luotettavia ja tahan katsaukseen soveltuvia huolellisesti maariteltyjen sisaan-
otto- ja poissulkukriteerien avulla. Hakulausekkeet on valittu huolellisesti tut-
kimuskysymyksia ajatellen. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tulosten
toistettavuutta ja laadullisessa analyysissa se pitaa sisdalladan muun muassa
johdonmukaisuuden. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Reliabiliteet-
tia lisaa se, etta tyolla on kaksi tekijaa ja tiedonhaku on suoritettu johdonmu-
kaisesti. Tutkimusmenetelmia seka niiden avulla saatuja tuloksia on testattu jo
tyoskentelyvaiheessa useasti ja tiedonhakuprosessin on havaittu olevan tois-
tettavissa. My0s tutkimusprosessin vaiheiden tarkalla kuvauksella voidaan li-

satd opinndytetyon reliabiliteettia ja mahdollistaa sen toistettavuus.



23

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan validiteetin ja reliabiliteetin
lisaksi arvioida my0s uskottavuuden, siirrettivyyden, varmuuden ja vahvis-
tettavuuden avulla (Tuomi & Sarajarvi 2011, 138). Taméan opinnaytetyon us-
kottavuutta lisdid muun muassa kerdtyn aineiston tarkka kuvaus (Liite 2). Siir-
rettavyytta voidaan arvioida silld, ovatko tutkimustulokset siirrettavissa toi-
seen vastaavanlaiseen tutkimuskontekstiin (Tuomi & Sarajarvi 2011, 138).
Tama opinndytetyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, mikd mahdollistaa
my0s tulosten siirrettivyyden eri konteksteihin. Varmuudella tarkoitetaan
tassa asiayhteydessa sitd, ettd tutkija pystyy ottamaan huomioon ennustamat-
tomissa olevia tilanteita (Tuomi & Sarajarvi 2011, 138). Tassa opinndytetyo-
prosessissa aiheeseen perehtyminen ennen varsinaisen tyon aloittamista mah-
dollisti my0s ylldttaviin tilanteisiin reagoimisen. Laadullisessa analyysissa
vahvistettavuutta voidaan parantaa paattelyketjun tarkalla kuvauksella
(Tuomi & Sarajarvi ym. 2011, 138), joka on tdssd opinnaytetydssa kuvattu Ku-

viossa 1.

Tiedonhaun yksi kriteeri oli artikkeleiden saatavuus, mikd vahentaa haun tu-
loksia. Néin ollen kaikkia tutkimuksen kannalta laadukkaita artikkeleita ei
voitu hyddyntaa ja se saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen heiken-

tavasti.
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