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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opasvideo tuki- ja hoitosukkien
pukemisessa ja riisumisessa kaytettavista apuvalineista. Teoriatiedon ja aiem-
pien tutkimusten pohjalta suunniteltiin ja toteutettiin opasvideo jalkatera-
peuteille, lymfaterapeuteille, terveysalan ammattilaisille seka kompressiotuot-
teita kayttaville asiakkaille. Tavoitteena oli lisata tietoutta yleisimmista alaraa-
jan turvotuksen aiheuttajista, kompressiohoidosta ja apuvalineista seka koos-
taa mahdollisimman selkea opasvideo.

Opasvideo on tuotettu Vodder-Lymfaterapeutit ry:lle jaettavaksi seka Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoululle opetuskayttéon.

Alaraajaturvotuksia aiheuttavat sairaudet ovat merkittava tekija tyoikaisten
seka vanhusvaeston toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista. Tutkimusten mu-
kaan tarkoituksenmukaisella ja oikein toteutetulla kompressiohoidolla on vai-
kuttava merkitys asiakkaan toimintakykyyn, kivun hoitoon ja uusien ongel-
mien, kuten haavojen, ilmaantumiseen.

Opinnaytetydn menetelméana oli toiminnallinen tuotekehitys. Teoriatietoa ke-
rattiin tietokannoista Finna, Pubmed seka ScienceDirekt, Duodecim seka Sa-
noma Pro, seka painetusta kirjallisuudesta. Tietoa kerattiin myos Google
Scholar -tieteellisten dokumenttien verkkohakupalvelusta. Kirjallisuuskatsauk-
seen kerattiin tieteellisia kotimaisia seka ulkomaisia julkaisuja. Lisatietoa saa-
tiin myds webinaarista, joka kasitteli alaraajaturvotuksia.

Opasvideo lahetettiin Suomen Vodder-Lymfaterapeutit ry:n puheenjohtajan
kautta hallituksen jasenille katsottavaksi ja keskustelun perusteella opasvide-
oon tehtiin editoinnin avulla pienia muutoksia. Korjatussa opasvideossa esitel-
tiin aluksi apuvalineet yksitellen seka muokattiin otsikkolehtien vari ja tekstitys
rauhallisemmaksi. Yhdeksi korjausehdotukseksi saatiin tekstityksen muuttami-
nen puheeksi, mutta paadyttiin jattdmaan tekstitys opasvideoon. Talloin palaa-
minen opasvideossa takaisinpain on katselijalle helpompaa. Opasvideo kuvat-
tiin ja editoitiin omatoimisesti ja siita saatiin tarkoituksenmukainen.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotettiin opasvideon vaikuttavuutta terveydenhuolto-
alan henkilokunnan osaamisen selvittamiseksi apuvalineiden kayttamiseen ky-
selyn avulla. Toisena jatkotutkimusaiheena ehdotettiin asiakkaiden suhtautu-
misen ja kokemuksen selvittaminen opasvideon hyddysta kyselyn avulla.

Asiasanat: alaraajaturvotus, tukisidokset, apuvalineet, hyva opasvideo
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to produce an instructional video on the appli-
cation and removal of compression and medical stockings. Based on theoreti-
cal knowledge and previous studies, an instructional video was designed and
implemented for podiatrists, lymph therapists, healthcare professionals and for
clients using compression products. The aim was to increase awareness of
the most common causes of lower limb edema, compression treatment and
aids, and to compile as clear a video as possible.

The instructional video was produced for distribution to the Finnish Vodder-
Lymphatic therapists and for educational use to the South-Eastern Finland
University of Applied Sciences.

Diseases that cause lower limb edema are a significant factor affecting the
functional capacity of the working-age and elderly population. According to
studies, appropriate and properly implemented compression therapy is signifi-
cant to the client’s ability to function, the treatment of pain and to the emer-
gence of new problems such as wounds.

The method of the thesis was functional product development. Theoretical in-
formation was collected from reliable sources such as Finna, Google Scholar,
Pubmed and ScienceDirekt, Duodecim and Sanoma Pro, as well as from
printed literature. Scientific domestic and foreign publications were collected
for the literature review. Further information was also available in a webinar,
on lower limb swelling.

Keywords: lower limb edema, compression bandages, aids, good instruc-
tional video
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1 JOHDANTO

Alaraajaturvotus on yksi merkittava ongelma tyoikaisten seka ikaantyvien hen-
kiloiden jalkaterveytta heikentava tekija. Turvotuksen syina voivat olla imu-
suonten toimintahairiot, sydamen vajaatoiminta, verisuoniperaiset ongelmat,
maksa- ja munuaissairaudet, yleissairaudet seka jotkin laakehoidot. Tyoikais-
ten haasteena ovat myos istumatyo, jolloin alaraajojen verenkierto heikkenee
seka seisomatyo, jolloin laskimoiden paluuvirtaus heikkenee. (Isoherranen
ym. 2013; Stolt & Saarikoski 2016.)

Turvotus aiheuttaa moninaisia ongelmia ja rajoitteita inmisen elamaan. Se vai-
kuttaa niin ihmisen psyykkiseen kuin fyysiseen toimintakykyyn. Kipu, elaman-
laadun aleneminen ja likkumattomuus ovat naista yhtena osana. Kudokset ja
iho eivat pysty toimimaan turvotuksen vuoksi kunnolla, joten ihomuutosten ja
haavojen riski on suuri. Tukisidonnalla ja erilaisten tukisukkien avulla pysty-
taan parantamaan paivittaista toimintakykya seka ennaltaehkaisemaan haavo-

jen syntya. (Stolt & Saarikoski 2016; Isoherranen ym. 2013.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella, kehittaa ja valmistaa opasvi-
deo tukisukkien pukemisesta ja riisumisesta seka siihen kaytettavista apuvali-
neista. Tarkoituksena on antaa valmis tuote Suomen Vodder-Lymfaterapeutit
ry:lle kaytettavaksi ja vapaasti jaettavaksi. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata
tietoisuutta yleisimmista turvotusta aiheuttavista sairauksista, kompressiotuot-
teista seka apuvalineista. Tydomme keskeiset kasitteet ovat alaraajaturvotus,
tukisidokset, apuvalineet, hyvan oppaan tunnusmerkit seka hyvan opasvideon
suunnittelu. Suomen Vodder-Lymfaterapeutit ry:lla ei ole omaa videoitua
opasta, joten paadyimme tahan vaihtoehtoon kirjallisen oppaan korvaajaksi ja
sen kohderyhmat ovat jalkaterapeutit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset
seka Suomessa toimivat lymfaterapeutit. Terveydenhuollon ammattilainen voi

jakaa opasvideota harkinnan mukaan myos asiakkaille.

Tassa opinnaytetydssa perehdyimme tavallisimpiin turvotusten syihin. Markki-
noilla on paljon erilaisia kompressiotuotteita ja nilden pukemiseen ja riisumi-
seen kaytettavia apuvalineita. Tydomme tarkoituksena oli laatia opas naiden
apuvalineiden kaytosta seka mahdollisista pienista vinkeista, joilla kompres-
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siotuotteiden pukeminen ja riisuminen olisi helpompaa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on palvella laajaa lukijakuntaa eri alojen ammattilaisia, ja taman takia

kaytamme hoidettavasta termia asiakas.

2 SUOMEN VODDER-LYMFATERAPEUTIT RY

Suomen Vodder-Lymfaterapeutit ry on perustettu Suomeen vuonna 1974 ja
yhdistys yllapitaa, kehittaa ja valvoo lymfaterapeuttien ammattitaitoa seka
edistaa jasentensa yhteisia tavoitteita. Yhdistyksen toimesta jarjestetaan jase-
nille ammattitietojen ja -taitojen kehittamiseen monipuolisesti erilaisia esitelmia
seka opetustilaisuuksia. Yhdistys myds harjoittaa alaa koskevaa tiedotus-, va-
listus- ja julkaisutoimintaa. Jaseneksi paasevat vain Vodder-lymfaterapeutit.
Omia yhdistyksia 16ytyy muiden koulutussuuntien lymfaterapeuteille. (Suomen
Vodder-Lymfaterapeutit ry. 2022.)

Suomessa Vodder-Lymfaterapeutiksi valmistuu vuosittain ainoastaan kym-
menkunta henkil6a, mutta osaajia kuitenkin 16ytyy joka puolelta Suomea. Vod-
der-lymfaterapeutti on kouluttautunut Dr. Vodder Academy International koulu-
tusohjelman mukaisesti Dr. Vodder -koulun kouluttaman opettajan johdolla.
Gunther Wittlinger ja Emil Vodder ovat perustaneet koulutuksen vuonna 1967
Itavallan Walchseehen. Koulutus perustuu Emil ja Estrid Vodderin kehitta-
maan systemaattiseen ja selkeaan metodiin, manuaaliseen lymfaterapiaan
1930-luvulla. Tekniikka, jota Vodder-lymfaterapeutti kayttaa, poikkeaa huo-
mattavasti muiden lymfaterapeuttien kayttamista tekniikoista. Emil Vodder
kayttaa tasta ilmaisua "with the skin”. (Suomen Vodder-Lymfaterapeutit ry.
2022; Kokkonen s.a.)

3  TYYPILLISIMMAT TURVOTUKSEN AIHEUTTAJAT

Luvussa 3 tarkastellaan yleisimpia syita, joista turvotus saattaa aiheutua. Ke-
hon tai kehonosien turvotus johtuu kudosten solujen valitilaan syysta tai toi-
sesta kertyneesta nesteesta ja tahan voivat johtaa verisuonten ja kudosten
paineolosuhteiden muutos, vauriot kudoksessa, hormonaaliset tekijat tai eraat
yleissairaudet. My6s jotkin l&akitykset voivat aiheuttaa turvotuksia. Akillinen
turvotus ja siihen liittyvat hengitysvaikeudet, vatsakivut tai kuume ovat syita

hakeutua pikaisesti hoitoon. (Saarelma 2021.)
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Laskimoiden vajaatoiminta on yksi yleisimmista alaraajojen turvotuksia ai-
heuttama sairaus ja ndiden potilaiden mahdollisimman hyvan hoitotuloksen ta-
kaamiseksi jalkaterapeutin on tarkea hallita kehon laskimojarjestelmat. Valti-
mot kuljettavat veren sydamen sykkeen vaikutuksesta hapekkaan veren ala-
raajoihin. Veri kulkee hiussuonten Iapi ja luovuttaa hapen ja ravinteet kudok-
sille, jonka jalkeen veri keraantyy laskimoiden kuljetettavaksi takaisin syda-
men kautta keuhkoverenkiertoon. Veren takaisinvirtausta edistavat lapat ja
lappajarjestelman pettaminen tai laskimoseinaman veltostuminen aiheuttavat
laskimoiden hairidtilan, eika syyta tahan tiedeta. (Liukkonen & Saarikoski
2014, 649.)

Seuraavaksi yleisin syy laskimojarjestelman hairioén on tukos laskimojarjes-
telmassa. Syva laskimotukos (kuva 1) syntyy syviin laskimoihin lantion tai
pohkeen alueella. Tukos voi syntya spontaanisti tai postoperatiivisen vuodele-
von tai pitkan paikallaanolon seurauksena. Laskimotukos voi syntya myos pai-
kallisen vaurion, tulehduksen, suonikohjujen tai veren viskositeetin seurauk-
sena. Aiemmin sairastettu tukos lisaa kolminkertaisesti riskin sairastua uudel-
leen. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 649, 651.)

Yleisimmat oireet laskimotukoksesta ovat kipu ja turvotus, punoitus tai
syanoosi seka leposarky ja arkuus. Joskus se voi olla myos taysin oireeton,
mutta suurentaa kuitenkin pohkeen ymparysmittaa. Vaarallisimmillaan seu-
rauksena voi olla keuhkoveritulppa. Hoitamattomana alaraajaan voi jaada
kroonista turvotusta ja muutkin oireet voivat lisaantya: ihon tummuminen,
ihonalaisen kudoksen paksuuntuminen seka riski saada saarihaava lisaanty-
vat. Paras hoitotulos saadaan nopeasti aloitetulla liuottamisella hepariinilaak-
keella, joka jatkuu 3—6 kk. Mikali uusiutumisriksi on suurentunut, hoitoa jatke-
taan pidempaan tai se jaa pysyvaksi. Liuotushoidon lisaksi kaytetaan komp-
ressiohoitoa. Tukisukka tai sidos puetaan aamulla ennen yloésnousua ja riisu-
taan illalla ennen nukkumaanmenoa. (Kettunen 2020; Liukkonen & Saarikoski
2014, 649, 651.)



Kuva 1. Syva laskimotukos (Flowcare 2023)

Suonikohjut (kuva 2) muodostuvat yleensa pinnallisiin laskimoihin, ns. pri-
maariset suonikohjut. Suonikohjut syntyvat, kun laskimoiden lapat pettavat ja
siitd aiheutuu veren takaisinvirtausta. Tama nostaa laskimoiden sisaista pai-
netta ja laskimot pullistuvat ja laajenevat. Jos suonikohjuja esiintyy syvem-
missa laskimoissa, puhutaan sekundaarisista suonikohjuista ja henkild on
useimmiten sairastunut laskimotukoksen jo aiemmin, jonka seurauksena toi-
minnanvajausta laskimoihin on paassyt syntymaan. Talléin on mahdollista,
etta yhdyslaskimoidenkin lapat pettavat ja veri paasee virtaamaan syvista las-
kimoista pinnallisiin aiheuttaen suonikohjuja. (Liukkonen & Saarikoski 2014,
651.) Suonikohjut voivat aiheuttaa vaikeimmassa tapauksessa sadarihaavan
seka estaa alaraajalaskimoiden kayttamisen ohitussiirteina (Airaksinen ym.
2016, 109).

Kuva 2. Suonikohjut ennen operointia (Terveyskyla 2017)
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Tyypillisimmat oireet ovat painon tunne alaraajoissa, pakotus, kutina ja iltaan
painottuva turvotus ja sarky. Oireet haviavat likkuessa, mutta pahenevat pit-
kaaikaisen seisomisen tai istumisen seurauksena. Lepoasennossa yon aika

turvotus yleensa vahenee, mutta toisaalta silloin ilmenee usein suonenvetoa,

jalkojen levottomuutta tai raajasarkyja. (Saarelma 2022.)

Suonikohjuille altistavia tekijoita ovat seisomatyd, ylipaino seka perintotekijat.
Naisilla raskaus voi altistaa suonikohjuille ja nama saattavat parantua synny-
tyksen jalkeen. Suonikohjut ovat havaittavissa silmamaaraisesti "rollykoing”
saaren tai reiden alueella, mutta aina nain ei ole, vaan oireilua aiheuttavat va-
jaatoiminta syvemmissa laskimojarjestelmissa tai yhdyslaskimoissa. (Saa-
relma 2022; Liukkonen & Saarikoski 2014, 651.)

Suonikohjuja voidaan hoitaa ja ehkaista kavelemalla, jolloin lihastoiminta ala-
raajoissa tehostaa nesteen poistumista kudoksista. Pitkaaikaisen seisomisen
seka ylipainon valttaminen voi helpottaa laskimoveren paluuta. Istuessa ala-
raajoja voi laittaa koholle seka kompressiohoidon aloittaminen tai tehostami-
nen voi helpottaa oireilua. Mikali iholla esiintyy laskimovajaatoiminnasta johtu-

vaa ihottumaa, sita voidaan hoitaa kortisonivoitein. (Saarelma 2022.)

Kun sydan ei kykene pumppaamaan verta riittavan tehokkaasti, kyseessa on
sydamen vajaatoiminta. Taustalla on yleensa sepelvaltimotauti, kohonnut
verenpaine tai lappavika, vain n. 10 % syyna on jokin muu sairaus. Yleisimmat
syyt sydamen vajaatoimintaan sairastumisessa ovat korkea verenpaine, joka
rasittaa sydanta, sepelvaltimotauti seka erilaiset lappaviat. Potilaan tyypillisim-
mat oireet ovat hengenahdistus, rasituksen aikainen poikkeava vasymys, joka
voi ilmeta myds levossa seka tois- tai molemminpuolinen alaraajaturvotus
(kuva 3) ja oireiden vaihtelu on tyypillista. (Tarnanen ym. 2018; Terveyskyla.fi
2020.)

Kuva 3. Turvotus alaraajassa (Askel Terveyteen 2022)
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Potilaan omaohjaus on tarkea kulmakivi sairauden hoidossa ja potilaan tulisi-
kin saada asianmukainen ohjaus terveelliseen ruokavalioon, mahdollisen tu-
pakoinnin terveyshaittoihin, mielen hyvinvointiin seka hyvaan ja levolliseen
unenlaatuun. Omahoitoon kuuluvat myos potilaan ohjaaminen oman voinnin
seurantaan: painon, verenpaineen seka leposykkeen seuranta. Kestavyyslii-
kunta ja lihaskuntoharjoittelu sopivat sydamen vajaatoimintaa sairastavalle
erinomaisen hyvin parantaen hanen elamanlaatuaan, fyysista suorituskykyaan
seka voi helpottaen oireilua, ja se voi vaikuttaa sairauden ennusteeseen

myoOnteisesti. (Tarnanen ym. 2018.)

Nefroottinen oireyhtyma eli nefroosi on munuaissairaus. Munuaisilla on mo-
nia tehtavia: poistaa kehosta kuona-aineita ja osallistua verenpaineen saate-
lyyn. Nefroottisessa oireyhtymassa munuaisten kautta virtsaan erittyy run-
saasti valkuaista eli proteiinia. Veren valkuaisainepitoisuuden laskiessa veri-
suonista siirtyy nestetta ympardiviin kudoksiin aiheuttaen turvotusta. (Munu-

ais- ja maksaliitto 2022.)

Yhtena oireena on turvotus, jota esiintyy etenkin alaraajoissa. Turvotus on
usein molemminpuolinen ja kohdentuu etenkin saariin ja nilkkoihin. Oireet voi-
vat ilmaantua hiljalleen tai kehittya hyvinkin nopeasti. Aikuisella diabetekseen
liittyvan nefroottisen oireyhtyman seurauksena saattaa hiljalleen kehittya mu-
nuaisten vajaatoiminta. Oireyhtyma voi johtaa aikuisilla myds muihin potilaan
terveyden kannalta vakaviin komplikaatioihin, kuten tromboembolia-alttiuteen

seka rasva-aineenvaihdunnan hairiéihin. (Saha 2021.)

Laakehoidon suunnittelu ja arviointi tulee punnita yksildllisesti. Tarkein tavoite
on korjata proteinuriaa (valkuaista virtsassa) aiheuttava munuaisen hiussuo-
nikerasen vaurio. Keskeisena oireenmukaisena hoitokeinona on turvotusten
vahentaminen. Hoidon avulla potilaan olotila saadaan siedettadvammaksi ja sa-
malla ennaltaehkaistdan mahdollisten ihokomplikaatioiden ilmeneminen. Ruo-
kavaliossa on huomioitava suolan ja proteiinin maara. (Pasternack 2012, 242—
243.)

Ruusu eli erysipelas (kuva 4) on ihonalaiskudoksen vakava tulehdus, jonka

aiheuttaja on yleensa A- tai G-ryhman streptokokkibakteeri. Ruusu voi ilmeta
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seka ala- etta ylaraajassa, aivan kasvoissa asti. (Hannuksela ym. 2011, 154.)
Ruusu ilmenee usein paikallisena. Ruusulle altistavat erilaiset infektioportit,
joita ovat tyypillisimmin ihorikko, saarihaava, varvasvalisieni tai joku muu hau-
tuma. Muita altistavia tekijoita ovat verenkierron hairidt, imunesteturvotus, ala-
raajan turvotus seka ylipaino. Ruusun diagnosoinnissa hydédynnetaan tuleh-

dusarvojen seurantaa seka kliinisen kuvan arviointia. (Tunturi 2021.)

K

Kuva 4. Ruusu eli erysipelas (Laakarilehti 2019)

Ennen iho-oireiden ilmenemista ruusun aiheuttamia ensimmaisia oireita saat-
taa olla yleinen huonovointisuus ja kuume (Hannuksela ym. 2011, 154). Infek-
toitunut ihoalue on tyypillisesti tarkkarajainen, muuta ihoa lampimampi, punai-
sempi ja turvonneempi. Sdaren alueen ruusussa voi olla voimakas sarky ja
kipu. (Holmstrom ym. 2022, 594.) Ihomuutos voi levita joskus nopeasti ja muo-

dostaa alueelle turvotuksen lisaksi rakkuloita (Hannuksela ym. 2011, 154).

Ruusudiagnoosin jalkeen valittomasti aloitettu antibioottihoito on darimmaisen
tarkeaa, silla sen viivastymisen seurauksena, saattaa potilaalle tulla vaikea
yleisinfektio eli sepsis. (Holmstrom ym. 2022, 594-595.) Nopean ladkehoidon
aloituksella pyritaan infektion parantamisen lisaksi ehkaisemaan mahdolliset
imusuonivauriot, jolloin alaraajaan saattaa jaada pysyva turvotustaipumus.
(Hannuksela ym. 2011, 155).

Alaraajan alueella olevan ruusun hoidossa kudosvaurioita ja turvotusta vahen-
netaan levolla, kohoasennolla seka kompressiohoidolla. lhoalueen kipua voi-

daan lieventaa viilentavilla kaareilla (Tunrturi 2021.) Ruusun hoidossa on



13

muistettava myos mahdollisten infektioporttien hoito ja uusiutuneen ruusun

hoidossa naiden syntymisen ennaltaehkaisy. (Holmstrom ym. 2022, 595.)

Fibromyalgia on toiminnallinen oireyhtyma, joka on pitkaaikainen ja krooni-
nen tila ja arvioiden mukaan sita sairastavia on Suomessa n. 5 % vaestosta.
(Reumaliitto s.a.) Tyypillisimmat oireet ovat laaja-alaiset kivut tuki- ja likunta-
elimistdssa seka luustossa, fatiikki eli vasymystila johon lepo ei auta, tiedon-
kasittelyn ja mielialanhairiot, uni- ja kognitiiviset hairiot seka nk. aivosumu.
Muita oireita voivat olla paansarky, kuivasilmaisyys, ihottuma, kutina, alavat-
san kiputilat ja kuukautishairiét, sydamentykytys, purentaongelmat seka ma-
sennus. Neurologisista ongelmista tyypillisimpia ovat puutumisoireet eripuo-

lella kehoa, kihelmdinti, pistely ja huimaus. (Carteron 2022; Julkunen 2022.)

Nykytiedon mukaan oireiden katsotaan johtuvan keskushermostoperaisen ki-
vun saatelyhairiosta ja autonomisen hermoston epatasapainosta ja sairaus on
yleisempi naisilla. Fibromyalgian diagnosointi voi olla haastavaa kipu- ja oire-
kokemusten vaihtelevuuden vuoksi, silla fyysinen ja henkinen kuormitus lisaa-
vat oireilua kuten myos ulkoiset tekijat (sauna, saatila, melu). Parannuskeinoa

sairauteen ei ole. (Carteron 2022; Julkunen 2022.)

Elamanlaatua voidaan parantaa asianmukaisella kivunlievityksella laakehoitoa
seka laakkeettomia hoitoja hyddyntaen. Sairastunutta ohjataan ja motivoidaan
elamantapamuutoksiin (ravitsemus, liikunta, tupakoimattomuus). Rentoutumi-
nen ja mielikuvaharjoittelu voivat olla hyodyllisia tyokaluja, joilla han oppii
suuntamaan ajatuksia elamansa positiivisiin asioihin seka hellavaraisista hoi-
tomuodoista, kuten lymfaterapiasta, han voi saada apua kipu- ja turvotustiloi-
hin. (Carteron 2022; Julkunen 2022.) Vertaistukiryhmiin osallistumista suosi-
tellaan vertaistuen antamisen ja saamisen vuoksi ja Suomessa sita on tarjolla

Reumaliiton jarjestdmana eri paikkakunnilla. (Reumaliitto s.a.)

Monet eri tekijat voivat aiheuttaa hairioita imunesteen kiertoon, kuten syo-
pasairaudet ja niihin liittyvat hoidot, pehmytkudosinfektiot, ylipaino, leikkauk-
set, vammat seka synnynnaisesti poikkeava imusuonisto. Lymfaturvotus siis
aiheutuu imuteiden vajaatoiminnasta, eika parantavaa hoitoa juurikaan ole.

Imuteiden kuvantamismenetelmat ja kirurgiset tekniikat ovat tuoneet joitain uu-
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sia menetelmia lymfaturvotuspotilaiden diagnostiikkaan seka hoitoon. Manu-
aalinen lymfaterapia seka koneellisesti suoritettava painepuristushoito ja sii-
hen liitettava kompressiohoito ovat tehokas hoitomuoto, mutta vaatii potilaalta
pitkaaikaisen sitoutumisen elamanlaadun parantamisen saavuttamiseksi.
(Saarikko ym. 2012.)

Primaariset lymfedeemat (kuva 5) syntyvat imusuonten ollessa liian pienia
tai ne voivat olla laajentuneita, imusolmukkeita tai imusuonia on vahan.
Imunesteen maara on kuitenkin normaali, mutta imunestekiertojarjestelman
kuljetuskyky on alentunut. Primaarinen lymfedeema on yleensa synnynnainen

kehityshairid. (Suomen Vodder-Lymfaterapeutit ry 2022.)

Sekundaariset lymfedeemat (kuva 5) syntyvat jonkin hairiétilan jalkeisena oi-
reena ja naita ovat erilaiset tulehdukset, kuten ruusuinfektio, vammojen ja leik-
kausten jalkitilat, sadehoidot, kasvaimet ja erityisesti imusolmukkeiden poisto
syopaleikkauksissa. Huomionarvoista on se, etta turvotustila voi syntya vasta
vuosien kuluttua imusolmukkeiden poistosta ja tama tulisi selvittaa alaraajatur-
votusten selvittely yhteydessa. Turvotusten hoito tulisi aloittaa mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa parhaan hyddyn saavuttamiseksi. (Suomen Vod-

der-Lymfaterapeutit ry 2022.)

Kuva 5. Lymfedeema (Health&Wellness 2020)

Lipédeema (kuva 6) on rasva-aineenvaihdunnan hairid, joka luokitellaan
krooniseksi sairaudeksi. Yleisimmin se on havaittavissa alaraajoissa, toisinaan
myos kasivarsissa voi esiintya sairastunutta kudosta. Lipddeema on naisilla

huomattavasti yleisempi kuin miehilla, silla hormoneilla epaillaan olevan suurin
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tekija tautiin sairastumisessa, silla sairastuminen ajoittuu useimmiten murros-

ian, raskauden tai menopaussin ajankohtaan. (Medi s.a.)

Lipédeemaa ei tulisi sekoittaa lihavuuteen, silla rasvakudos ei poistu ruokava-
liolla eika likunnan lisdamisella. Oireet esiintyvat hyvinkin yksilollisesti ja niita
ovat epasopusuhtaiset kehon mittasuhteet ylavartalon ja alavartalon valilla,
mustelmataipumus ja hematoomat, kudosten kosketusarkuus, appelsiini-iho ja
ihopoimut. (Intoterveys 2018.) Myds kivut ja saryt lipédeema alueella voivat
haitata potilaan elamanlaatua seka jatkuvasti hairitseva painontunne ja pai-
neentunne. Lipolymfodeema kehittyy yleensa lipddeemaan liittyvan ylipainon

seurauksena. (Wittlinger 2019; Intoterveys 2018.)

Kuva 6. Lipédeema (Healt&Wellness 2023)

4 LYMFA-JA VERENKIERTOJARJESTELMA

Lymfa- ja verenkiertojarjestelma on laaja verkosto erityyppisista suonista, jot-
ka kulkevat kaikkialla elimistossa. Naita erehdytaan herkasti pitamaan erilli-
sina jarjestelming, jotka ovat toisistaan erillisina. Nain ei kuitenkaan ole, silla
lymfa- ja verenkiertojarjestelma ovat kytkdksissa toisiinsa ja sen tarkein teh-
tava on saadella elimiston nestekiertoa seka nesteen maaraa elimistossa.
(Askel Terveyteen 2022.)

4.1 Lymfaattisen nestekierron anatomia ja fysiologia

Imusuonisto (kuva 7) on elimistdn toinen nestekiertojarjestelma. Verenkierto

tunnetaan yleisesti paremmin kuin imusuonisto ja sen toiminta. Imusuonisto
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alkaa imuhiussuonista ja sita voidaan verrata hansikkaaseen; se alkaa umpi-
naisena soluvalikudoksesta. Se muodostaa verkoston monissa elimissa. (Kurz
1986, 62, 65, 67, 70-72.)

g%

Kuva 7. Imusuonijarjestelma (Kokkonen s.a.)

Imuhiussuonet laskevat imusuoniin eli lymfangioihin, jotka puolestaan laske-
vat suuriin imusuonirunkoihin. Imusuonirunkojen kautta imunestekuorma las-
kee imusolmukkeisiin, jossa imunesteesta puhdistuu elimistolle vieraat aineet:
poly, noki, bakteerit, solujatteet seka syopasolut ja jotkin variaineet seka ras-
vahapot. (Kurz 1986, 62, 65, 67, 70—72.) Lymfaattisen eli imunestekierron

(kuva 8) tehtavana on saadelld kehon nestetasapainoa seka valvoa immuu-

nijarjestelmaa suodattamalla haitallisia aineita imusolmukkeissa. (Gruji¢i¢

Imuhiussuonisto
Verenkierto

2022.)

Imusuonisto

Suuret
Imusolmukkeet - .
imusuonirungot

Kuva 8. Imunestekierto (mukaillen Kurz 1986, 43)

Aivojen perivaskulaarisesta puhdistusjarjestelmasta viimeaikaisten tutkimus-

ten perusteella huolehtii glymfaattinen jarjestelma eli glianestekierto (kuva 9).
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Kahkonen (2019) Aivoliitto ry:sta kuvaa glymfaattista jarjestelmaa nesteena,
joka ymparoi aivoja ja selkaydintd mahdollistaen aivo-selkaydinnesteen paa-
syn aivokudokseen. Tama puhdistusjarjestelma on aktiivisimmillaan unen tai
anestesian aikana. Tanskalaisessa tutkimuksessa (2012) on kuvattu glymfaat-
tinen jarjestelma ja muutama vuosi taman jalkeen aivokalvojen imusuonet ha-
vaittiin. Aivojen alueella ei kuitenkaan ole samankaltaista imusuonijarjestel-
maa, kuin kehossa. Tutkijoiden havaintojen mukaan vaikuttaa sille, etta glym-
faattinen jarjestelma ja aivokalvojen imusuonisto ovat yhteydessa toisiinsa ja
ovat osa aivokudoksen ja aivokalvojen kuona-aineenvaihduntaa. (Lohela ym.
2020; Rasmussen ym. 2018.)

1 Aivekalvojen imuiwonet

5 Lukinkalvo-

yvaset ~__ RN
'
1 Lamina \ o, /]
cribrosa LS _Q __/’;‘v? -.}__\\ /
s ‘P/;"" { A o /_‘ Kowalalvon
T ’.f’r / N e f‘\ v
et 4 Tk \
s _/‘ 3 ‘t Virtauksen syunta
5 t—
/ —_— 4 Selibydinhermot

——e Ahvo-selibydnneteen ke pivo-selirydin
P —

—+ Ahvo-selidydnneteen shosvirtan

Kuva 9. Glymfaattinen jarjestelma eli glianestekierto (Lohela ym. 2020)

4.2 Verenkierron anatomia ja fysiologia

Verenkiertoelimistd (kuva 10) on kehon toinen, tunnetumpi, nestekiertojarjes-
telma ja se jaetaan isoon ja pieneen verenkiertoon. Verenkierto muodostuu
sydamesta ja lukuisista erikokoisista verisuonista: valtimoista, laskimoista ja
hiussuonista. Sydamen vasemmasta kammiosta veri kulkee kehoon valtimoita
pitkin ja palaa takaisin paaosin laskimoita pitkin. Hiussuonet yhdistavat valti-
mot ja laskimot toisiinsa. Kun veri palaa laskimoita pitkin kohti sydanta, se ke-
raantyy yla- ja alaonttolaskimoon ja palaa takaisin sydamen oikean eteisen
kautta pieneen verenkiertoon eli keuhkoverenkiertoon. Keuhkoissa veri hapet-
tuu ja palaa takaisin keuhkolaskimoiden kautta sydamen vasempaan etei-
seen. Sydamen pumppauksen ansiosta verisuonistoon syntyy paine-eroja ja

verisuonet aiheuttavat vastusta veren virtaamiselle ja valtimoissa verenpaine
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on suurin. Keskikokoisella aikuisella veren maara on n. 5 litraa ja tdma maara
kulkee kehon lapi minuutissa. (Bjalie ym. 2009, 220-221.)

Kuva 10. Verenkiertojarjestelma (Sanapaja s.a.)

Verenkiertojarjestelman tarkeimmat tehtavat ovat kuljettaa ravintoaineita,
kuona-aineita niita poistaviin elimiin, kuljettaa happea seka hiilidioksidia, kemi-
allisia viestiaineita, lampda ja suojata infektioita vastaan. Tarkeimpana veren-
kierron tehtavan pidetdan homeostaasin (sisainen tasapaino) yllapitamista. Si-
saisen tasapainon yllapitaminen kehossa tarkoittaa sita, etta jokaisen elimen
verensaanti on sovitettu sen solujen aineenvaihdunnan tarpeiden mukaan. Mi-
kali olosuhteet kehossa muuttuvat esimerkiksi suuren verenvuodon takia tai
normaalia suuremman lihasponnistuksen myo6ta, verenkierto ohjautuu tarkei-
siin elimiin kuten sydameen ja aivoihin, jotta ihminen selviytyy elimistéa koh-

danneesta yllattavasta muutoksesta. (Bjalie ym. 2009, 222—-223.)

5 TURVOTUKSEN HOITO

Alaraajaturvotusten ennaltaehkaisy, tehokas hoito ja lisaturvotusten ehkaisy
ovat huomattava osa ihmisen toimintakykya, joten kompressiohoitoon suosi-
tellaan yhdistettavaksi lymfaterapia. Tehokkaalla turvotuksen hoidolla (kuva
11) henkild pysyy toimintakykyisena arjessa ja tydelamassa seka harrastusten
parissa. Myos turvotuksen aiheuttamat kivut voidaan saada pysymaan hallin-

nassa lymfaterapialla. (Saarikko ym. 2014; Suomen Vodder-Lymfaterapeutit

ry.)
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Kuva 11. Tehokkaasti toteutettu kompressiohoito (Lymphedema Therapy Specialists 2023)
5.1 Alaraajaturvotuksen kompressiohoito

Yleisin kompressiohoito on tukisukilla tai tukisidoksilla toteutettava hoitomuoto
alaraajaturvotusten hoidossa, joissain tapauksissa sita voidaan toteuttaa myos
koneellisesti siihen tarkoitetun valineiston avulla. Kompressiohoidolla tehoste-
taan pohjelihaspumpun toimintaa, jolloin laskimoverenvirtaus tehostuu takaisin
sydameen pain. Kompressio vahentaa nesteiden ja solujen vuotamista kudok-
siin puristaen nestetta takaisin laskimoihin seka imusuonijarjestelmaan vahen-
taen turvotuksia. Kompressiohoidolla puristetaan hoidettavaa alaraajaa asteit-
taisesti kompressiotuotteella alhaalta ylospain, eli nilkassa paine on voimak-
kain ja vahenee polvea kohti. Paineen maarittaa jalan muoto. Sidosten tulee
olla puettu riittavan napakasti ja sen tulisi kestaa paikoillaan henkilon liikku-
essa, tuottamatta kuitenkaan kipua tai epamukavuutta. Tama voi estaa henki-

I6n sitoutumisen kompressiohoitoon. (Juutilainen & Hietanen 2021, 305-306.)

Alaraajojen turvotuksen ollessa runsasta, kompressiohoito suositellaan aloitet-
tavaksi tukisidosten avulla. Turvotuksen selvasti vahennyttya siirrytaan laakin-

nallisiin hoitosukkiin. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2019.)

Ennen kuin kompressiohoito aloitetaan, tulee olla selvilla, mika turvotuksen
syyna on ja mista se aiheutuu. lhon kunto tulee tarkistaa seka arvioida raajan
muoto. Alaraajojen tukkiva valtimotauti eli ASO-tauti on este kompressiohoi-
dolle, silla verenkulku valtimoissa on kolesterolikertymien (plakin) vuoksi hei-

kentynyt. Hoitotuotteet valitaan yksildllisesti ja tarkoituksen mukaisesti. (Juuti-
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lainen & Hietanen 2021, 306; Mustajoki 2020.) Kontraindikaationa kompres-
siohoidolle on my0s potilaalla oleva keuhkoodeema, vakava diabeettinen neu-

ropatia seka ihon kuoliolle altistava mikroangiopatia (Isoherranen ym. 2022).

5.1.1 Tukisukat ja lIadkinnalliset hoitosukat

Tukisukista puhuttaessa tarkoitetaan sukkia, joita terveet ja standardikokoiset
miehet ja naiset voivat kayttaa alaraajaturvotusten ja vasymisen ennaltaeh-
kaisyyn. Niita voidaan kayttaa lievien laskimovaivojen hoidossa seka ehkaise-
maan niiden pahenemista. Laakinnallisia hoitosukkia kaytetaan vaikeiden
laskimo- ja imusuonivaurioiden hoidossa, suonikohjuleikkauksen jalkeen seka
saarihaavojen hoidossa. Tuki- ja laakinnallisten hoitosukkien kaytto perustuu
niiden paineeseen, jonka tuote saa aikaiseksi. Hoitopaine ilmaistaan eloho-
peamillimetreina nilkan kohdalla ja talldin puhutaan paineluokasta. (Saarikoski
2016.)

Tukisukkien ja laakinnallisten hoitosukkien pukeminen tulisi tapahtua aamulla
ennen vuoteesta ylosnousua. Mikali henkilé on aamulla jalkeilla ennen suk-
kien pukemista, tulisi hanen olla makuulla puoli tuntia ja mahdollisuuksien mu-
kaan tehostaa turvotuksen poistumista nilkkoja koukistamalla ja ojentamalla.
(Saarikoski 2014, 340.)

Laakinnalliset hoitosukat valmistetaan yksildllisesti potilaan mittojen mukaan,
joten niiden hankinta kannattaa tehda erikoismyymalodista. Koulutettu henkilo-
kunta ottaa tarvittavat mitat ja tekee tilauksen mittausten perusteella. Mittauk-
sia voivat tehda myos jalkaterapeutit, lymfaterapeutit seka fysioterapeutit. Pai-
neluokkia on nelja (taulukko 1) ja talla asteikolla pienin paine on | luokan su-
kassa (15-21 mmHg) ja suurin paine IV luokan sukassa ( > 49 mmHg). (Iso-
herranen ym. 2022; Saarikoski 2014, 339.)
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Taulukko 1. Laakinnallisten hoitosukkien luokittelu DD ENV 12718:2001 mukaan (mukaillen
Juutilainen & Hietanen 2021, 309)

Puristus- Puristuspaine nilkan | Tavallisia kayttoaiheita
luokka tasolla
A 10-14 mmHg Ajoittainen lieva turvotus
I 15-21 mmHg Lieva turvotus
Il 23-32 mmHg Kohtalainen turvotus ja laskimo-
haava
[l 34-46 mmHg Vaikea turvotus ja laskimohaava
\Y yli 49 mmHg Erittain vaikea turvotus (lymfaattinen
tai laskimoperainen)

Jotta henkildlle saadaan valmistettua yksilOlliset hoitosukat, tarvitaan tiedot
kengan koosta, henkildn pituudesta ja painosta seka nilkan ymparysmitta
ohuimmasta kohdasta ja pohkeen paksuimmasta kohdasta. Polvipituisia suk-
kia (kuva 12) tilattaessa mitataan polven alapuolelta ymparysmitta kapeim-
masta kohdasta. Reisipituisia sukkia tai sukkahousuja (kuva 13) tilattaessa mi-
tataan myos reiden ymparysmitta. Mittaukset tulee tehda aamuisin, kun ala-
raajojen turvotus on mahdollisimman vahaista. (Saarikoski 2014, 339.) Poti-
laskohtaisen paineluokan maarityksen tekee hoitava laakari. Valinnassa vai-
kuttavat potilaan oireet ja valtimoverenkierron tilanne, potilaan toimintakyky

seka hoitoon sitoutuminen. (Isoherranen ym. 2022.)

Kuva 12. Polvipituisen hoitosukan mittauspaikat (MedicOnline s.a.)
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Kuva 13. Reisimittaisen hoitosukan mittauspaikat (MedicOnline s.a.)

Laakinnallisia hoitosukkia (kuva 14) on saatavilla erilaisia malleja, vareja ja pi-
tuuksia. Sukkia saa niin umpinaisella kuin avonaisella karjella. Pituuksista va-
littavissa on polvi-, puolireisi- ja reisipituinen malli. Sukkiin on mahdollista li-
sata silikoninen reunus, milla varmistetaan parempi paikallaan pysyminen.
(Soleus 2022.) Hoitosukkien valmistusmateriaaleina kaytetaan puuvillaa tai
muuta keinokuitua esimerkiksi nylonia, elastaania tai lycraa. Materiaalin valin-
nalla on vaikutusta sukan joustavuuteen ja jaykkyyteen. (Suomen haavanhoi-
toyhdistys ry 2019.)

Kuva 14. Laakinnallinen hoitosukka silikonireunuksella (Soleus s.a.)

Laakinnallisia hoitosukkia valmistetaan joko pyoro- tai laakakudottuina. Kuto-
mistavalla pystytaan vaikuttamaan sukan volyymimuutoksiin ja asteittaiseen
kevenemiseen. Laakinnallisten pyoro- ja laakakudottujen hoitosukkien erot ul-
konaon lisaksi ovat valmistustapa, puristusluokka ja sukkaan saatavat lisaomi-

naisuudet. (Soleus s.a.)
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Pyorokudottujen ladkinnallisten hoitosukkien paineluokat ovat yleensa | — |
ja ne ovat saumattomia. Pyorokudottujen sukkien valmistuksessa silmukka-
koko pysyy koko ajan samana, mutta suurenee ylospain mentaessa. Talla val-
mistustavalla suurin hoitosukan tuottama paine kohdistuu nilkan alueelle,
minka tarkoituksena on tehostaa pohjelihaspumpun toimintaa. (Soleus s.a.)
Pyorokudotut hoitosukat voivat olla ohuemman neulelaatunsa vuoksi hienom-
man tuntuiset ja ulkonadllisesti miellyttavammat, mutta sopivat paremmin lie-

van alaraajaturvotuksen hoidossa. (Rubio 2016.)

Laakakudottuja laakinnallisia hoitosukkia I0ytyy kaikista neljasta paineluo-
kasta. Laakakudottujen sukkien valmistuksessa silmukkakoko pysyy aina sa-
mana, mutta silmukkamaara muuttuu. Nain hoitosukan tuottama paine tuntuu
alaraajan alueella tasaisemmin. Laakakudottuihin sukkiin voidaan lisata yksi-
I6llisia muutoksia, esimerkiksi vetoketju. (Soleus s.a.) Laakakudotut hoitosukat
valmistetaan hieman paksummasta neuloksesta kuin pyorokudotut hoitosukat.
Jaykkyytensa vuoksi ne ennaltaehkaisevat mahdollisten haavaumien synnyn,
silla ne eivat painu helposti ihon pinnan poimuihin. Laakakudotut hoitosukat

soveltuvatkin hyvin vaikean alaraajaturvotuksen hoidossa. (Rubio, 2016.)

5.1.2 Tukisidokset

Kompressiohoidon toteuttaminen sidoksilla, valitaan potilaalle tarkoituksenmu-
kainen tuote; runsaselastinen tai vahaelastinen tukisidos riippuen potilaan lii-
kuntakyvysta. Liikuntakyvyttomalle potilaalle suositellaan valittavaksi run-
saselastinen sidos, silla paineen vaihtelu pohkeen alueella on vahaista ja si-
dokset sailyttavat paineen pitkia aikoja, levossakin. Runsaselastinen tukisidos
poistetaan yoksi. (Juutilainen & Hietanen 2021, 306.)

Vahaelastinen tukisidos valitaan potilaalle, joka on arjessa liikkkuva ja toiminta-
kykyinen. Talloin alaraajan paine nousee pohjelihaksen tyoskennellessa aktii-
visesti. Tukisidos ei mukaudu raajan mitan vaihteluihin, joten sidokset joudu-
taan hoidon alkuvaiheessa sitomaan toistuvasti. Vahaelastisen tukisidoksen

voi jattaa raajaan yon yli tai muutamaksi paivaksi ja tata hyodynnetaankin
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usein syopaturvotushoitojen alkuvaiheessa terveydenhuoltoalan ammattilai-
sen ohjeiden mukaisesti. (Juutilainen & Hietanen 2021, 306; Terveyskyla
2017.)

Monikerroksinen tukisidos voidaan valita myos turvotushoidon alkuvaihee-
seen. Alimmaiseksi puetaan putkisukka, sitten pehmustekerros, joka sidotaan
tukisidoksella ja lopuksi voidaan pukea paallimmaiseksi putkisukka, joka tukee
sidoksia. Tutkimusten mukaan monikerrossidokset ovat tehokkaampia turvo-
tuksen hoidossa kuin yksikerroksiset sidokset. (Juutilainen & Hietanen 2021,
306; Terveyskyla 2021.)

Aloittaessamme opinnaytetyon suunnittelua, tarkoituksenamme oli toteuttaa
opasvideo tukisukkien ja -sidosten pukemisesta ja riisumisesta ja niihin kaytet-
tavista yleisimmista apuvalineista. Paadyimme kuitenkin jattdamaan tukisidok-
set pois opasvideosta, silla siita olisi tullut liian pitkakestoinen. Kuokkasen
(2019) mukaan hyvan opasvideon kesto on 2—3 min. Kokemuksemme mu-
kaan tukisidosten sitomiseen annetaan koulutusta tyoyksikoissa, kun taas tu-
kisukkien mukana tulee useimmiten ainoastaan ohjeistus ja neuvot hoidetta-
valle itselleen. Hoidettava ei yleensa kuljeta ohjeistuksia mukanaan jalkatera-
peutin tai fysioterapeutin vastaanotolle, joten tukisukkien pukeminen on haas-

tavaa, mikali ammattihenkilolla ei ole aiempaa kokemusta.

5.1.3 Apuvailineet

Jos tuki- tai hoitosukkien pukeminen on haastavaa selan ongelmien, runsaan
ylipainon, kipeiden nivelien, muiden alaraajoihin ylettymisen vaikeuksien tai
kasien voimien heikentymisen vuoksi, markkinoilla on erilaisia apuvalineita tar-
jolla tata helpottamaan. Apuvalineilla huomioidaan myds omaisen tai avusta-
jan tyéergonomiaa. Virheellisesti puettuna tuki- ja hoitosukat haittaavat laski-
moverenkiertoa, joten pukemiseen kaytettavia apuvalineita kannattaa hyodyn-
taa. (Saarikoski 2016; Haltija 2021.)

Tahmeapintaiset kumikasineet ovat erinomainen apuvaline ja niita tulee
kayttaa, vaikka kaytossa olisi muitakin valineitd pukemisen helpottamiseksi.
Kumikasineiden (kuva 15) kayttd helpottaa otetta sukasta ja auttaa neuloksen
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tasoittelussa. Kumikasineet estavat myos tuki- tai hoitosukkaa rikkoutumasta
kynsien tai korujen vuoksi. (Haltija 2021.)

Kuva 15. Kumikasineet (Haltija s.a.)

Tarjolla on myds erilaisia sukanvetolaitteita ja liukusukkia, joilla voidaan
helpottaa huomattavasti tuki- ja hoitosukkien pukemista. Nama apuvalineet
ovat liukasta materiaalia ja taman vuoksi tukisukat asettuvat hyvin paikoilleen.
Umpikarkiset sukat voidaan pukea purjekankaasta valmistettuun, magneeteilla
koottavaan apuvalineeseen (kuva 16). Tama umpikarkisen tuki- tai hoitosu-
kan pukemiseen tarkoitettu apuvaline puetaan ensin jalkaan varmistaen mag-
neettien pysymisen kiinni, jonka jalkeen sukka vedetaan jalkaan. Lopuksi apu-
valine vedetaan siina olevasta lenkista pois sukan alta. Avokarkisen tuki- tai
hoitosukan pukemisessa helpottaa synteettisesta materiaalista valmistettu liu-
kusukka, joka puetaan jalkateran ja nilkan yli (kuva 17). Kun tuki- tai hoito-

sukka on puettu, apuvaline poistetaan varovasti vetaen. (Haltija 2021.)

Kuva 16. Magneettinen sukanvetolaite umpikarkisille tukisukille (Respecta Oy s.a.)
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Kuva 17. Liukusukka (Napra s.a.)

Jos tukisukka on haastava pukea ylettymisen vaikeuden vuoksi, tai kumarruk-
sissa oleminen pitkia aikoja on vaikeaa, apuna voidaan kayttaa tahmeapin-
taista tahmamattoa (kuva 18). Sukkaa liu'utetaan jalkaan tai pois mattoa vas-
ten. Tahmamatosta kaytetaan joissain lahteissa myds nimitysta kitkamatto.
(Haltija 2021.)

Kuva 18. Tahmamatto (Dressbuddy finland s.a.)

Laakinnallisten hoitosukkien pukemisen helpottamiseksi on saatavilla metalli-
nen sukanvetolaite. Tiukka hoitosukka puetaan venyttamalla se metallikehik-
koon (kuva 19), jonka jalkeen sukan vetaminen alaraajaan helpottuu (kuva

20). (Respecta Oy s.a.)

Kuva 19. Metallinen sukanvetolaite (Respecta Oy s.a.)



27

‘l| \
N

. )T_

Kuva 20. Metallinen sukanvetolaite (Respecta Oy s.a.)

5.2 Jalkaterapian keinot alaraajaturvotuksen hoidossa

Jalkaterapeutti ottaa huomioon turvotuksen tai sen vuoksi oireilevan asiak-
kaan hoidossa useita erilaisia asioita. Pitkdaikainen turvotus lisaa riskia eri-
lais-ten iho-ongelmien syntyyn. Jalkaterapeutti ohjaa asiakasta oikeaoppiseen
ihonhoitoon eli alaraajojen paivittaisen hygienian hoidosta ja rasvaamisesta
laadukkailla ihonhoitotuotteilla. Omahoidon ohjauksessa huomioidaan asiak-
kaan kaytettavissa olevat voimavarat. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 659—
660.)

Asiakas ohjataan pesemaan alaraajat miedolla saippuavedella, jonka jalkeen
iho ja varpaanvalit kuivataan huolellisesti ja ihon kunto tarkistetaan. Ihon kos-
teustasapainosta huolehtiminen saanndllisesti PH-neutraalilla kosteusvoi-
teella, joka ei sisalla alkoholia tai hajusteita, suojaa ihoa halkeilemiselta ja in-
fektioilta. Ihoa tulee suojata myds iskuilta ja raapimiselta. (Witlinger 2019,
111.)

Asiakasta ohjataan lyhentamaan kynnet oikeaoppisesti seka hanta ohjataan
ldmpdtilaan liittyvissa asioissa (sauna, pesuveden lampdtila). Mikali asiakas ei
kykene omatoimisesti tarkistamaan ihopoimuja, hoitamaan niita tai hanelta
puuttuu tietamys ja osaaminen, jalkaterapeutti huolehtii edella mainituista asi-
oista vastaanottokaynnin yhteydessa seka ohjaa tarvittaessa omahoitajaa tai
muuta hoitavaa tahoa. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 659—-660.)

Ammattihenkilona jalkaterapeutti voi toteuttaa erilaisia haavahoitoja seka nii-
hin tarvittaessa yhdistettavia kompressiohoitoja vastaanottokayntien yhtey-
dessa. Hoito-ohjeistuksen laatii I1adkari tehtyjen taustatietojen selvittamisen,

kliinisen- ja muiden tutkimusten jalkeen. (Juutilainen & Hietanen 2021, 57.)
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Han ohjaa ja opastaa asiakasta tuki- ja 1aakinnallisten hoitosukkien valitsemi-
sessa, tekee tarvittavat mittaukset laakinnallisten hoitosukkien tilaamiseksi
seka neuvoo niiden oikeaoppisesta pukemisesta, riisumisesta seka puhtaana
pitamisesta. (Saarikoski & Liukkonen 2014, 652.)

Nestekiertoa voidaan tehostaa erilaisilla kinesioteippauksilla koko kehon alu-
eella. Pinnallisia kudoksia siirretaan haluttuun suuntaan kinesioteipilla, joko
kevyemmilla tai voimakkaammilla tekniikoilla, jolloin ne tuottavat paineen vaih-
telun ihon alle. Lymfakierto ja aineenvaihdunta paranevat, kun kudokselle saa-
daan teippaamalla lisaa tilaa. Kinesioteippaus on hyva lisa muun terapian,
kuntoutuksen tai hoidon ohessa, mutta pelkastaan kaytettyna silla ei saada
merkittavia hoitotuloksia aikaiseksi. (Walker 2014, 259-260.)

Alaraajaturvotuksen hoidossa on hyva kartoittaa asiakkaan kayttamien ken-
kien asianmukaisuus ja antaa tarvittaessa kenkaohjausta. Kengat kannattavat
olla matalakorkoiset ja niissa on hyva olla saatovaraa tukisidosten- ja sukkien
kayton seka turvotuksen asteittaisen vaihtelun vuoksi. Jalkateran virheasen-
toihin voidaan suunnitella tukipohjalliset, esimerkiksi laskeutuneita kaariraken-
teita tukemaan. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 561,660.)

Tydssakayvaa asiakasta ohjataan kiinnittamaan huomiota tydergonomiaan ja
tydymparistoon. Istumatyota tekevalla tyotuolin reuna saattaa kohdistaa tera-
van paineen ihoon, jolloin se heikentaa imunesteen eteenpain virtausta. Vaih-
toehtoisena istuimena voi toimia satulamallinen tuoli, jossa polvet ja lonkat
ovat vahemman koukussa, jalat ylettavat maahan, eika tuolin reuna paina rei-
sien takaosaan. Jotta turvotus ei tyopaivan aikana pahene, on kaytettavien
alusvaatteiden, hameiden ja housujen oltava sellaiset, etteivat niiden reunat

tee ihon pintaan selkeita painejalkia. (Vaisanen 2015.)

Erilaisten harjoitteiden suunnittelu ja ohjaaminen ovat osa jalkaterapian keino-
ja ja oikein kohdennetut harjoitteet tehostavat nestekiertoa. Asiakkaalle suun-
nitellaan yksilolliset harjoitteet tehtavaksi paivittain. Hyvia harjoitteita ovat ka-
vely, porraskavely, pyoraily, uiminen seka kohdennetut harjoitteet ja venyttelyt
lihaksistolle ja nivelille. Erityistd huomiota harjoitteet vaativat silloin, kun
hoidettavalla on ongelmana toispuoleinen alaraajaturvotus. (Witlinger 2019,
124.)
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Asiakkaan motivointi on keskeinen osa alaraajaturvotusten hoidossa, silla eri-
tyisesti lymfaattinen turvotus voi olla lopunikainen ongelma ja haitata asiak-
kaan paivittaista elamaa. Tukisukkien ja -sidosten pukeminen on tydlasta, ne
voivat tuntua varsinkin hoidon alussa puristaville ja ahdistaville, haavahoidon
jalkeinen kipu ja karsimys haittaavat elamaa ja liikkuminen voi olla hankalaa
tai jopa mahdotonta ja muuttuva keho voi haastaa asiakkaan psyykea. (Liuk-
konen & Saarikoski 2014, 659; Juutilainen & Hietanen 2021, 97.)

Jalkaterapeutti voi motivoivan ja vuorovaikutuksellisen keskustelun kautta aut-
taa asiakasta tunnistamaan muutoksen tarpeen ja keinoja sen toteuttamiseen.
Keskustelu voi auttaa asiakasta ymmartamaan muutoksen tuoman hyoédyn
seka tunnistamaan kaytettavissa olevat voimavaransa ja resurssinsa.
Asiakkaan henkilokohtaiset arvot, tavoitteet ja tavoiteltavan muutoksen merki-
tysten selvittdminen ohjaavat henkilda motivoitumaan ja kannustamaan kohti
tavoitetta. (Duodecim 2020.)

6 HYVAN OPASVIDEON TUNNUSMERKIT

Audiovisuaalinen viestintamuoto on tehokas valine silloin, kun halutaan vaikut-
taa ja vedota katsojaan suoraan kuvan ja danen kautta. Opasvideoita tuote-
taan sosiaali- ja terveysalalle yha enemman. Video-ohjelmat ovat yksi audiovi-
suaalisen viestintamuodon laji. Videon avulla voidaan tiedottaa, opettaa ja an-
taa katsojille ajattelun aiheita. Ohjelman kohderyhma voi olla rajattu tai laa-
jempi yleisd. Video on viestintamuotona joustava, silla sita voi muokata, jakaa
muille alustoille tai Iahettaa tallenteena, eika se kokonaisuutena tule kalliiksi
suhteessa kontaktien maaraan. (Aaltonen 2018, 17; Jamsa & Manninen 2000,
59.)

Opasvideon tekeminen kannattaa suunnitella hyvin, sillda muuten sen teko voi
vieda aikaa ja tuntua tyolaalta. Hyvalla suunnittelulla taataan myos laadukas
lopputulos. Videoinnin nelja tyovaihetta ovat: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja
julkaiseminen. (Ailio 2015, 4-6.) Sosiaali- ja terveysalalla tuotekehitysproses-
sin tuote on usein henkilokohtaisempi, silla siihen liittyy usein kosketus ja 1a-
heisyys. Henkild on usein kokenut luopumista jonkin arkielaman kannalta tar-

keasta toiminnosta ja onkin tarkeaa, etta henkild saa tuotteen valityksella
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myonteisen kasityksen tuotteesta. Kun tuote on esteettisesti tuotettu, se herat-
taa, kiehtoo, valloittaa ja edistaa sitoutumista asetettuihin tavoitteisiin. Onnis-

tunut tuote syntyy, kun ajantasainen tieto ja teknologia yhdistetaan taiteeseen
ja henkild, hanen terveytensa ja hyvinvointinsa on otettu ammattimaisesti seka

eettiset tavoitteet huomioiden. (Jamsa & Manninen 2000, 104-105.)

Suunnittelussa tulee pitda mielessa videon tavoite, kohderyhma ja pituus.
Opasvideo kannattaa olla suhteellisen lyhyt, jotta se jaksetaan katsoa loppuun
asti. Suositus videon kestolle on noin 2 minuuttia. Opetusmateriaalin ollessa

laajempi voi aihealueen leikata useampaan osaan. (Kuokkanen 2019.)

Videoon lisatty mahdollinen tekstitys auttaa huonosti kuulevia tai muuten aa-
nekkaassa ymparistossa videota seuraavia. Tekstityksesta saatava informaa-
tio tulee olla sama, mikd kuvan kautta valittyy. Katsojan taytyy pystya lukea
tekstia ja katsoa kuvaa samaan aikaan, joten tekstityksen rytmin tulee olla

sama. (Kieliasiantuntijat ry 2020.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella, kehittaa ja valmistaa opasvi-
deo tukisukkien pukemisesta ja riisumisesta seka siihen kaytettavista apuvali-
neista. Tarkoituksena on antaa valmis tuote Suomen Vodder-lymfaterapeutit
ry:lle kaytettavaksi ja vapaasti jaettavaksi seka Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun opetuskayttodn. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoisuutta
yleisimmista turvotusta aiheuttavista sairauksista, kompressiotuotteista seka

apuvalineista.

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen tuotekehitys. Jamsa ja Manninen (2000,
16) kuvailevat tuotekehitysprosessin kautta syntyvan tuotteen olevan laadu-
kas, kilpailukykyinen ja elinkaareltaan pitkaikainen aineeton tai aineellinen tuo-
te, jonka lahtokohtana on aina asiakas eli tuotteistamisen paahenkilo.

Uutta tuotetta kehitettdessa sosiaali- ja terveysalalle, alkuvaiheessa selvite-
taan asiakasnakokulma tuotekehitysprosessin lapiviemiseksi. Asiakas- tai am-
mattiryhmien mielipiteet selvitetaan, kun arvioidaan konkreettisen tuotteen
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kayttomukavuutta, kayttoturvallisuutta seka eri asiakastasojen mahdollisia eri-
tyisvaatimuksia. My0Os asiakastasojen mielipiteiden selvittdminen voi antaa yl-
lattavia tuotteen kaytettavyyteen liittyvia tarpeita, jotka voivat tuoda tuotekehi-
tysprosessiin uusia nakokulmia. Uuden tuotteen kehittamisessa on hyva ottaa
huomioon, etta silla voi olla useita asiakkaita ja kayttgjia. (Jamsa & Manninen
2000, 20-21.)

Poikkeuksellisen sosiaali- ja terveysalan tuotekehitysprosessissa tekee se,
etta tarkoituksena on asiakkaan tai potilaan terveyden, hyvinvoinnin ja ela-
manhallinnan edistaminen. Palvelutuotteeseen liittyy myos lahes aina alan
ammattihenkilon ja asiakkaan tai potilaan valinen vuorovaikutus. Hyvan ja toi-
mivan tuotteen kehitysprosessi vaatii moniammatillisen yhteistyon ja asiak-
kaan tavoitteet tulee aina sisallyttaa koko tydéryhman tavoitteisiin. (Jamsa &
Manninen 2000, 24-25.)

Tuotekehitysprosessissa tavoitteet ja aikaansaannokset maaraytyvat hanke-
kohtaisesti riippuen siita, onko paatos valmiista tuotteesta tehty alkuvaiheessa
tai niin, etta havaittu ongelma tai kehittdmista vaativa tilanne kartoitetaan huo-
lellisesti, jonka jalkeen tuotekehitysprosessi kaynnistyy. Tuotekehitysproses-
sista voidaan kuitenkin aina erottaa viisi vaihetta, huolimatta siita, mitka tekijat
siina painottuvat. Siirryttdessa vaiheesta toiseen, edellisen vaiheen ei tarvitse

olla paattynyt. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

8.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehityksen ensimmaisena vaiheena on havaita tarve tuotettavalle tuot-
teelle. Tarve voidaan havaita sattumalta yhteistyotahojen puolelta tai syste-
maattisesti hakutoiminnan tuloksena. Erilaiset tilastot ja niiden pohjalta havai-
tun tarpeen tunnistaminen kuuluu tuotekehityksen ensimmaiseen vaiheeseen.
Tilastoja ja tutkimustuloksia tuottavat ainakin oppilaitokset, seka organisaatiot
asiakas- ja potilaskyselyjen perusteella ja ne analysoidaan kehittamistarpeen
havaitsemiseksi. (Jokinen 2010, 17-18; Jamsa & Manninen 2000, 29.)

Taman opinnaytetyon tarve ja idea syntyivat toimeksiantajalta ja heidan toi-
veestaan opas toteutetaan videoituna ja se on suunniteltu jaettavaksi sahkoi-

sesti. Suomen Vodder-Lymfaterapeutit ry:lla ei ole opasta kaytettavissa ja
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tarve heilla oli ilmeinen. Opasvideo tuotetaan jalkaterapeuteille, fysiotera-
peuteille seka Vodder-lymfaterapeuteille ohjeistamaan vastaanotolla potilaan

tukisukkien pukemisessa ja riisumisessa.

Tuotekehitysprosessin aikana keskustelut useiden tukisukkia kayttavien ihmis-
ten kanssa toivat esille epakohdan, ettei konkreettista sukan pukemisen oh-
jausta juuri ole saatavilla. Asiakas on saattanut saada tukisukkien ohessa vain
kirjallisen ohjeen, jonka avulla han on opetellut sukkaa kayttamaan. Tama
vahvisti nakemystamme suunnata opasvideo myos asiakkaiden kayttoon, jotta
asiakas kokisi pukemisen mielekkaaksi ja nain ollen sitoutuminen tukisukan
kayttéon olisi parempi. Opinnaytetydn suunnitteluseminaarissa muilta hoi-
toalan opiskelijoilta saimme ehdotuksen, etta opasvideosta olisi hyotya myos

heidan opintojensa aikana.

8.2 Ideavaihe

Kun tarve uudelle tai kehittamista vaativalle tuotteelle on havaittu, kaynnistyy
ideavaihe. Ideavaiheessa pohditaan erilaisia vaihtoehtoja seka etsitaan ratkai-
suja ongelmiin erilaisia luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun lahestymista-
poja kayttaen. Sosiaali- ja terveysalalla yleisimpia kaytettavia toimintatapoja
ovat aivoriihi, tuplatiimi, ideapankki tai vertailuanalyysi eli benchmarking-me-
netelma. Naiden pohjalta saadaan valmiiksi suunnitelma eli tuotekonsepti
siitd, millainen tuote on tarkoituksenmukainen suunnitella ja valmistaa. (Jamsa
& Manninen 2000, 35.)

Benchmarking tarkoittaa kansanomaisesti vertailukehittamista tai vaihtoehtoi-
sesti havainnointia ja hyvien ideoiden yl0s kirjaamista, jonka tavoitteena on
parantaa omaa toimintaa oppimalla toisilta. Tama kaytannonlaheinen oppimis-
prosessi tapahtuu ymmartamalla, vertailemalla seka tunnistamalla hyvia ja toi-
mivia innovaatioita, joita tuotekehitysprosessin aikana voi hyodyntaa tai sovel-
taa. (Laaksonen 2019; Oppariapu s.a.) Menetelmana benchmarking on ylei-
sesti kaytetty erityisesti silloin, kun uudelle tuotteelle on havaittu tarve palvelui-
den laadun kehittdmiseksi sosiaali- ja terveysalalle (Jamsa & Manninen 2000,
37).
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Opasvideon kokonaisuuden suunnittelu alkaa ideasta, jonka jalkeen mietitaan
opasvideon kohderyhma ja tarkoitus, sisaltd ja sen merkitys, opasvideon tyyli
seka mahdollinen budjetti. Kun naiden peruskysymysten vastaukset ovat 10y-
tyneet, voidaan aloittaa videotuotannon suunnittelu eli synopsis. Synopsis on
kasikirjoituksen pelkistetty, yksinkertainen versio ja sen tarkoituksena on luoda
runko itse kasikirjoitukselle. Lyhyessa projektissa synopsiksen pituudeksi riit-
taa muutama lause. Kun tama on valmis, aloitetaan itse kasikirjoituksen luomi-

nen. (Pitkospuu s.a.)

Opasvideo on rakennemalliltaan prosessikuvaus. Tama tarkoittaa sita, etta toi-
minta naytetaan prosessin mukaisessa aikajarjestyksessa alusta loppuun
saakka. Videon sisallon suunnittelu aloitetaan miettimalla siihen tarvittavia
kohtauksia, silla ne ovat kasikirjoituksen peruselementti. Yksinkertaisimmillaan
kasikirjoitus (liite 4) voi sisaltaa listan tarvittavista kuvista, seka kuviin liittyvan
tekstin kirjoittamisesta. (Ailio 2015, 9-10.)

Kasikirjoituksessa on huomioitava videossa mahdollisesti esiintyva selostus,
sen ajankohta ja puhuttavan tekstin asiallisuus ja selkeys. Videon tyylilajin tu-
lee olla yhtenainen ja tata tukee puheen ja kuvan harmonia. Opetukselliset ta-
voitteet ovat tarkea osa kasikirjoitusta suunniteltaessa. Tavoitteita voivat olla
tiedot, taidot tai asenteet ja tavoitteen ollessa selvilla, pohditaan, kuinka asia
esitetaan kiinnostavalla tavalla kohderyhmalle. (Aaltonen 2018,147-149;
Kuokkanen 2019.)

Ideavaiheen aloitimme rakentavalla keskustelulla opasvideon sisallosta toi-
meksiantajan edustajan kanssa. Kerroimme, mita olimme suunnitelleet sisally-
tettdvaksi opasvideoon, seka tiedustelimme heidan ajatuksiaan ja mahdollisia
toiveita. Suunnittelimme yhdessa, etta opasvideota jaetaan Vodder-lymfatera-
peutti yhdistyksen sosiaalisen median kanavilla, joissa saavutettavuus on eri
ammattiryhmille helposti saatavilla. Jalkaterapeutit ja muut terveysalan am-
mattilaiset voisivat jakaa opasvideon linkkia myds asiakkaille esimerkiksi sah-

kopostitse.

Ideointivaiheessa pohdimme opasvideon sisaltda ja paadyimme karsimaan al-
kuperaisesta suunnitelmasta tukisidokset kokonaan pois. Opasvideon sisal-

I0ksi valikoitui tukisukkien pukeminen ja riisuminen seka siihen kaytettavat
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yleisimmat apuvalineet. Toimeksiantajan ehdotuksesta jatimme opasvideon si-
sallosta pois myos tukisukkien pukemiseen tarkoitetun metallikehikon. Toi-
meksiantajan kokemuksen mukaan metallikehikko on hyodyton, mikali asiak-
kaan haittana on voimakas turvotus. Talloin asiakas ei kykene nostamaan ja
taivuttamaan jalkaansa metallikehikon sisalle. Toimeksiantajan kanssa kaydyn
keskustelun pohjalta laajensimme opasvideon kayttajakuntaa terveydenhuol-

toalan ammattilaisista myos kompressiotuotteita kayttaviin asiakkaisiin.

Ideointivaiheessa etsimme tietoa, millaisia opasvideoita on tukisukkien puke-
misesta jo aiemmin tehty ja minkalaisia ne ovat sisalloltdan. Kavimme keskus-
telemassa Ottobock Caren apuvalinevastaavan kanssa ja haneltd saimme hy-
via vinkkeja apuvalineiden kayttoon seka opasvideoihin, joita han itse kayttaa
omassa tydssaan. Opasvideoita |0ytyi etenkin apuvalineitd myyvien yritysten
tekemina, mutta myds muutama, joissa ei apuvalineitd ollut kaytetty. Apuvali-
neista yleisimmin kaytettyja olivat kumikasineet, metallinen kehikko hoitosu-
kan pukemiseen, synteettisesta materiaalista valmistettu sukanvetolaite, liuku-

sukka seka tahmamatto.

Benchmarking-menetelmaa hyddyntaen katsoimme useampia erityyppisia
opasvideoita, joista saimme vinkkeja kuvausympariston visuaalisuuteen, ku-
vattavien henkildiden asemoitumiseen kuvauksissa seka kuvakulmien vaihtu-
misen merkitykseen valmiissa tuotteessa. Tarkastelimme myos vaatetusta.
Saimme hyvia vinkkeja magneettisen sukanvetolaitteen kaytosta seka sen ko-
koamisesta kayton jalkeen, muutoin opasvideoissa kaytetyt apuvalineet olivat

meille tuttuja.

Kasikirjoituksen suunnittelun aloitimme laatimalla kasikirjoituksen pelkistetyn
version eli synopsiksen, joka piti sisallaan karkeasti hahmotellen opasvideon
etenemisjarjestyksen seka tekstityksen sijoittumisen. ltse kasikirjoituksen laa-
dimme mukaillen ruudukkopohjalle, joka mielestamme selkeytti meille parhai-
ten opasvideon tarkemman sisallon ja etenemisen (Videoeditoinnin perusteet
s.a). Valmiin kasikirjoituksen lahetimme opasvideon kuvaajalle tutustuttavaksi

etukateen.
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8.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheeseen siirryttdessa on tehty paatos tuotteesta ja sen sisal-
I0sta. Tama vaihe pitaa sisallaan erilaisia tyovaiheita ja niita ovat ongelman
havaitseminen, asia- ja teoriatiedon hankinta, tavoitteiden laatiminen, mahdol-
listen ideoiden karsinta seka paatoksen tekeminen. Luonnosteluvaihetta voi-
daan verrata paatoksentekoon ja ongelmanratkaisuun ja toisistaan ne eroavat
lahinna yksityiskohtien osalta seka painotettavien osa-alueiden kohdalla.
Luonnosteluvaiheessa kartoitetaan asiakkaiden ja palveluntuottajien tarpeet ja
odotukset seka nakemykset, jotta voidaan varmistaa, etta tuote ja sen asiasi-
salto vastaavat tarkoitustaan. (Jokinen 2010, 21; Jamsa & Manninen 2000,
43.)

Opasvideon varimaailman olimme suunnitelleet jo ideointivaiheessa vaaleaksi
ja tdma neutraaliuus osoittautui toimivaksi myos vertaillessamme muiden val-
mistamia opasvideoita. Paadyimme kayttamaan tekstitysta puheen sijaan,
jotta opasvideo palvelee mahdollisimman laajaa kayttajakuntaa, ohjeistuksia
on helppo noudattaa ja palata tarvittaessa opasvideossa taaksepain. So-
vimme kuvaajan kanssa aikataulut opasvideon kuvaamiseksi. Opasvideon ku-
vasi alan harrastaja tuttavapiiristd. Hanella oli laadukkaat kuvausvalineet ja
olimme itse opasvideossa kuvattavana. Sukat ja apuvalineet saimme kuvauk-

sen ajan lainaksi.

|deointivaiheessa l0ydettyjen tuki- tai hoitosukan pukemisen opasvideot olivat
kestoltaan keskimaarin kahdesta kolmeen minuuttiin. Osassa oli kaytetty pu-
hujaa taustalla, osa oli tekstitetty taustamusiikin kanssa. Ulkomainen opasvi-
deo oli seka tekstitetty etta puhuttu. Opasvideoiden laatu vaihteli seka niissa
kaytettavat apuvalineet. Paras ja selkein opasvideo oli eraan sukanvetolait-
teita valmistavan yrityksen video. Se oli informatiivinen, selkosanaisesti teksti-
tetty seka visuaalisesti rauhallinen. Videon taustamusiikki olisi tosin saanut
olla danimaailmaltaan rauhallisempi. Muiden tekemiin opasvideoihin tutustu-
minen auttoi selventamaan, minkalaisen tuotoksen haluamme itse valmistaa.
Benchmarking-menetelmaa hyddyntaen opasvideoomme valikoitui lopulta

vaalea tausta seka kuvattavien asemoituminen nakyvyyden parantamiseksi.
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8.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa, mikali ideoita on ollut useampia, paadytaan luonnoksen
valintaan, josta lahdetaan suunnittelemaan tuotetta lopulliseen muotoonsa ja
jaettavaksi yhteistyotahoille. Kehittelyvaiheeseen kuuluu tuotteen yksityiskoh-
taisempi suunnittelu ja tassa vaiheessa kerrataan lapi tuotettavalle tuotteelle
asetetut vaatimukset seka tavoitteet. (Jokinen 2010, 89-90.) Yleensa sosiaali-
ja terveysalan tuote on suunnattu asiakkaille, organisaatioiden henkilokunnalle
tai erilaisille yhteistyétahoille informaation valittamiseksi. Keskeinen sisaltd tu-
lee tuottaa tasmallisesti, ymmarrettavasti seka vastaanottajan tarve huomioi-
den. Jokaisessa tuotekehitysprosessin vaiheessa tarvitaan palautetta ja arvi-
ointia ja tahan parhaiten sopivia keinoja ovat koekaytto tai esitestaus. (Jamsa
& Manninen 2000, 54, 80.)

Videon kuvaus toteutettiin toisen opinnaytetyon tekijan hoitotilassa, jonka
seesteisen harmoninen sisustus tuki haluamaamme visuaalista ilmetta. Vi-
deon tausta seka kalusteet kuvattavien ymparilla valikoituivat vaaleiksi ja pel-
kistetyiksi muodoiltaan, jotta katsojan huomio keskittyisi vain hoitosukan puke-
miseen. Ympariston rauhallisen ilmeen tarkoituksena oli herattaa levollisuutta
ja valttaa ylimaaraisia aistiarsykkeita. Pehmentavina elementteina tilaan otet-
tiin kuitenkin viherkasvi, itdmainen lyhty seka valkoinen kori. Kontrastina si-

sustukselle, kuvattavilla oli paallaan mustat vaatteet.

Lisavalaistukselle ei ollut tarvetta, silla huoneen luontainen valaistus oli riit-
tava. Apuvalineet, joita kaytimme, olivat kumikasineet, tahmamatto, silkki-
sukka seka umpikarkisen tukisukan sukanvetolaite. Kuvauksissa kaytimme
reisipituista avokarkista pyorokudottua hoitosukkaa seka umpikarkista laaka-
kudottua hoitosukkaa. Kuvaus aloitettiin esittelemalla kaytettavat apuvalineet
ja sukat ja tdaman jalkeen siirryttiin hoitosukan pukemisen osioon. Kuvausti-
lanne mukaili kasikirjoituksen kulkua, mutta poikkesi hieman lisdottojen myota.
Kuvasimme lisdottoina, kuinka asiakas voi itsenaisesti hydodyntaa apuvalineita

hoitosukan pukemisessa ja riisumisessa.

Kuvauksen aikana tuli mieleen myds ajatus, miten tarkeaa on nayttaa, kuinka

apuvalineena kaytettava umpikarkisen sukanvetolaitteen kokoaminen teh-
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daan. Video kuvattiin mobiililaitteella, silla nykytekniikan kehittyminen on tuo-
nut tarvittavan tarkkuuden videokuvan laatuun. Kuvausmateriaalia koostui yh-
teensa 15 min. Videointia tehtiin muutama otto kerrallaan ja lahikuvia hyddyn-

nettiin runsaasti.

Editoimme opasvideon Windows 10 -jarjestelman videoeditorilla hydédyntaen
useita ottoja. Videoeditoriohjelma on helppokayttdinen ja sisaltaa perustoimin-
not. Emme saaneet kuitenkaan videoklippien vaihtumisen yhteyteen hidas-
tusta, joka olisi antanut seesteisemman yleisilmeen. Loimme otsikkokortit
opasvideon alkuun, valeihin, joissa tehtava muuttuu seka lopputeksteille.
Fontti valikoitui sen mukaan, kuinka se parhaiten asettui opasvideoon, silla
erilaiset fontit asettuivat eri lailla suhteessa toisiinsa. Videoeditorin ohjelmisto
ei nayttanyt fontille nimea. Taustamusiikki valikoitui videokasittelyohjelman kir-

jastosta.

8.5 Viimeistelyvaihe

Valmis tuote on tuotekehitysprosessin tavoitteena. Hyva ja toimiva tuote val-
mistuu toiminnalliselta rakenteeltaan mahdollisia tulevia kayttajiaan kysyntaa
seka tarvetta vastaavaksi eri vaiheissa tehtyjen versioiden jalkeen. Viimeistely
tehdaan saatujen palautteiden tai koekaytosta saatujen kokemusten pohjalta.
Prosessina tuotekehitys vaatii aikaa, keskittymista ja huomioita suunniteltavan
tuotteen monesta eri nakdokulmasta. Viimeistelyvaiheessa suunnitellaan tuot-
teen jakelu seka markkinointi. (Luomala 2011, 8; Jamsa & Manninen 2000,
80-81.)

Viimeistelyvaiheen aloitimme lataamalla opasvideon YouTube-videopalveluun,
jonka kautta loimme jaettavan linkin. Taman linkin lahetimme Vodder-Lymfate-
rapeutit ry:n puheenjohtajalle. Han Iahetti sen edelleen hallituksen katsotta-
vaksi kehittamisehdotuksia varten. Kehittamisehdotuksina saimme suurentaa
tekstin kokoa, ehdotuksen puhua opasvideo tekstityksen sijaan ja tehda var-
paille tilaa magneettista sukanvetolaitetta kaytettaessa. Palautteessa oli myds
maininta hoitosukan suuresta koosta asiakkaan jalkaan, mutta tdhan emme

pystyneet vaikuttamaan, silla pienempaa hoitosukkaa ei ollut saatavilla.
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Saadun palautteen mukaisesti muokkasimme videon sisaltda editoinnin
osalta. Tekstin kokoa suurennettiin ja videota tiivistettiin lyhyemmaksi. Palaut-
teessa oli pohdintaa opasvideon tekstityksen aaneen lukemisesta, mutta tasta
ajatuksesta luovuttiin, koska ajateltiin ettei se toisi suurta lisaarvoa opasvideon
ymmarrettavyyteen. Opasvideota on myos helpompi keskeyttaa valilla ja seu-
rata kuitenkin tekstitysta kohta kohdalta. Opasvideon muokkauksen jalkeen,
se lahettiin uudelleen toimeksiantajalle katsottavaksi, jonka jalkeen uusia ke-

hittamisehdotuksia ei enaa tullut.

Valmiin tuotteen jakelusta vastaa Suomen Vodder-Lymfaterapeultit ry ja val-

miin opasvideon tavoitteena on palvella jalkaterapeutteja, terveydenhuoltoalan
ammattihenkil6ita, Vodder-lymfaterapeutteja seka kompressiotuotteita kaytta-
via asiakkaita. Opasvideo on tarkoitus antaa myos Kaakkois-Suomen ammat-

tikorkeakoulun opetuskayttoon.

9 EETTISYYS

Opinnaytetyoprosessissa eettisyys vaikuttaa niin moraalisina valintoina kuin
paatoksing, aina aiheiden valinnasta varsinaisen opinnaytetyon tulokseen asti.
Eettiset kysymykset ovat mukana aineiston hankintaan, tiedon luotettavuuteen

ja tutkimustulosten vaikutuksiin liittyvissa kohdissa. (Kuula 2006, 11.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui yhteisen, aiheeseen liittyvan mielenkiinnon mu-
kaisesti. Opinnaytetydssa kaytettavaan aineistoon ja tutkimustietoon on pe-
rehdytty tarkasti ja tietoa on kaytetty eettisesti, lapinakyvasti ja puolueetto-
masti. Opinnaytetydsta on tehty opinnaytetydsopimus ammattikorkeakoulun,
opiskelijoiden ja toimeksiantajan kanssa, mutta tutkimuslupasopimukselle toi-
meksiantajan puolelta ei ollut tarvetta. Toimeksiantajan kanssa on kayty
avointa keskustelua opinnaytetyon tuloksena valmistuvan opasvideon sisal-

|Osta ja jatkokaytosta.

Tassa opinnaytetydssa noudatamme eettisyyden periaatteiden mukaisesti re-
hellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta viittaamalla muiden tutkijoiden

julkaisuihin Xamkin raportointi- ja lahdemerkintdohjeita noudattaen (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2021). Kuvien ja taulukoiden Iahteet merkittiin hyvan

tavan mukaisesti sitaattioikeuden nojalla ja huomioitiin, etta kaytetyn kuvan tai
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taulukon valilla on asiallinen yhteys opinnaytetyohon (Xamk 2023). Eettisyys
ohjaa toimintaamme myds tutkimusten seka niiden tulosten arvioinnin, tallen-
tamisen ja esittdmisen suhteen. Olemme tietoisia, etta opinnaytetydmme lahe-
tetdan Turnitin-plagioinnintunnistusohjelmaan tarkistettavaksi. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2021.) Opasvideon kuvasi Minna Leinikka ja hanen luval-

laan opasvideo editoitiin tarkoituksenmukaiseksi, asialliseksi kokonaisuudeksi.

10 LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyossa kaytettavan sahkoisen aineiston hydédyntaminen ei muuta
tutkimusetiikan perusperiaatteita (Kuula 2006, 192). Internetista keratyn ai-
neistosisallon tutkimuseettisyys ja luotettavuus tulee arvioida kuitenkin tapaus-
kohtaisesti, koska internet ei muodosta kayttotarkoituksiltaan ja asiasisallol-
taan yhtenaista kokonaisuutta. Tarkasteltavia kysymyksia olivat: Mita tahoja
ovat sivuston yllapitajat, millaista sisaltdéa aineisto on luonteeltaan, onko sivus-
tolle sisaankirjautumisen rajoituksia ja ehtoja, onko tutkimus perusteltu. (Kuula
2006, 195-196.)

Lahteiden valinnassa on hyva olla avoin, mutta kriittinen. Joskus muussa kuin
oman aihepiirin lahteessa saattaa I6ytya verrattavaa ja analogista lisatietoa,
jota kannattaa tarkastella, jos aineistosta iimenee omaan tutkimustavoittee-
seen liittyvaa materiaalia. (Kostamo ym. 2022, 84.) Etsimme teoriatietoa kirjal-
liseen vaiheeseen kayttaen luotettavia lahteita ja tutkimuksia. Kirjallista aineis-
toa keratessamme koostimme hakutiedot tutkimustaulukkoon (liite 1). Kirjalli-
suuskatsauksen (liite 2) hakusanoiksi valikoitui lymfaterapia, alarajaaturvotuk-
set, compression bandage research, erysipelas, lowerlimb swelling seka ha-

kukriteereina teokset ajanjaksolla 2016—2022.

Tietokantoina kaytettiin Finna, Google Scholar, Pubmed seka ScienceDirect.
Osa aineistosta vaati kayttajatunnuksen ja talldin sisdankirjautuminen tehtiin
omia Xamkin tunnuksia kayttaen. Taman lisaksi aineistoa kerattiin muista ai-
healueeseen liittyvista tietokirjoista ja oppaista, jotka ovat luotettavien toimijoi-
den julkaisemia, naista esimerkkina Duodecim ja Sanoma Pro. Ulkomaisia
lahteita kaytettiin etenkin kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia hyodynnettaessa,

mutta myos muuta kirjallista aineistoa kaytettaessa.
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Opasvideo lahetettiin viimeistelyvaiheessa Suomen Vodder-lymfaterapeutit
ry:n puheenjohtajan kautta hallituksen katsottavaksi ja kehittamisehdotuksia
saatiin anonyymisti 5 kappaletta. Suurempi otanta lisaisi opasvideon luotetta-
vuutta ja taman vuoksi opasvideon sisallon hyodyntaminen terveydenhuolto-

alan henkiloston kaytossa paatyi jatkotutkimusaiheeksi.

11 POHDINTA

Monet alaraajojen turvotuksia aiheuttavat sairaudet ovat lisaantyneet ja naita
asiakkaita kohtaamme jalkaterapeutteina tyoskennellessamme erilaisissa tyo-
ymparistoissa. Opinnaytetyon aihe valikoitui yhteisen kiinnostuksemme mu-
kaan ja tama motivoi meita syventymaan laajasti alaraajaturvotuksen syihin ja
hoitomuotoihin. Taman opinnaytetyon paallimmaisena painopisteena oli
kompressiohoito. Vaikka alaraajaturvotusten syntyyn vaikuttavat monenlaiset
eri tekijat, sen hoitamista ei tule vaheksya. Asiakkaan elamanlaatua parantaa
valtavasti jo se, ettd han voi saada tarkoituksenmukaisella hoidolla kavelyky-

kynsa takaisin.

Opinnaytetyossa perehdyimme alaraajaturvotuksia aiheuttaviin yleisimpiin sai-
rauksiin, turvotuksen aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemiseen, erilaisiin
kompressiohoitoihin ja -tuotteisiin seka jalkaterapian keinoja alaraajaturvotuk-
sen hoitoon. Kaytimme menetelmana tuotekehitysprosessia ja tata menetel-
maa noudattaen tuotimme opasvideon tukisukkien pukemiseen ja riisumiseen
ja siihen kaytettavista apuvalineista. Toivomme, etta opasvideo palvelee niin

terveydenhuollon ammattilaisia kuin asiakkaitakin.

Tiedonhaku oli mielenkiintoista mutta haastavaa, silla kirjallisuutta ja tutkimus-
tietoa oli saatavilla hyvin laajasti. Hyddynsimme kirjallisuuskatsausta opinnay-
tetydssamme, mutta etsimme tietoa myos painetusta kirjallisuudesta, lehdista
ja luentomateriaaleista seka osallistuimme Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n

kompressiohoidosta kertovaan webinaariluentoon.

Opinnaytetyoprosessi oli antoisa, mutta haastava kokonaisuus. Suurimmat
haasteet olivat englanninkielisten lahteiden suomentaminen seka itse opasvi-
deon suunnittelu ja toteuttaminen kasikirjoituksineen. Alaraajaturvotuksia ai-

heuttavien sairauksien osalta paasimme hyvin yksimielisyyteen siita, mitka
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sairaudet valikoituivat lopulliseen opinnaytetydhomme. Opinnaytetyoprosessin
edetessa jouduimme kuitenkin rajaamaan ja poistamaan erityisesti sairauk-
sien osalta jo tuottamaamme tekstia. Olimme myo6s yksimielisia kompres-

siotuotteiden ja apuvalineiden valinnasta seka opasvideon sisallosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena suunniteltu ja valmistettu opasvideo onnistui mie-
lestamme nainkin kokemattomilta varsin mallikkaasti. Videon kasikirjoittami-
nen oli meille molemmille uutta ja koimme aluksi hankalaksi niin sanotusti pur-
kaa kuvaus osiin. Kuvaustilanteessa kasikirjoituksesta oli kuitenkin suuri
hyoty, silloin ei enaa tarvinnut miettia, missa jarjestyksessa eri kuvausotot teh-
taisiin. Editointivaiheeseen saimme myoOs apua jo kasikirjoitukseen kirjatuista
opasvideoon tulevista kuvateksteista. Itse editointivaihe oli aikaa vievaa, mutta
siinakin suhteessa kehittymista tapahtui. Opasvideon kesto on pidempi kuin
suositeltu 2—3 minuuttia, silla sisallytimme videoon yhteensa seitseman eri oh-
jattua osiota. Koemme, etta opasvideo on silti ytimekas ja tarpeeksi informatii-
vinen katsoa. Toiveena on, etta se toisi kayttajilleen lisatietoa, uskallusta ja
rohkeutta apuvalineiden kayttoon ja lisaisi tata kautta myos asiakkaiden hyvin-

vointia hoitosukkien kayttajina.

Toimeksiantajalta tulleet muutosehdotukset olivat asiallisia ja ymmarrettavia ja
olimme pohtineet osin samoja muutoksia ensimmaisen opasvideon valmistu-
misen jalkeen. Opasvideoon tehdyt muokkaukset tuntuivat tasta syysta loogi-
silta. Muokkausten jalkeen opasvideoon saatiin rauhallisempi tempo seka

seesteisempi yleisilme.

11.1 Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheeksi pohdimme kahta samantyyppista aihetta.
Ensimmaisena voisi selvittda, onko opasvideolla vaikuttavuutta terveydenhuol-
toalan henkildkunnan osaamisen suhteen ja siind, kuinka he apuvalineiden
kayttoon suhtautuvat. Tutkimuksessa selvitettaisiin kyselyn avulla, onko opas-
videoon tutustuminen tuonut lisahyotya tyohon ja onko apuvalineiden kaytto
lisdantynyt. Toisena aiheena voisi selvittaa asiakkaiden suhtautumisen ja ko-
kemuksen opasvideon hyodyntamisesta apuvalineiden kaytossa hoitosukkaa
pukiessa. Molemmissa tutkimuksissa voisi hyodyntaa esimerkiksi Webropol-

kyselya, jonka voisi jakaa Suomen Vodder-Lymfaterapeutti ry:n toimesta.
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Kasikirjoitus

Liite 4

Olemme suunnitelleen opasvideon aluksi esittelevamme apuvalineet: sukan-

vetolaitteet, tahmeapintaiset kumihanskat, liukumaton seka liukusukan. Esitte-

lyn jalkeen opasvideo etenee jokaisen apuvalineen kayton opastamiseksi ku-

vatekstien kanssa, jotka etenevat samanaikaisesti videon edetessa. Viimei-

sena esittelemme viela tukisukan riisumisen mahdollisimman potilasystavalli-

sesti. Lopputeksteissa kiitamme opasvideon katsomisesta seka yhteistyosta

Suomen Vodder-lymfaterapeutti ry:ta.

Taulukko 2. Kuvaussuunnitelma (mukaillen Videoeditoinnin perusteet s.a.)

nen

neettinen sukan-
vetolaite ohjeen
mukaan. Pue

Kuva | Kuvakoko | Toiminta teksti paikka
1. Lahikuva Esitellaan kaytettavat | Tekstitettyna Hoitohuone,
apuvalineet kumihans- | apuvalineiden ni- .
. esineet ase-
kat, liukusukka, mag- met
neettinen sukanveto- tettu hieron-
laite ja tahmamatto . g
tapoydalle.
2. Lahikuva Avokarkisen tukisukan | Otsikko: Avokar- | Hoitohuone
pukeminen liukusukan | kisen tukisukan
avulla, kadessa kumi- | pukeminen. Pue
hanskat liukusukka ja ku-
mikasineet.
Kaanna tuki-
sukka nurinperin.
Rullaa tukisukka
kantapaan yli ja
taman jalkeen
nosta tukisukka
yl6s. Tasoita ry-
pyt ja tarkista
ettei tukisukan
reuna paina var-
paita. Poista liu-
kusukka veta-
malla.
3. Lahikuva Umpikarkisen tuki- Otsikko: Umpi- Hoitohuone,
sukan pukeminen karkisen tuki- .
. - apuvaline
magneettisen sukan- sukan pukemi-
vetolaitteen kasaami- | nen. Kasaa mag- | asetettuna




apuvaline ja ku-
mikasineet.
Kaanna tuki-
sukka nurinperin.
Rullaa tukisukka
kantapaan yli ja
taman jalkeen
nosta tukisukka
yl6s. Tasoita ry-
pyt ja |I0ysaa kar-
jesta varpaille ti-
laa. Poista apu-
valine vetamalla
lenkista.

hieronta-

poydalle

Lahikuva

Sukan pukemisessa
apuna tahmamatto

Tukisukan puke-
misessa voi hyo-
dyntaa tahma-
mattoa.

Hoitohuone

Lahikuva

Sukan riisuminen poti-
lasystavallisesti

Taita tukisukan
reuna ja riisu tu-
kisukka varoen
pois. Kiinnita
huomiota kanta-
paan kohdalla.

Hoitohuone

Lahikuva

Taustakuva tukisukista

Pese sukat aina
kayton jalkeen
miedolla pesuai-
neella ja kuivaa
huolellisesti.

Lahikuva

Xamkin keltainen logo
mustalla pohjalla.
Tekstitys keltaisella.

Kiitos!
Jalkaterapeut-
tiopiskelijat Elina
Hauhia ja Marita
Nurminen

Lahikuva

Xamkin ja Suomen
Vodder lymfaterapeutit
ry:n logo.

XAMK
Suomen Vodder-
lymfaterapeutit ry




