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Pintalaskimoiden vajaatoiminnan esiintyvyys lansimaisessa aikuisvaestdssa on
30-40 %. Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta on yleinen, krooninen ja
useimmiten eteneva sairaus, jonka alkusyy on tuntematon. Alaraajojen turvotus
ja niistd osaksi aiheutuvat alaraajahaavat voivat johtua laskimoiden vajaatoi-
minnasta. Laakinnallisia hoitosukkia kaytetdén laskimoiden vajaatoimintojen
hoitoon tai kun niité ei voida muiden sairauksien vuoksi kirurgisesti korjata.

Opinnaytetyoprojektimme tarkoituksena oli tuottaa potilasohje laékinnallisista
hoitosukista Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautien poliklinikan kayttdon. Poti-
lasohjeen tarkoituksena on mahdollistaa lisdtiedonsaanti potilaille ja antaa ohjei-
ta laakinnallisten hoitosukkien kaytdsta, sekd motivoida heita sukkien kayttoon.
Ohjeesta hyodtyvat myds omaiset heiddn saadessaan lisatietoa asiasta. Liséksi
hoitohenkilokunta voi hyddyntda ohjetta potilasohjauksessa ja uusien tydnteki-
joiden perehdytyksessa. Potilasohje koettiin tarpeelliseksi, koska ihotautien po-
liklinikalla hoidetaan viikoittain potilaita, jotka kayttavat laakinnallisia hoitosukkia
ja ohje laakinnallisista hoitosukista puuttui.

Potilaiden hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet huomattavasti, minka vuoksi
seka aikaa ettda mahdollisuuksia henkildkohtaiseen ohjaukseen on yha vahem-
man. Potilasohjeilla tuetaan potilaalle annettavaa suullista ohjausta. Teke-
mamme potilasohje sisaltaa tietoa laakinnallisista hoitosukista ja niiden kaytos-
td. Laadimme potilasohjeen kirjallisuuden, asiantuntijoiden ja poliklinikalta saa-
mamme palautteen perusteella.

Tekem@mme potilasohje on otettu kaytt6oén Oulun yliopistollisen sairaalan iho-
tautien poliklinikalla syksylla 2011. Ihotautien poliklinikalta saamamme palaut-
teen perusteella ohje on kattava, toimiva, miellyttdva ja helppolukuinen. Teke-
malla pienia muutoksia ohjeeseen, sitd voitaisiin hyédyntdd myds muissa sai-
raaloissa valtakunnallisesti.
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The appearance of insufficient surface veins in a western adult population is 30-
40%. The insufficiency of the veins of lower extremities is a common, chronic,
and proceeding illness. The primary reason for this is unknown. Venous insuffi-
ciency can cause swelling and leg ulcers. The medical care socks are used to
treat the insufficiencies of veins or when they cannot be surgically removed be-
cause of other illnesses.

The purpose of this thesis was to create a patient guide on how to use medical
care socks for the outpatient department of skin diseases of Oulu University
Hospital. The purpose of the patient guide is to make the additional information
available to the patients and to provide instructions on how to properly use the
medical care socks and to motivate patients to use the socks.

We created the patient guide based on literature, experts and feedback from the
staff of the outpatient department of skin diseases.

The patient guide was introduced in the outpatient department of skin diseases
in Oulu University Hospital. Based on the feedback from the staff of the depart-
ment the guide is comprehensive, functional, pleasant and easy to comprehend.
By making small changes to the patient guide it could be used in other hospitals
nationwide.

Keywords: Circulatory disorder of lower extremities, chronic lower extremity
wound, medical care socks, patient guidance
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1 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta on yleinen, krooninen ja useimmiten ete-
neva sairaus, jonka alkusyy on tuntematon. Pintalaskimoiden vajaatoiminnan
esiintyvyys lansimaisessa aikuisvaestossa on 30—40 %. (Aittola, Saarinen, Sa-
volainen & Tuuliranta 2010.) Alaraajojen turvotus ja niista osaksi aiheutuvat ala-
raajahaavat voivat johtua laskimoiden vajaatoiminnasta (livanainen & Syvéaoja
2008, 487). Kroonisen eli yli nelja viikkoa avoinna olleen alaraajahaavan tavan-
omaisin syy on alaraajan verenkiertohairio (Duodecim 2008, 415). Jos kyseessé
on laskimoiden vajaatoiminnasta johtuva turvotus, potilaalle ohjataan sidonta tai
ladkinnallisten hoitosukkien kayttd (livanainen & Syvéaoja 2008. 482). Laakinnal-
lisia hoitosukkia kaytetdan laskimoiden vajaatoimintojen hoitoon, kun niitd ei
voida muiden sairauksien vuoksi kirurgisesti korjata tai kun vajaatoiminta on

vield lievaé (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2007).

Potilaiden ohjaaminen ja neuvonta on oleellinen osa hoitoty6ta. Potilaiden hoi-
toajat sairaaloissa ovat lyhentyneet huomattavasti, minka vuoksi seka aikaa,
ettd mahdollisuuksia henkilokohtaiseen ohjaukseen on yha vahemman. Kirjallis-
ten potilasohjeiden kayttamisella onkin suuri vaikutus nykypaivan onnistunees-
sa potilasohjauksessa. Potilasohjeilla tuetaan potilaalle annettavaa suullista
ohjausta, nain potilas saa tarvitsemansa tiedot ennen hoitoa ja vield hoitokon-
taktin paattymisen jalkeenkin. (Lipponen, Kyngéas & Kaariainen 2006, 66.) Poti-
laiden ohjauksen tavoitteena on tukea potilasta hdnen oman terveytensa, siihen
littyvien ongelmien ja hoidon hallinnassa. Ohjausta tarvitaan ihmisen elaman-
kaaren eri aikoina ja ohjaus on keskeinen toimintamuoto jokaisessa terveyden-

huollon yksikdssa. (Turun Yliopisto. 2010. Potilasohjauksen tuloksellisuus.)

Opinnaytetyon aihetta miettiessdmme lahtékohtana oli, ettd teemme tyon, joka
tulee konkreettisesti kayttoon ja hyodyttaisi niin potilaita kuin hoitajiakin. Aiheita
tarkastellessamme paadyimme tekemaan potilasohjeen laékinnallisistd hoi-
tosukista Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautien poliklinikalle, silla heilla oli

ohjeelle selva tarve. Koimme opinnaytetydomme tarkeéaksi, koska iakkaiden ih-



misten osuus vaestossa kasvaa lahivuosikymmenind moninkertaiseksi. 65 vuot-
ta tayttaneiden maara lisdantyi Suomessa vuoden 2010 aikana runsaalla
30 000 henkildlla, ja heita oli vuoden 2010 lopussa 941 041 (Vaestdérakenne
2010). Tasta syysta terveydenhoitokustannukset kasvavat ja nain ollen myds
alaraajaverenkiertohdirididen ja siitd seuraavien oireiden voidaan odottaa li-

saantyvan.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ihotautipotilaat hoidetaan Oulun
yliopistollisen sairaalan ihotautien poliklinikalla sek& ihotautien vuodeosastolla
20. Ihotautien poliklinikalla on kaytdssa useita potilasohjeita ihotaudeista ja al-
lergioista, mutta potilasohje ladkinnallisistd hoitosukista puuttui. Potilasohje ko-
ettiin tarpeelliseksi, koska ihotautien poliklinikalla hoidetaan viikoittain potilaita,

jotka kayttavat ladkinnallisia hoitosukkia.

Tuotekehitysprojektin aloitimme syksylla 2009. Projektin tuloksena laatimamme
potilasohje oli kesalla 2011 testikaytdssa ihotautien poliklinikalla. Testikayton
jalkeen kerasimme palautetta ohjeesta. Palautteen perusteella tilaajaosapuoli
oli tyytyvainen ohjeeseen ja potilasohje otettiin kayttoon ihotautien poliklinikalla
syksylla 2011.

Tuotekehitysprojektimme tulostavoitteena oli tuottaa potilasohje laakinnallisista
hoitosukista Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautien poliklinikan kaytt6én. Oh-
jeen laadinnassa otimme huomioon kohderyhmamme, joka koostuu paaosin
ikdantyneista potilaista. Otimme huomioon myo6s hoitajat, jotka kayttavat ohjetta
tyovalineena. Tavoitteenamme oli tehd& potilasohjeesta selked, luotettava, kat-
tava, toimiva, ja helppolukuinen. Halusimme tehda potilasohjeen, jossa asiat
ovat esitetty myonteisesti. Ohjeessa kerrotaan muun muassa laakinnallisista
hoitosukista ja niiden kaytosta, seka yleisid ohjeita itsesta huolehtimiseen ja

hyvinvointiin.

Tarkeimpana toiminnallisena tavoitteena on mahdollistaa lisatiedonsaanti poti-
laille ja antaa ohjeita laakinnéallisten hoitosukkien kaytosta, seka motivoida heité
sukkien kayttoon. Myds omaisille ohje tuo paljon informaatiota, joka mahdolli-

sesti auttaa heita kannustamaan potilasta sukkien kayttoon. Positiivisella ohjeel-



la pyrimme lisddmé&aan myo6s hoitohenkilokunnan myodnteisyyttd potilasohjauk-
seen ja laakinnallisiin hoitosukkiin. Pitkan aikavélin tavoitteena on helpottaa ja
nopeuttaa hoitajien potilasohjausta tarjoamalla heille lisamateriaalia ohjauksen
tueksi. Potilasohjetta voidaan my6s hyddyntéa opiskelijaohjauksessa ja uusien

tyontekijoiden perehdytyksessa.

Oppimistavoitteena oli hankkia ja saada uutta tietoa muun muassa alaraajojen
verenkierto-ongelmista ja ihotaudeista, joita voimme hyddyntaa tulevassa am-
matissamme. Tarkoituksenamme oli oppia projektitydskentelyn perusteet, tiimi-
tyoskentelya, asioiden organisointia seka moniammatillista yhteistytta, koska
projektin aikana olimme tekemissa eri alojen ammattilaisten kanssa. Projektin
aikana halusimme oppia, minkalainen on hyva kirjallinen potilasohje ja mita hy-
va potilasohjaus tarkoittaa seka potilaan ettd sairaanhoitajan nakokulmasta.
Liséksi tarkoituksenamme oli oppia arvioimaan kriittisesti omaa tydskentelyam-
me ja kehittamaan vuorovaikutus- ja esiintymistaitojamme. Projektilla ei ole ta-

loudellisia hyotytavoitteita.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektilla tarkoitetaan kertaluontoista ja tavoitteellista tehtdvakokonaisuutta,
jonka avulla pyritddn luomaa uusi, aiempaa parempi tuote. Projekti ei siis ole
tehtava tai toimintakokonaisuus, joka toistuu rutiininomaisesti. (Nikkila, Paasi-
vaara & Suhonen. 2008, 7.) Projektimme kaynnistyi vuonna 2010 projektiorga-

nisaation perustamisella.

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio perustetaan projektin ajaksi eli se on kertakayttdinen. Hen-
kilot projektiin valitaan asiantuntijuuden ja paatoksentekovallan perusteella ja he
tulevat suorittamaan projektiin tiettya tehtavaa. (Ruuska 2007. 21; Tuiskunen
2009. Diat: 27-28.) Projektiorganisaatioon kuuluivat projektin asettajat, projekti-
ryhma, ohjausryhma seka asiantuntija- ja tukiryhma. Asettajina meidan projektil-
le olivat Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautien poliklinikka seka Oulun seu-

dun ammattikorkeakoulu. Projektiorganisaatio on kuvattu kuviossa 1.



Projektin asettajat
- OYS, lhotautien PKL
- OAMK

Projektiryhma
- Sanna Pantsar, Sh-opiskelija

- Risto Tolonen, Sh-opiskelija

ﬁ)hjausryhma ﬁantuntija— jatukiryhma \
- Nina Mannisto, - Tuula Koski, lehtori, OAMK

menetelmaohjaaja, - Merja Leinonen, sairaanhoitaja, OYS,
lehtori, OAMK Ihotautien PKL
- Tuula Nissinen, - Paivi Hagg, apulaisyliladkari, OYS,
siséllénohjaaja, lehtori Ihotautien PKL
QAMK / - Mari Niskanen, sh-opiskelija, opponentti
- Jenni Alatalo, sh-opiskelija, opponentti
- Marja-Kaisa Savilaakso, sh-opiskelija,

opponentti
\iaiSsnb- sairaanhoitajaopiskelijat /

Projektipaallikdlta edellytetddn ennen kaikkea sitkeytta, ennakointia ja yhteistyo-

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

taitoa. Projektipaallikon tulee myds hallita ajankaytto ja keinot motivoida ja in-
nostaa projektin eri vaiheissa. (Rissanen 2002, 74-75.) Projektisihteeri toimii
projektipadllikon apuna hoitaen osan hanelle kuuluvista suunnittelu-, valvonta-
seka tiedottamistehtavistd (Ruuska 2007, 8). Projektiryhmamme tehtaviin sisal-
tyivat kaikki projektipaallikon ja -sihteerin tehtéavat. Johdimme projektia yhdessa
ja vastasimme projektin etenemisesta sekd yhteydenpidosta kaikkien projektin

osapuolten kanssa.



Ohjausryhmaan kuuluivat menetelméohjaaja lehtori Nina M&annistd OAMK:sta ja
sisallonohjaaja lehtori Tuula Nissinen OAMK:sta. Heidan tehtavanéan oli ohjata
ja arvioida kirjallisia raporttejamme ja potilasohjetta koko niiden kehityksen ajan.
Asiantuntija- ja tukiryhmaan kuuluivat lehtori Tuula Koski, OAMK:sta, sairaan-
hoitaja Merja Leinonen OYS:an ihotautien PKL:ta, apulaisylilaakari Paivi Hagg
OYS:sta. Tuula Koski ohjasi meitd potilasohjeen esteettisen ilmeen ja oikeinkir-
joituksen kanssa. Han ohjeisti myods kirjallisten tuotosten laadinnassa. Merja
Leinosella on asiantuntemusta ja runsaasti kokemusta laakinnallisista hoi-
tosukista. Han toimi myds yhteyshenkilond meidan ja ihotautien poliklinikan va-
lilla. Apulaisylilaédkari Paivi Hagg OYS:an ihotautien poliklinikalta tarkasti poti-

lasohjeen sisalléllisen virheettémyyden.

Asiantuntija- ja tukiryhm&an kuuluivat myos sairaanhoidonopiskelijat Mari Nis-
kanen, Jenni Alatalo ja Marja-Kaisa Savilaakso, jotka toimivat opponentteina.
Heidan tehtavanaan oli antaa seka kirjallista etta suullista palautetta ja kehitta-
misehdotuksia tuotoksistamme. Tukiryhmaan kuuluivat myds sairaanhoidon-
opiskelijat sai8snb-ryhmastd. Oman ryhméan opiskelijoilta saimme liséavoimia ja
ideoita tyoskentelyyn, silla tydstimme projektejamme samaan aikaan.

2.2 Projektin paatehtavat

Opinnaytetyoprojektin voi jakaa kaytannossa viiteen paatehtavaan: ideointiin,
aiheeseen perehtymiseen, tuotekehityssuunnitelmaan, oppaan laadintaan seka
loppuraporttiin eli projektin paattamiseen. (LIITE 1) Ideointivaiheessa valitsimme
opinnadytetydn aiheen, jonka saimme ihotautien poliklinikalta syksylla 2009, jol-
loin aloitimme myds aiheeseen perehtymisen. Joulukuussa 2009 pidimme ide-
ointiseminaarin, jossa esittelimme luokkalaisillemme, opponentillemme seké
ohjaavalle opettajalle aiheemme seka miellekartan valitsemastamme aiheesta.
Saimme runsaasti neuvoja, mihin meidan kannattaisi perehtya tiedonhankinta-
vaiheessa ja miten voisimme suunnitella valmistavan seminaarin viitekehysta.
Ideoinnin ja aiheeseen perehtymisen aikana hankimme tarvitsemaamme tieto-

pohjaa aihealueesta. Samaan aikaan saimme OAMK:Ita hyvaksynnan opinnay-
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tetyon aiheelle. Aiheeseen perehtymisen saimme paatokseen tammikuussa
2010, jolloin pidimme valmistavan seminaarin. Valmistavassa seminaarissa
esittelimme kaiken |dytamamme teoriatiedon laskimoiden vajaatoiminnasta,
saarihaavoista, laakinnallisista hoitosukista sekd hyvasta potilasohjeesta ja oh-

jauksesta.

Taman jalkeen laadimme tuotekehityssuunnitelman, joka konkretisoi meille
opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen. Tall6in muodostimme konkreettisesti
projektiorganisaation ja pidimme useita yhteisia palavereita asiantuntijasairaan-
hoitaja Merja Leinosen kanssa. Naissa palavereissa sovimme muun muassa

potilasohjeen sisélldllisista asioista ja saimme ehdotuksia ohjeen laadintaan.

Projektitydskentelya ohjaavat erilaiset standardit, lait ja ohjeet. Niiden tarkoitus
on harmonisoida tuotteita niiden yhteensopivuuden ja luotettavuuden takaami-
seksi. (Jamsa & Manninen 2000. 95.) Virallisia sopimuksia, jotka liittyivat projek-
tiin, olivat aiheen hyvaksyminen, yhteistydésopimus ja lupahakemus opinnayte-
tyolle Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Tuotekehityssuunnitelmassa kartoitim-
me lisdksi tarkasti resurssimme ja aikataulutimme projektimme. Tuotekehitys-
suunnitelma valmistui syksylla 2010, ja valmiilla tuotekehityssuunnitelmalla
haimme virallista lupaa opinnaytetyon tekemiselle OYS:lta. Taman jalkeen alkoi

potilasohjeen laadinta.

Ohjeen laadinnassa otimme huomioon kohderyhmén, asiantuntijasairaanhoita-
jan ndkemykset seka ohjaavilta opettajilta saadut ideat. Saimme melko vapaasti
suunnitella ja laatia itse potilasohjeen, mink& jalkeen annoimme ohjeen testi-
kayttoon ihotautien poliklinikalle. Testikayton aikana kerdsimme sairaanhoitajilta
palautetta ohjeesta palautelomakkeen avulla. (LIITE 2) Palautteiden jalkeen
muotoilimme ohjeen viimeiseen muotoonsa ja annoimme ohjeen arvioitavaksi

my6s menetelma- ja siséllonohjaajille seka lehtori Tuula Koskelle.

Projekti on ajallisesti rajattu kokonaisuus, jolla taytyy olla selkea paatepiste.
Projekti on vaarassa jatkua, kun tyoprosessin kuluessa esiin nousseita kehitys-
ehdotuksia ryhdytdédn kayttbonottovaiheessa toteuttamaan. Projektipaallikkod

laatii projektista loppuraportin ennen johtoryhmén viimeista kokoontumista. Pro-
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jekti katsotaan paattyneeksi, kun kaikki projektiin kuuluvat tehtavéat on tehty.
(Ruuska 2007, 40.) Kirjoitimme loppuraportin syksylla 2011, jonka jalkeen esi-

timme raportin ja potilasohjeen seminaarissa. Loppuraportin esityksen jalkeen
projekti paattyi.
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3 LAAKINNALLISTEN HOITOSUKKIEN MERKITYS
ALARAAJOJEN VERENKIERTOHAIRIOIDEN
HOIDOSSA

Alaraajojen verenkiertohdiriét esiintyvat monessa eri muodossa ja ne diagno-
soidaan harvoin riittdvan aikaisin, minka vuoksi niitd hoidetaan liian myéhaan
(Medical Leg Wear 2010). Alaraajan verenkierto koostuu verta tuovasta valti-
moverenkierrosta ja sita pois kuljettavasta laskimoverenkierrosta. Jalkaterén
verenkierto rakentuu siten, etta terveelld ihmisella ainoastaan toinen jalkateran
valtimoista riittda turvaamaan riittdvan verenkierron, jos esimerkiksi toinen jalka-
teran valtimoista vaurioituu tapaturman seurauksena. Akillinen, koko alaraajan
valtimoverenkierron hairié ilmenee nopeasti alaraajan kipuna ja kalpenemisena.
Usein on myds tunnettavissa lampdtilaero terveeseen alaraajaan verrattuna ja
vahitellen alaraajaan kehittyy myos lihashalvauksen oireita. Yleensa taydellinen
valtimoverenkierron tukos syntyy verisuonikalkkeutuman ja verisuonen sisapin-
nan repeytyessa tai veritulpan tukkiessa valtimon. (Tohtori.fi. Jalan rakenne ja -
toiminta 2009).

Jalkojen laskimoverenkierto perustuu raajojen laskimoléppien toimintaan. Poh-
jelihasten supistuessa ohutseinaiset laskimot puristuvat kokoon ja lapat ohjaa-
vat veren kohti sydanta. Tata kutsutaan lihaspumpputoiminnaksi. Lihaspumpun
ja tai lappien vajaatoiminta voivat aiheuttaa oireita. (Arstila, Bjorkqvist, Hanni-
nen & Niensted 1999, 219-220.) Verenkierron hidastuminen laskimossa voi ai-
heuttaa pinnallisen tai syvan laskimotukoksen (Tohtori.fi. Jalan rakenne ja toi-
minta 2009). Laskimoldppien vajaatoiminta puolestaan aiheuttaa tyypillisesti

suonikohjuja sekéa turvotusta (Schuenke, Schulte & Schumacher 2010, 47).
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3.1 Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta

Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta on yleinen, krooninen ja useimmiten ete-
neva sairaus, jonka alkusyy on tuntematon. Pintalaskimoiden vajaatoiminnan
esiintyvyys lansimaisessa aikuisvaestdossa on 30—40 %. (Aittola ym. 2010.) Las-
kimoiden vajaatoimintaa sairastavien keski-ika on korkea, 70-77 vuotta (Korte-
niemi. 2008, 24). Vaaratekij6itd ovat ikdantyminen, aiemmat synnytykset, nais-
sukupuoli ja sairauden esiintyminen suvussa. Sairaalloinen ylipainoisuus saat-
taa johtaa alaraajojen laskimohypertensioon eli korkeaan verenpaineeseen las-
kimossa ja sen komplikaatioihin, jopa ilman varsinaista laskimovikaa. Laskimo-
paineen kasvaessa laskimoperaisen haavauman tai ihomuutosten ilmaantuvuus
kasvaa. (Aittola ym. 2010.)

Aikainen laskimovajeen havaitseminen on tarkeaa, jotta vakavat muutokset val-
tettaisiin. Monet laskimosairaudet ovat estettéavissa, mutta kun ne kerran il-
maantuvat, niita voidaan harvoin parantaa kokonaan, ainoastaan hoitaa ja halli-
ta. Aikaiset oireet verenkiertohairiosta ovat kipu, raskas tunne raajassa, jalkojen

vasyminen ja turvotus. (Medical Leg Wear 2009.)

3.2 Turvotus

Turvotus eli 6deema syntyy, kun solujen valitilaan kertyy nestetta. Kertymisen
syyna voi olla verisuonten ja kudosten paineolosuhteiden muutos tai kudosvau-
rio. (livanainen & Syvaoja 2008, 482.) Sairauksista syddmen vajaatoiminta se-
k& maksa- ja munuaissairaudet voivat oireilla jalkojen turvotuksena (Kunnamo.
2007, 791). On tarkeaa selvittdad, mista sairaudesta turvotus johtuu. Jos ky-
seessd on laskimoiden vajaatoiminnasta johtuva turvotus, potilaalle ohjataan
sidonta tai laakinnéllisten hoitosukkien kayttd. (livanainen & Syvaoja 2008,
482.) Osa laakkeista voi myos aiheuttaa turvotusta. Akillinen ja toispuoleinen
jalkojen turvotus voi olla merkki laskimoveritulpasta, joka vaatii kiireellista hoi-
toa. Pohje on usein arka kéavellessa ja puristettaessa. Myos séarkya voi olla.
(Kunnamo. 2007, 791.)

14



3.3 Krooninen alaraajahaava

Noin yksi prosentti teollisuusmaiden ihmisista karsii sdérihaavasta joskus ela-
mansa aikana (Cullum, Nelson & Sheldon 2001). Alaraajahaavojen esiintyvyys
Suomen vaestdssad on noin 0,1-0,4 %. Luonnollisesti esiintyvyys kasvaa ian
lisddntyessa. Yhden potilaan hoitokustannukset vuodessa ovat 3000 euroa ja
karkeasti voidaan arvioida, ettd vuosittain Suomessa haavojen hoitokulut ovat
15-60 miljoonaa euroa. Kyse on siis suuresta menoerasta terveydenhuollolle.
(Malanin 2003, 165.)

Suurin osa alaraajahaavoista johtuu verisuonitaudeista (Cullum ym. 2001).
Haavoista jopa 70 % ovat laskimoperéisia, 5 % valtimoperdisia ja 15 % seka
valtimo- etta laskimoperaisid. Haavan synnyn taustalla voi joskus olla useampi-
kin sairaus. (Malanin 2003, 165.) Kroonisen eli yli nelja viikkoa avoinna olleen
alaraajahaavan tavanomaisin syy on alaraajan verenkiertohairio. Systeemisai-
raudet, kuten diabetes tai sidekudostaudit voivat myds olla alaraajahaavojen
taustalla, mutta verenkiertohairiot ovat usein osasyyné naidenkin haavojen syn-
nyssa. (Vaalasti, A. 2007, 415.)

Laskimoperdinen haava sijaitsee sdaren alakolmanneksen alueella, usein nil-
kan ylapuolella, saaren sisasivulla. Haavan synnyn syyna on kudosturvotuksen
aiheuttama riittamaton hapen- ja ravinnonsaanti. Haava on selvasti rajattavissa,
ja se on muodoltaan epasaanndllinen. Liséksi alue on monesti karvaton ja
tummanruskea eli pigmentoitunut, mika johtuu punasolujen variaineen kertymi-
sesta ihoon. Saaren iho on yleisesti kuiva ja hilseileva. Séaren alaosa ja jalkate-
ra ovat turvonneet. Potilas tuntee jalassa turvotuksen, vasymisen ja painon tun-
netta. Paikallishoidon tukena kaytetdan aina kompressiosidoksia tai laakinnallis-
td hoitosukkaa. (livanainen & Syvaoja 2008, 486-487.) Valtimoverenkierron
riittdvyys taytyy selvittdd ennen tukisidosten tai ladkinnallisten hoitosukkien kay-
ton aloitusta (Vaalasti, A. 2007, 415). Turvotuksen estdminen on ensiarvoisen
tarkeaa laskimoperaisen alaraajahaavan hoidossa ja ehkaisyssa kuten Malanin
toteaa Duodecimin (17/2006. 2147) Alaraajahaavat -artikkelissaan Cullum ym.
(2001) mukaan. Liséksi Malanin toteaa Duodecimin (17/2006. 2147) Alaraaja-
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haavat artikkelissaan Barwell ym. (2004) tutkimuksen mukaan; "Edes laskimoki-
rurgia ei lisaa turvotuksen estdmisen hyvaa haavanparannustehoa”. Alaraaja-
haavoista suurin osa paranee usein yksinkertaisilla, halvoilla seka saannéllisilla
hoitokeinoilla ja tehokkaalla turvotuksenestohoidolla muutamassa kuukaudessa.
(Malanin 2006, 2146; Vaalasti, A. 2007, 415).

3.4 Laakinnalliset hoitosukat

Laakinnalliset hoitosukat korvaavat perinteiset tukisidokset, koska ne ovat hel-
pommat ja miellyttavammat kayttda. Ohuista langoista kudotut sukat on tarkoi-
tettu terveemmille jaloille ja puuvillapitoisista hieman paksummista langoista
kudotut sukat herkemmille ja enemmaé&n hoitoa vaativille jaloille. (Linctus.fi. Laa-
kinnalliset hoitosukat.) Valikoimissa on lukuisia eri malleja avo- ja umpivarpai-
sena. Hoitosukkia saa seké valmistuotteena etta mittatilauksena. Valmistuotteet
valitaan tiettyjen mittapisteiden mukaan. Mittatilauksena tehtavat sukat kudo-
taan asiakkaalle hdnen omien mittojensa mukaan. Hoitosukkia on eri varivaih-
toehtoja, seka 4 eri hoitopaineluokkaa. Ensimmainen paineluokka on mieto 18—
21mmHg, toinen paineluokka on keskivahva 23-32mmHg. Kolmas paineluokka
on vahva 34-46 mmHg ja neljas paineluokka on erittéin vahva 49+ mmHg. (Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri. 2007; Tohtori.fi. Ihotautil&a&kari 2010.)

Hoitosukkien puristuspaine jakautuu ladketieteellisesti oikealla tavalla. Se on
voimakkainta nilkassa ja kevenee tasaisesti ylospain. (Respectra. Laakinnalliset
hoitosukat.) Tarvittaessa laékari tai muu hoidosta vastaava henkild maarittelee
asiakkaan hoitopaineluokan vahvuuden ja hoitosukan mallin (Tohtori.fi. Ihotauti-
la&kari 2010). Jos laskimoihin ei tehda kirurgisia toimenpiteitd ongelman kor-
jaamiseksi, hoitosukkia tulee kayttad loppueldamén ajan (Satakunnan sairaan-
hoitopiiri. 2007).
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3.5 Laakinnallisten hoitosukkien kayttdaiheet ja kaytto

Laakinnalliset hoitosukat tehostavat alaraajojen laskimopaluuvirtausta ja
imunestekiertoa (Linctus.fi. La&kinnalliset hoitosukat 2010). Laakinnallisia hoi-
tosukkia kaytetadn laskimoiden vajaatoimintojen hoitoon, kun niitéa ei voida mui-
den sairauksien vuoksi kirurgisesti korjata tai kun vajaatoiminta on viela lievaa.
Ne ehkaisevat myds kirurgisten toimenpiteiden jalkeista turvotusta. Laakinnalli-
set hoitosukat ehkéisevat paivan aikana syntyvaa turvotusta ja parantavat las-
kimoiden paluuvirtausta, jonka seurauksena aineenvaihdunta ja hapensaanti
kudoksissa paranevat seka painontunne ja pakotus vahenevat. Myos iho voi
paremmin ja uusien haavojen ja saari-ihottumien muodostumista voidaan ennal-
taehkaista. Samalla likkuminen paranee ja kengéat mahtuvat paremmin jalkoi-
hin. (Satakunnan sairaanhoitopiiri. 2007.) Hoitosukat valitaan aina asiakkaan
mittojen mukaan ja hoitotuloksen kannalta on tarkeda, ettd hoitotuote on aina

oikean kokoinen (Tohtori.fi Ihotautilaékari 2010).

Turvotusta estava vaikutus perustuu jatkuvaan puristukseen, joka on voimak-
kainta jalkateran alueella ja vahenee tasaisesti yléspain (Kunnamo. 2007, 792).
Jos sukka tuntuu painavan tai hiertéavan, tulee sukan oikea asento tarkistaa.
Myds talkkia tai ohutta pehmustetta voi kayttda ihon ja sukan vélissa. Hoito- ja
perusvoiteet tulee levittda jaloille vasta, kun sukat on riisuttu illalla. Jos kayttssa
on avokarkinen hoitosukka, voi sen paalla kayttaa tavallista sukkaa. (Linctus.fi.
Laakinnalliset hoitosukat. 2010.)

Sukka valitaan yksilollisesti mittaamalla sdaren pituus ja paksuus sekd maa-
raamalld puristusluokka. Sukka puetaan aamulla ja riisutaan illalla. (Kunnamo.
2007, 792.) Keholle ja jaloille tulee antaa aikaa tottua laakinnéallisten hoitosukki-
en puristukseen seké vaikutukseen aineenvaihdunnassa. Sukkiin tulee totutella
hiljalleen, ensimmaisind paivind sukat voi ottaa pois aikaisemmin. (Linctus.fi.
Laakinnalliset hoitosukat. 2010)

Hoidon ongelmia ovat sukan suurehko hinta, venyminen ja sen jalkaan vetami-

sen vaikeus (Kunnamo. 2007, 792). Sukan pukemisen avuksi on olemassa eri-
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laisia apuvalineita, joiden avulla sukan jalkaan vetaminen onnistuu vahaisinkin
k&sivoimin (Malanin. 2006, 2148). Jatkuvassa kaytossa yksi sukka kestaa run-
saat puoli vuotta. Sdarihaavan uhatessa tai sen jalkihoidossa voidaan sukka

kustantaa laakinnallisena kuntoutuksena. (Kunnamo. 2007, 792.)
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4 KYYTIA JALKOJEN TURVOTUKSELLE -
POTILASOHJE LAAKINNALLISISTA HOITOSUKISTA

Opinnaytetydbmme aiheen saimme suorana tilauksena ihotautien poliklinikalta.
He tarvitsivat potilasohjeen laakinnallisista hoitosukista tai paivityksia jo ole-
massa oleviin ohjeisiin. Paadyimme tekem&én uuden potilasohjeen laakinnalli-
sistéa hoitosukista. Hankimme tarvittavaa tietoa seka perehdyimme aihealuee-

seen. Tiedonkeruun jalkeen aloimme laatia itse potilasohjetta.

4.1 Ohjeen laatua osoittavat ominaisuudet

Laadulla tarkoitetaan tuotteen ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuutta,
johon perustuu hyddykkeen kyky tayttdd siihen kohdistuvat odotukset. Laatua
voidaan katsoa monesta eri nadkdkulmasta, kuten asiakkaan tai tuottajan nako-
kulmasta, jolloin tuotteeseen kohdistuvat odotukset vaihtelevat sen mukaan,
kenen nakokulmasta asiaa tarkastellaan. Kayttajan nakékulmasta laadukas tuo-
te vastaa hanen tarpeisiinsa ja tyydyttdd asiakkaan odotukset mahdollisimman
hyvin. Tuottajan nakdkulmasta laadukas tuote on kilpailukykyinen ja itse itsedén
mainostava. Laadukas tuote ei saa paljon kielteistd palautetta, jonka vuoksi

my0Os sen korjaustarve on vahainen. (Jamsa & Manninen 2000, 127-128.)

Kirjallisiin ohjeisiin liittyy laatukriteereitd, joihin on kiinnitettdvd huomiota poti-
lasohjetta tehdessa. Ohjeella on siséltoon, ulko- ja kieliasuun liittyvia tavoitteita.
Hyvan potilasohjeen tulisi tayttaa seuraavat kolme kriteeria: ohjeesta pitéisi olla
nahtavissa konkreettinen terveystavoite, ohjeen tulee sisaltda virheetonta tietoa
seka siina tulee olla sopiva maara tietoa. Hyvan ohjeen ulkoasu on selkea ja
siind on asianmukainen kuvitus. Kieliasultaan ohjeen pitda olla helppolukuinen,
jossa asiat on selkedasti ilmaistuna. (Terveyden edistamisen keskus. Terveysai-

neiston laatukriteerit.)
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Ohjeen tekeminen alkoi luonnosteluvaiheella syksylla 2010. Tall6in pyrimme
luomaan itsellemme ja tilaajalle mielikuvan tulevasta tuotteesta. Huomioimme
heidén toiveensa seka kerroimme omamme. Pidimme palavereita OYS:n iho-
tautien poliklinikan yhteyshenkilon, sairaanhoitaja Merja Leinosen kanssa.
Luonnosteluvaiheessa mietimme jo melko tarkasti oppaan tekstin asettelua,

laajuutta, kokoa, fonttityyppié seka vareja.

Kehittelyvaihe alkoi alkukevaasta 2011, koska olimme lukukauden 2010 lopusta
ja lukukauden 2011 alusta yhteensa kolme kuukautta kansainvalisessa opiskeli-
javaihdossa. Talléin tuotimme ohjeeseen sisalt6d, teimme ratkaisut fontin, aset-
telun seka varien suhteen. Naiden jalkeen syntyi ensimmainen, pitkalle viimeis-

telty versio ohjeesta.

Tarkein laadunvarmistuskeino oli yhteistyd Oulun yliopistollisen sairaalaan iho-
tautien poliklinikan kanssa. Tapasimme asiantuntijasairaanhoitajan kanssa pro-
jektin aikana useita kertoja ja saimme héanelta laakinnallisiin hoitosukkiin liitty-
vaa tietoa. Poliklinikan hoitajat myos arvioivat ja koekayttivat tyossaan laati-
maamme ohjetta, minka jalkeen he antoivat meille palautetta ja mahdollisia kor-
jausehdotuksia. Suullisen palautteen lisdksi kerasimme kirjallista palautetta ky-
selylomakkeella, joka oli laadittu terveysaineiston laatukriteerien pohjalta. Poti-
lasohjetta arvioivat myds menetelma- ja siséllonohjaajat sekd suomen kielen ja
viestinnan lehtori Tuula Koski. H&n ohjasi ohjeen esteettisen ilmeen laadinnas-

sa ja kielenhuollossa.

Palautteiden jalkeen muokkasimme ohjeen lopulliseen muotoonsa. Ohjeen ni-
meksi valikoitui Kyytia jalkojen turvotukselle - potilasohje laakinnallisista hoi-
tosukista. Nimiehdotuksia oli useita, esimerkiksi Hyvasti painavat jalat ja Potkua
jalkoihin. Ideana oli, etta ohjeen nimi voisi olla hauska, mutta kuitenkin asialli-
nen. Nimen perusteella potilaalle herda jo ajatus siita, minka tyyppinen ohje on

kyseessa.

Ohjeen valmistuttua on syyta sopia kirjallisesti tekijanoikeuksista. Tekijanoikeus
syntyy, kun teos tehd&an. Suoja alkaa heti teoksen luomishetkesté suoraan lain

nojalla. Mitddn muodollisuuksia esimerkiksi rekisterointia ei teokseen liittyen

20



edellytetda. Tekijd voi sen sijaan halutessaan tehda teokseen merkinnén, jolla
han luopuu osasta tai kaikista oikeuksistaan. Tekijanoikeus on voimassa 70
vuotta tekijan kuolinvuoden paattymisesta. (Tekijanoikeuksien tiedotus- ja
valvontakeskus ry.) Olemme sopineet, ettd potilasohjeen tekijanoikeudet jaavat
meille itselle ja kaytto-, paivitys- seka jakeluoikeudet siirtyvat OYS:n ihotautien
poliklinikalle. Naista asioista on laadittu kirjallinen sopimus tilaajaosapuolten

kanssa.

4.2 Ohjeen sisélldlliset ratkaisut

Ohjeen kohderyhma ja aihe taytyy méaaritella selkeasti, jotta ohjeella olisi konk-
reettinen terveystavoite. Sen avulla ohjeen sisaltéa on helpompaa suunnitella ja
rajata. Hyvin tehdysta aineistosta lukija huomaa selvéasti ohjeen tarkoituksen.
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqgvis 2001.)

Ohjeen tekstin ja tiedon tulee olla virheetdnta, objektiivista sekd ajan tasalla
olevaa. Tuoreiden lahteiden kayttd on tarkeaa oikeanlaisen informaation saami-
seksi. Tiedon ajantasaisuus voidaan ilmoittaa merkitsemalla valmistusvuosi tai
paivitysajankohta. Talléin lukija voi luottaa tiedon luotettavuuteen. Ohje on vaa-
rassa kasvaa liian suureksi, jos sisallénrajausta ei suunnitella ja toteuteta hyvin.
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvis 2001.) Kaytimme potilasohjeessa
mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteita, kuten esimerkiksi ladketieteelli-

sia julkaisuja.

Tyohomme ei sisaltynyt minkdanlaista tutkimusta tai kyselya potilaille, minka
takia kysyimme OYS:an ihotautien poliklinikan asiantuntijasairaanhoitajilta, mita
asioita potilasohjeessa olisi hyva olla ja minkélaisille potilaille ohje on suunnattu.
Liséksi saimme ideoita sisallon- ja menetelmaohjaajilta. Heidan ja oman pohdin-
tamme perusteella teimme potilasohjeen. Laakinnallisten hoitosukkien lisaksi
ohjeessa annetaan potilaalle yleisia terveysneuvoja itsesta huolenpitoon, kuten
ravitsemuksesta ja liikunnasta seka sukkien yleisimmaét huolto-ohjeet. Lopuksi

ohjeesta Ioytyvat ihotautien poliklinikan yhteystiedot, Internet-osoitteita, joista
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saa lisatietoa laakinnallisista hoitosukista ja alaraajojen laskimoiden vajaatoi-
minnasta sek& ohjeessa kaytetyt l&hteet. Jouduimme karsimaan melko reilusti
ohjeeseen kerattya sisaltod, koska ohjeesta olisi ollut vaarassa tulla liian laaja.
Rajasimme muun muassa sukan hankintaan liittyvéat kaytanteet ohjeesta pois,
koska ne olisivat helposti aiheuttaneet sekaannusta lukijalle kunnittain vaihtele-
vien kaytanteiden vuoksi.

4.3 Ulkoiset ratkaisut

Ulkoasun suunnittelussa tulee kiinnittdd huomiota tekstiin ja kuvitukseen. Hyva
ulkoasu palvelee ohjeen sisaltba ja parantaa oppaan ymmarrettavyytta. Ohjeen
sivuja el saa laittaa liian tayteen. Kevyesti laaditut sivut puolestaan korostavat
ohjeen selkeaa ilmetta. Kuvituksella on myds oma merkityksensa; hyva kuvitus
herattaa mielenkiintoa, seka auttaa ymmartamaan ohjeessa kasiteltavaa asiaa.

(Terveyden edistamisen keskus. Terveysaineiston laatukriteerit.)

Valtaosa ladkinnallisten hoitosukkien kayttajistd ovat ikaantyneita ja heilla voi
olla heikentynyt nakdkyky (Summanen & Setalda 2010). Taman vuoksi paatimme
kayttad potilasohjeessa selke&a ja riittavan suurta kirjasintyyppia. Tallainen kir-
jasintyyppi on esimerkiksi Arial, jonka valitsimme ohjeeseen. My0s rivivalin ja
fonttikoon tulee olla riittdvan suuria, jotta lukeminen olisi helpompaa. Ohjeen
fonttikooksi valikoitui 14 ja rivivaliksi 1.5. Tavoitteena oli, ettd ohjeen tekstin on
selkeasti kirjoitettu. Ladketieteelliset termit kirjoitimme auki, jotta jokainen lukija
ymmartaa lukemansa asian. Pyrimme my0s valttamaan liian pitkid lauseita ja

kappaleita, jotta lukeminen olisi helpompaa.

Sivumaaraltaan ohje on 23-sivuinen kansi- ja takalehti mukaan lukien. Kannes-
sa on kuva, jossa henkil6 makaa sohvalla sukat jalassaan. Kuvan avulla luo-
daan oppaalle positiivista virettd. Ohjeen avatessaan lukija nékee siséllysluette-
lon sekd Hyva lukija -tekstin, jossa kerrotaan lyhyesti, mista tassa ohjeessa on

kyse. Kuvituksessa kaytimme ihotautien poliklinikalla jo olleita sukanpukemis-
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kuvia, sek& Internet Clipartista saatavia kuvia. Kuvituksen avulla haimme posi-

tilvista sdvya ohjeelle pientd huumoria unohtamatta.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arvioinnilla saadaan tietoa onnistumisista tai epaonnistumisista. Arvi-
oinnilla projekti osoitetaan tarpeelliseksi ja sen tulokset tuodaan toisten nahta-
vaksi. Kun halutaan arvioida projektin toteuttamista, tulee projektiorganisaation
sisélla keskustella kriittisesti toimintamalleista ja niiden onnistumisesta, aikatau-
lusta, resursseista, kokouskaytannoista seka projektiorganisaation toiminnasta.
(Nikkila ym. 2008, 142-143.) Onnistunut projekti on tayttanyt siihen kohdistu-
neet odotukset, sekd saavuttanut lopputuotteelle asetetut sisélldlliset ja laadulli-
set tavoitteet (Ruuska 2007, 285). Projektin onnistumista osoittaa my6s se
kuinka hyvin projekti on onnistuttu viemaan kaytantéon. liman projektitulosten

kayttoonottoa projekti menettaa merkityksensa. (Paasivaara ym. 2008, 145.)

5.1 Potilasohjeen arviointi

Ihotautien poliklinikalta saamamme palaute ohjeen koekaytdsta oli positiivista ja
palautteiden perusteella emme enaa muuttaneet potilasohjeen sisaltdd. Kor-
jasimme opettajien palautteiden perusteella ainoastaan joitakin sanamuotoja
ymmarrettavyyden parantamiseksi. Potilasohjetta laatiessamme ké&ytimme
mahdollisimman tuoreita kirjallisia lahteitd. Talla tavalla voimme turvata poti-
lasohjeen luotettavuutta seka lisatd sen kayttokelpoisuutta. Potilasohjeen hoi-
dollisen ja la&ketieteellisen oikeellisuuden ovat tarkastaneet projektiorganisaati-

oomme kuuluvat opettajat, seka ihotautien poliklinikan apulaisylilaakari.

Laatimassamme palautelomakkeessa kysyimme seuraavanlaisia kysymyksia.
Onko ohje helppokayttbinen, onko ohje mielestanne helppolukuinen ja teksti
ymmarrettavad, onko oppaan sisélto kattava, pidattekd6 oppaan ulkonadsta ja
yleisilmeesta, onko oppaan nimi hyva? Kaikkiin edella mainittuihin kysymyksiin
oli vastausvaihtoehtoina kylla tai ei. Saimme yhteensa 8 taytettya palauteloma-
ketta ja niissd jokaisessa viiteen ensimmaiseen kysymykseen oli vastattu kylla.

Kysyimme myds muita nimiehdotuksia avoimena kysymyksena. Potilasohjeen
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nimeen ollaan ilmeisen tyytyvaisia, silla emme saaneet yhtdan uutta nimiehdo-

tusta.

Viimeisena kohtana palautelomakkeessa oli "Vapaa sana”, johon sai kommen-
toida tai kysyd oppaasta. Tahan kohtaan saimme muutamaan lomakkeeseen
seuraavanlaisia vastauksia: Ohjeen ulkon&gdsté pidettiin ja ohje koettiin tarpeel-
liseksi. Ohjetta pidettiin rentona, helppolukuisena, monipuolisena ja motivoiva-
na. "lhanan rento-otteinen opas, varmaankin motivoivampi kuin sukkapakettien
omat ohjeet. Selke&, helppolukuinen ja monipuolinen. HYVA!”. Saimme myds
yhden potilaspalautteen, jonka hoitaja oli kysynyt potilaalta palautelomakkeem-
me perusteella. Saamme palaute oli seuraava: "Paljon hyvaa tietoa, helposti
ymmarrettavassa muodossa. Teksti hyvan kokoista, ei tarvitse suurennuslasia.

Varikds. Hyvin perusteltu, nyt kaytan sukkia mielellani ja niistd on apua”.

Myds muutama kysymys oli esitetty sukkien saatavuudesta, maksusitoumuksis-
ta seka hankinnasta oululaisten ja lahikuntalaisten kohdalla. Olimme kuitenkin
tarkoituksella jattaneet nama asiat pois ohjeesta, koska kuntien kaytannét ovat
niin vaihtelevat, ettd opas paisuisi turhan laajaksi ja siita tulisi helposti sekava.
Keskustelimme tasta rajauksesta jo etukateen asiantuntijasairaanhoitaja Merja
Leinosen kanssa ja han oli samaa mieltd kanssamme. Saatavuuden pois ra-

jaamalla saimme pidettya ohjeen tiiviina tietopakettina.

Esittelimme valmiin potilasohjeen ihotautien poliklinikan osastokokouksessa.
Esittelytilaisuudessa poliklinikan sairaanhoitajat saivat viela kertoa mielipiteitaan
ohjeesta ja kysya tekemiemme ratkaisujen taustoja. Osa heista oli jo antanut
palautetta testausvaiheessa Kkirjallisesti. Hoitohenkildkunta oli tyytyvainen oh-
jeen ulkonakdoon ja sisaltoon seka iloinen saamastaan uudesta tydvélineesta.

Lopuksi he toivoivat, etta ohjeen sisaltéa ei enda muutettaisi koulun toimesta.

Teimme potilasohjetta innostuneesti, silla saimme jo projektin aikana selvan
mielikuvan ohjeen konkreettisesta tarpeesta. Pitkan aikavalin tavoitteena meilla
oli helpottaa ja nopeuttaa hoitajien potilasohjausta tarjoamalla heille lisdmateri-
aalia ohjauksen tueksi. Hoitajat kertoivat saaneensa ohjeesta uuden tyovali-

neen itselleen, joten tastad tavoitteesta ainakin puolet onnistuimme toteutta-
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maan. Pitkalla aikavalilla tapahtuva ohjaustilanteen toivottava nopeutuminen ja

entisestaan helpottuminen vaatisivat erillisen tutkimuksen tekoa.

Lopullinen potilasohje koettiin selkeéksi, kattavaksi, toimivaksi, helppolukuiseksi
seka luotettavaksi niin hoitajien kuin potilaankin palautteiden perusteella. Hoita-
jat ottivat potilasohjeen mydnteisené ja helppokayttdisena uudeksi tyévalineek-
seen eli saavutimme tulos- ja toimintatavoitteemme kaikilta osin. Meidan mieli-
pidettd onnistuneesta ohjeesta vahvisti myds ohjausryhmalta saamamme pa-

laute.

5.2 Projektitydskentelyn arviointi

Projektitydskentelyamme meidan liséksi ovat arvioineet ohjausryhmamme seka
asiantuntija- ja tukiryhmamme. Projektin eri vaiheissa kokoonnuttiin yhteen
miettim&an projektin etenemistd muun muassa ennen jokaista seminaaria.
Saimme heiltd hyvaa ja kriittista palautetta. Palautteissa esimerkiksi kommentoi-
tiin tekemidmme ratkaisuja, esiteltiin vaihtoehtoisia toimintatapoja seka kyseen-
alaistettiin kayttamiamme tietolahteitd. Saimme heilta uusia nakdkulmia ja ideoi-
ta tyon etenemisen helpottamiseksi, kuten tietolahteitéa ja apua raporttien kappa-

leiden jarjestelemisessa.

Ajoittain motivaatiomme itse projektia kohtaan oli hukassa. Saimme kuitenkin
uudelleen motivaatiosta kiinni, kun kokoonnuimme projektin asettajien kanssa
keskustelemaan tulevasta tuotteesta ja sen konkreettisesta tarpeesta. Itse oh-
jeen laadinta oli projektin miellyttavin tydvaihe ja saamamme palaute motivoi

viemaan projektiamme eteenpain.

Projektia suunnitellessamme teimme tehtavéluettelon, josta kay ilmi projektin eri
vaiheet ja niiden aikataulutus. Tavoitteenamme oli toteuttaa projekti sille varatun
ajan sisalla ja tAmankin tavoitteen onnistuimme saavuttamaan vastoinkaymisis-
ta huolimatta. Olemme pysyneet aikataulussa aina oppaan luonnosteluun saak-

ka. Luonnostelun aloittamista viivytti meidan molempien kansainvalinen opiske-
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ljavainhto. Kirimme kuitenkin kev&én ja kesén 2011 aikana aikataulun takaisin
kiinni. Meille molemmille oli tarkeaa sovittaa aikatauluun oppaan testaus. Oh-

jeen testaukseen kannattikin panostaa, silla se lisasi tyémme laadukkuutta.

Loppuraportin kirjoittaminen oli kuitenkin kuukautta suunniteltua aikataulua jal-
jessa, tietoteknisistd ongelmista johtuen. Talldin tehokas etétydskentely kotoa
kasin vaikeutui joksikin aikaa. Projektimme eri tuotokset olivat tallennettuna
useaan eri kohteeseen, joten ongelmista huolimatta emme menettaneet yhtaan
valmista materiaalia, vaan ainoastaan tehokasta tyoskentelyaikaa. Tallaiset vii-
vastymat ja muut projektiamme uhkaavat tekijat olimme kartoittaneet Riskit -
taulukossa (LITE 3). Muut taulukossa esittamamme riskit olemme valttaneet
joustavalla neuvottelulla asioista ja aikatauluista niin keskenamme kuin projektin
asettajien sekd ohjaavien opettajien kanssa. Teimme tarvittavat yhteistydsopi-
mukset tilaajapuolen kanssa hyvissa ajoin, jolloin olemme voineet edeta rau-

hassa projektissamme.

L&api projektin yhteisty0 projektiorganisaatiossa on toiminut hyvin. Yhteisty6 pro-
jektin asettajien kanssa sujui ongelmitta koko projektin ajan. Tiedotimme heita
projektin kulusta sekd sovimme tapaamisista sahkopostitse. He olivat my6s
joustavia eikd heitd haitannut kansainvalisesta opiskelijavaihdosta johtuneet
aikatauluviivastykset. Tyotdmme ohjanneiden lehtoreiden kanssa toimimme
hyvassa yhteistydssa. Loppuraporttia tehdesséa aikataulumme oli kuitenkin tiuk-
ka, jonka vuoksi emme ehtineet saada ohjausta tydllemme kuin yhden kerran.
Toinen ohjauskerta olisi mahdollisesti parantanut loppuraportin laatua. Tyo-
tamme opponoineet sairaanhoidonopiskelijat ovat vaihtuneet projektin aikana.
Tasta ei ole kuitenkaan ollut mitdan harmia ja olemme saaneet rakentavaa ja
kriittistd palautetta opponenteiltamme projektin joka vaiheessa. Riittavalla enna-
koinnilla ja hyvalla suunnitelmalla olemme mielestimme onnistuneet projektis-
sa, minka tuloksena on valmistunut toimiva ja tarpeellinen potilasohje la&kinnal-

lisista hoitosukista OYS:an ihotautien poliklinikalle.

Projekti vaatii paljon erilaisia resursseja, kuten rahaa (Virtanen 2000, 94-98).
Opinnaytetydmme ei vaatinut paljon taloudellista panostamista. Laadimme kus-

tannusarviotaulukon menoistamme. (LITE 4) Koska varsinaisia henkildstopalk-
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kioita ei makseta erikseen opinnaytetydssa, suurimmiksi kuluiksi muodostuivat
muistitikut ja cd-rom, joille tallensimme tydmme seka tulostuspaperi. Koulun
puolesta saimme kayttaa tietokoneita ja tulostimia seké kirjastoa ja atk-luokkia
kirjoitustilana. Kotona meilla molemmilla oli jo ennestaan tietokoneet seka mat-
kapuhelimet ja niistd koituvan laskutuksen hoidamme muutenkin osana arke-
amme. Lisédksi matkakulut ovat oletusarvoja, silla kuljimme molemmat polkupyo-

ralla tai jalkaisin sovittuihin palavereihin.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprojektin myota saimme runsaasti uutta tietoa alaraajojen veren-
kierto-ongelmista, ihotaudeista, laakinnallisista hoitosukista ja niiden kayttdai-
heista seka kaytostd. Hankkimamme tiedon avulla voimme tulevassa tygssam-
me sairaanhoitajina auttaa potilaita ennaltaehkaisemaan esimerkiksi saarihaa-
vojen syntya. Lisaksi osaamme neuvoa potilaita hakeutumaan hoitoon mahdol-

listen jalkaongelmien ilmettya.

Tuotekehitysprojektin myota opimme laatimaan uuden tuotteen. Projektin aika-
na opimme, minkalainen on hyva kirjallinen potilasohje ja mita hyva potilasohja-
us tarkoittaa seka potilaan ettd sairaanhoitajan nédkdkulmasta. Selvitimme mil-
laisia ovat potilasohjeen laatukriteerit. Mielestamme sairaanhoitajan tehtava on
antaa laadukasta, luotettavaa ja yksilollistd potilasohjausta tytpaikasta riippu-
matta. Nyt kun olemme itse olleet laatimassa kokonaan uutta potilasohjetta,
tiedAmme mita asioita sairaanhoitajan taytyy ottaa huomioon antaessaan ohja-
usta potilaalle. Tasta on varmasti hyotyd meille jatkossa tydelaméasséa, koska
potilasohjausta annetaan jokaisessa tydymparistossa tavalla tai toisella.

Opinnaytetyon aiheen varmistuttua oli selvaa, ettd opinnaytetydbmme on tuote-
kehitysprojekti, jonka tarkoituksena oli siis laatia jokin tuote, tassa tapauksessa
potilasohje. Aiheen valintaan vaikutti se, ettd halusimme tehd& nimenomaan
jonkin tuotteen tai hyddykkeen, joka tulisi konkreettiseen kayttoéon hoitotydhon.
Tama paatos oli mielestamme hyva, koska se on tuonut lisdmotivaatiota projek-

tin aikana tietdessamme, ettd tekemastdmme oppaasta hyodtyvat monet ihmiset.

Opinnaytetyoprojekti oli meidan molempien ensimmaéinen iso, vuosia kestava
projekti. Projektin kaynnistyessd vuonna 2009 ideoinnilla tuntui itse tuotteen
valmistaminen ja projektin paattdminen jonain paivana kaukaiselta asialta. Pro-
jektin aikana olemme oppineet projektitydskentelyd, josta on mydhemmin hyo6-
tya tydelamassa. Opimme myds kehittdmaan tiimitydskentely- ja vuorovaikutus-

taitojamme sek& organisaatiokykyd. Kehityimme arvioimaan eri tietolahteita ja
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niiden luotettavuutta sekda samalla myds omia tyoskentelytapojamme ja -
menetelmidmme. Tiedonhankinta oli ajoittain haastavaa, koska laékinnallisista
hoitosukista ei |6ydy paljon tietoa tai tutkimuksia. My6s ulkomaisia lahteita ai-
heesta on ollut hankala 16ytda. Taman vuoksi kdytimme myds sukkien valmista-
jien laatimia ohjeita. Joistakin aihealueista, kuten alaraajojen haavoista loytyi
puolestaan hyvin uutta seka vanhaa tietoa ja sen vuoksi rajasimme vanhemmat
tietolahteet pois varmistaaksemme hankitun tiedon tuoreuden. Ohjeen lopussa
olevat neuvot hyvinvointiin ja itsesta huolenpitoon liittyen kerroimme hyvin ylei-

sella tasolla, jotta valttyisimme sisallon paisuttamiselta.

Itse opinnaytetydmme on edennyt hitaasti. Tyon etenemista hidasti tyon vaiheit-
tainen tekeminen pitkan aikavalin sisalla. Olisimme mielellaan tehneet opinnay-
tetydn kokonaan vasta opintojen loppuvaiheessa. Jalkikateen tarkasteltuna pro-
jektimme olisi voinut olla vieldkin paremmin ja tiivimmin aikataulutettu. Nyt
tydskentelyssamme esiintyi useita suvantovaiheita ja projekti jai ajoittain jopa
unohduksiin. Aktiivisemmalla etenemiselld olisi kenties voinut saada aikaiseksi
vielakin ehyemman kokonaisuuden. Toisaalta taas suvantovaiheiden jalkeen
tarkastelimme ty6tamme aina lahes uudesta nakdokulmasta ja pystyimme nain

olemaan kriittisia projektiamme kohtaan.

Laatimamme potilasohje on otettu kayttoon OYS:an ihotautien poliklinikalla.
Uutena opinnaytetyona voisi tutkia, miten esimerkiksi viiden vuoden paasta asi-
at ovat. Onko ohje yha kaytdssa? Onko ohje paivitetty? Onko se ollut toimiva
vuosien kuluessa? Onko ohjetta hyddynnetty muualla kuin OYS:n ihotautien

poliklinikalla?

Saamamme tietojen mukaan ohjeelle olisi kysyntdd myods muualla Suomessa.
Jo nyt tieddmme, ettd esimerkiksi Turun yliopistollisen sairaalan ihotautihoitajat
ovat olleet kiinnostuneita tekeméastdmme potilasohjeesta vieraillessaan
OYS:ssa. Meita on kehotettu markkinoimaan potilasohjetta eteenpain, mutta
nykyisessd muodossa ohjetta ei voisi markkinoida ainakaan kaupallisessa mer-
kityksessa tekijanoikeuksien vuoksi, koska esimerkiksi kuvitusta taytyisi muut-

taa.
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LITTEET

LITE 1
TAULUKKO 1. Ajankaytto
Alku Loppu Suun. Toteut. |Vastuu/
Tehtavan nimi pvm pvm tunnit h |[tunnit h | Suorittaja
1. |IDEOINTI
Risto ja San-
1.1. | Ideciminen 11/2009 | 12/2009 20 12 na
Risto ja San-
1.2. | Aiheen valitseminen 11/2009 11/2009 15 6 na
Risto ja San-
1.3. | Alustava tiedonhankinta 11/2009 12/2009 30 28 na
Risto ja San-
1.4. | Esityksen valmistelua 12/2009 12/2009 20 20 na
Risto ja San-
1.5. | IDEOINTISEMINAARIN ESITYS 12/2009 | 12/2009 2 2 na
2. |AIHEESEEN PEREHTYMINEN
Risto ja San-
2.1. | Aihepiiriin tutustuminen 12/2009 1/2010 20 15 na
Risto ja San-
2.2. | Tiedonhankinta 12/2009 |1/2010 49 48 na
Risto ja San-
2.3. | Valmistavan seminaarin kirjoittaminen | 1/2010 1/2010 70 60 na
Risto ja San-
2.4. | Esityksen valmistelua 1/2010 1/2010 15 17 na
Risto ja San-
2.5. | VALMISTAVA SEMINAARIN ESITYS | 1/2010 1/2010 2 2 na
Risto ja San-
2.6. | Valmistavan seminaarin viimeistely 1/2010 2/2010 10 10 na
3. | TUOTEKEHITYSSUUNNITELMA
Risto ja San-
3.1. | Projektin suunnitteleminen 2/2010 3/2010 20 14 na
Tuotekehityssuunnitelman  ideoinnin Risto ja San-
3.2. | valmistelu 2/2010 9/2010 5 5 na
Tuotekehityssuunnitelman ideointi- Risto ja San-
3.3. | esitys 3/2010 3/2010 1 1 na
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Tuotekehityssuunnitelman  kirjoittami-

Risto ja San-

3.4.|nen 5/2010 10/2010 60 70 na
Tuotekehityssuunnitelman  esityksen Risto ja San-
3.5. | valmistelu 10/2010 |10/2010 5 4 na
TUOTEKEHITYSSUUNNITELMAN o

Risto ja San-
3.6. |ESITYS 10/2010 |10/2010 2 2 na

Risto ja San-
3.7. | Tuotekehityssuunnitelman viimeistely |10/2010 |10/2010 5 10 na
4. |POTILASOHJE

Risto ja San-
4.1. | Ohjeen luonnostelu 10/2010 |[4/2011 20 20 na

Risto ja San-
4.2. | Tekstinvalmistus 10/2010 |4/2011 50 50 na

Risto ja San-
4.3. | Typografiset ja varien valinnat 1/2011 4/2011 10 15 na

Risto ja San-
4.4. | Kuvien tyosto 1/2011 4/2011 20 20 na

Risto ja San-
4.5. | Ohjeen kehittely 1/2011 6/2011 40 40 na

Risto ja San-
4.6. | Koepainos ja ohjeen testaus 4/2011 6/2011 na, OYS

Risto ja San-
4.7.| Ohjeen viimeistely 4/2011 6/2011 35 40 na
5. |LOPPURAPORTTI

Risto ja San-
5.1. | Loppuraportin kirjoittaminen 4/2011 9/2011 90 100 na

Risto ja San-
5.2. | Esityksen valmistelua 4/2011 9/2011 20 25 na

Risto ja San-
5.3. | LOPPURAPORTIN ESITYS 9/2011 9/2011 4 4 na

Risto ja San-
5.4. | Loppuraportin palautus 10/2011 |10/2011 40 40 na

YHTEENSA | 680 680
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LIITE 2

Palautelomake Laakinnallisten hoitosukkien potilasohjeesta

Onko ohje helppokayttdinen? Kylla

Onko ohje mielestanne helppolukuinen ja teksti ymmarrettavaa?

Kylla
Onko oppaan sisalt6 kattava? Kylla
Pidattekd oppaan ulkonadsta ja yleisilmeesta?

Kylla

Onko oppaan nimi hyva? (Kyytia jalkojen turvotukselle)
Kylla

Nimiehdotuksia:

Vapaa sana (mita haluatte lisda, mita ottaisitte pois tai muuttaisitte):

Kiitos palautteesta!

-Risto Tolonen ja Sanna Pantsar
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LIITE 3
TAULUKKO 2. Riskien arviointi

Mahdollinen riski | Kriittisyys | Toden- | Mit& jos toteutuu?
nakoi-
Syys
Yhteisen  ajan|2 2 Yritetaan loytaa yhteinen tekotapa ja
puute/riita pyrimme tyoskentelemé&én yhteisen
paamaaran vuoksi.
Sairastuminen |1 3 Tehdaan tydta eteenpain sairauden
ja voinnin sallimissa rajoissa.
Opettaji- 2 2 Etsimme uudet ohjaajat tydllemme.
en/tydelaméohja
ajan virkavapaus
Tietojen katoa-|3 2 Valmistuminen koulusta voi lykkaan-
minen/ tuhoutu- tya.
minen

Riskit-taulukko mukaillen Rakenteellisen turvallisuuden varmistaminen riskiana-

lyysilla.
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TAULUKKO 3. Kustannusarvio

LITE 4

Kustannusarvio Vuosi 2009 |Vuosi 2010 |Vuosi 2011
Henkiléstomenot € € €
Opiskelijoiden
palkka 10€/h 2800 3100 900
Ohjaajien palkka |15€ /h 100 190 85
Asiantuntijoiden
palkka 15€/h 75 45 105
Yhteensa 2975 3335 1090
Tarvikkeet € € €
Paperit 5€ /rsi 5 5
Tulostemuste 20 €/kpl 20 0 0
Muistitikku 10 €/kpl 20 0 0
Cd-rom 2.5€/kpl 0 0 7,5
Yhteensa 45 5 12,5
Muut € € €
Matkakulut 0.40€/km 20 20 40
Puhelinkulut 0.069 €/min |20,7 41,4 62,1
Opinnaytetydn
sidonta 35€/kpl 0 0 105
Yhteensa 40,7 61,4 207,1
Yhteensa €
Vuosi 2009 |Vuosi 2010 |Vuosi 2011
3060,7 3401,4 1309,6

39




