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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tekonivelleikkaukseen
valmistautuville potilaille suunnattu opetusvideo tekonivelleikkauksen jalkeen tarvitta-
vien apuvalineiden kéytostad. Opinndytetydn teoreettisen pohjan muodostavat potilasoh-
jaus, videotekniikan kayttd ohjauksessa ja apuvalineet. Ohjaus tapahtui videolla de-
monstraation ja suullisen ohjauksen kautta. Kyynarsauvojen kayton ohjauksessa on tar-
kedd, ettd potilas tietdd kyynarsauvojen sopivan pituuden, osaa askelvaiheet, eri kavely-
tekniikat ja pystyy liikkumaan tasaisella ja portaissa varausrajoitukset huomioiden.
Opinnaytetytssa on esitelty kolmi-, kaksi- ja nelipistekdavely. Pukeutumisen apuvali-
neisté on esitelty sukanvetolaite, jonka kaytto edellyttdd leikatulta potilaalta hyvéa op-

pimiskykya ja muistia.

Ik& ja kokemus vaikuttivat ohjattavan ohjaamiseen, oppimiseen ja onnistumiseen. Van-
hemman potilaan ohjaamiseen tulisi varata runsaasti aikaa ja karsivéllisyyttd. Ohjeistuk-
sen on oltava selkedd, yksiselitteista ja opetuskertoja tulisi olla useampia. Nuoret oppijat
olivat vastaanottavaisempia uudelle tiedolle ja taitojen oppiminen oli helpompaa ja no-

peampaa. My0s koordinaatiokyky ja keskittyminen olivat nuoremmilla parempia.

Laadukkaan opetusvideon suunnittelussa ja toteuttamisessa tulee erityisesti huomioida
videon tarve, tarkoitus, sisalto ja sisallon laatu. Demonstraatio sopii erityisen hyvin ope-
tusvideon ohjaustavaksi, sill4 kuntouttavassa hoidossa valmis toimintamalli toimii poti-
lasl&htdistd toimintamallia paremmin motoristen taitojen oppimisessa. Opinnéytetyon
aiheen kehittdamisen kannalta olisi tarkead kasitell4 teemaa terveysalan opinnoissa, esi-
telld apuvalineitd hoitohenkilokunnalle perehdytyksen aikana, péivittaé tietoja uusista

apuvélineista ja tehdd enemman tutkimuksia videoavusteisesta ohjauksesta.

Asiasanat: potilasohjaus, potilasopetus, apuvalineet, videotekniikka
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The aim of this study was to produce educational video material of assistive devises for
patients preparing for hip or knee replacement surgery. This thesis is based on theory of
patient education, video-assistive patient counselling and assistive devices. On the pro-
duced video material patient counselling was shown through demonstration and verbal
means. In usage of forearm crutches, it is important for the patient to be aware of the
fitting lengths of the crutches, step phases and walking on flat surfaces and stairs. This
thesis introduces 3-point, 2-point and 4-point alternative gaits. One of the assistive de-
vices used after hip replacement surgery is sock aid which requires good memory and

ability to learn and good memory.

The patient’s age and experiences have an impact on counselling, learning progress and
results. When counselling elderly patients more time and patience are needed. Instruc-
tions have to be clear and unambiguous and there should be more than one meeting with
a patient. Young learners are more likely to be able to receive new instructions and
knowledge well so they learn new skills faster and easier. Also younger people’s coor-

dination and concentration is better than that of the elderly.

Demonstration is a suitable way of patient counselling in an educational video as it is
ready operations model well suited for rehabilitation of motor skills. In the process of
producing a good quality educational video it is of major importance to perceive the
need, object, content and the quality of the video. A suggestion for further study could
be to continue examining the impact of video-assisted patient counselling. Also, the
introduction of assistive devices to nursing staff in orientation and updating their

knowledge about new assistive aids could be a major improvement.

Key words: patient counselling, patient education, assistive devices, video
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1 JOHDANTO

Digitalisaatio on kasvava ilmi6 kaikkialla maailmassa ja myos terveysalalla tekniikan
kayton osaamisvaatimukset kasvavat jatkuvasti. Asiakasmaéran lisdantyessé ja potilas-
ryhmien koon kasvaessa hoitoalalla kaivataan yha uusia menetelmié ohjauksen tueksi.
(Hietamé&ki 2013.) Yhtend ratkaisuna tdhan on videotekniikan hyddyntaminen potilas-
opetuksessa ja -ohjauksessa. Videon avulla tietoa ja ohjausta on mahdollista jakaa suu-
remmille potilasmaarille ja videon jakamisella verkossa tavoitetaan my6s ne potilaat,
joilla on fyysisid tai taloudellisia esteitd saapua paikan paélle ohjaukseen. (Murphy
2013)

Suomessa tehdaan vuosittain yli 22 000 polven ja lonkan tekonivelleikkausta ja nain
ollen tekonivelleikkauspotilaat ovatkin merkittava potilasryhméa (THL 2014). Teko-
nivelleikkauksen kuntoutumisen kannalta nopea mobilisaatio ja oikean k&velytekniikan
omaksuminen on nivelen paranemisen kannalta erittdin tarkeda (Suomen Artoplastiayh-
distys). Apuvélineillda on merkittava tehtavd kuntoutuksessa. Tassé opinnaytetydssa esi-
telld&n kyynérsauvojen ja sukanvetolaitteen kéaytté seka edelld mainittujen apuvalinei-
den ké&yton videoavusteinen potilasopetus. Kyynérsauvojen kéytossé ohjataan kolme- ja
nelipistekavely seka kavely tasolla ja portaissa. Tydssa perehdytdén potilasohjaukseen,

potilasopetukseen ja videotekniikan kéyttoon ohjauksessa.

Talla opinnéytety6lld haluan tuoda esille uusia ndkdkulmia potilasohjauksesta eri hoito-
tyén ammattiryhmille, erityisesti sairaanhoitajille ja fysioterapeuteille. Uskon, etta
opinndytetyoni teoriaosa tulee olemaan monikéyttéinen oppimispohja sairaanhoitaja- ja
fysioterapeuttiopiskelijoiden lisaksi my0s terveysaiheisten projektien parissa tyoskente-
levien mediaosaajien keskuudessa. Apuvélineiden esittely auttaa my6s uusia tyonteki-
joita perehtymé&éan niiden kayttoéon ja kayton ohjaamiseen. Tieto videotekniikan hyddyn-
tdmisesta kaytannon hoitotydssa on hyddyllistd, silla teknologia kehittyy nopeasti ja
jokaisen, niin vanhan tekijan kuin nuoren terveysalan ammattilaisen, oletetaan pysyvén

kehityksen perassa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo te-
konivelleikkaukseen valmistautuville potilaille leikkauksen jalkeen tarvittavien apuvéli-

neiden kaytosta. Opinndytetyon tehtavéat ovat:

1) Millaista potilasohjausta kaytetdan ohjatessa potilasta tekonivelleikkauksen jal-
keen tarvittavien apuvalineiden kaytdssa?

2) Miten potilas kayttaa kyynérsauvoja ja sukanvetolaitetta tekonivelleikkauksen
jalkeen?

3) Miten videotekniikkaa voidaan hyddyntaa potilasopetuksessa?

Opinndytetyon tavoitteena on helpottaa hoitohenkilékunnan ohjausta heidan kohdatessa
tekonivelleikkaukseen valmistautuvia potilaita. Valmista opinnaytetyota ja sen tuotosta
voidaan myds hyddyntaa uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Tavoitteena on yhdis-
ta& teknologian kaytdn mahdollisuudet hoitotydhon ja rohkaista alan ammattilaisia hyo-
dyntdmaan videotekniikkaa potilasohjauksessa. Omalta osaltani tavoitteena on varmis-
taa hyvaa hoitotyon laatua ja turvallisuutta. Haluan myos on laajentaa tietdmystani poti-
lasohjauksesta, videoavusteisesta ohjauksesta ja erityisesti apuvalineiden kayton ohjaa-

misesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta on esitetty alla olevassa kuviossa (KUVIO 1).
Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat potilasohjaus, potilasopetus, apuvélineet ja vi-
deotekniikka.

Apuvilineet

-kyynarsauvat

Potilasohjaus ja -sukanvetolaite Videotekniikka

potilasopetus potilasopetuksessa

Tekonivelleikkauksen jalkeen
tarvittavien apuvalineiden
kayton videoavusteinen
potilasopetus

KUVIO 1.  Tekonivelleikkauksen jélkeen tarvittavien apuvalineiden videoavusteisen

ohjauksen teoreettiset l&htokohdat.



4 POTILASOHJAUS JA POTILASOPETUS

Ohjaus méaritellaén hoitotieteessd ammatilliseksi toiminnaksi tai prosessiksi, jossa kak-
si ihmista toimivat tasavertaisessa yhteistyossa. Ohjauskasitettd kuvaavat vuorovaiku-
tus, ohjaussuhde sekd toiminnan tavoitteellisuus ja aktiivisuus. (Jaakonsaari 2009.) Oh-
jaus-kasite liittyy aina johonkin havaittavaan tai hoitohenkiloston tai potilaan mielesséa
olevaan tapahtumaan, jota kutsutaan késitteen tarkoitteeksi. Ohjaus on kommunikaation

ja ajattelun valine, jolla ihmiset voivat valittaa tietoa toisilleen. (K&éaridinen 2007.)

Potilasohjaus on suunnitelmallisempaa kuin tavallinen ohjaaminen. Ohjauksessa potilas
on aktiivinen péaatoksentekija ja hoitohenkildston edustajat tukevat hanta paatoksissaan,
tekematta ratkaisuja hanen puolestaan. Potilasohjauksella pyritdan lisédmaan potilaan
tietoa, ymmarrysté ja itsendista paatoksentekoa. Silla myos edistetddn kykya ja aloitteel-
lisuutta parantaa eldménlaatuaan. (Lipponen 2014.) Potilasohjauksen tavoitteena on
elvyttda potilaan voimavaroja, aktivoida ja motivoida hanta. Tall6in hdnen kokemansa
hallinnan tunne kehittyy ja hdn péésee vaikuttamaan hoitoonsa entista enemman. (Kyn-
gés 2007, 41.) Ohjauksessa on tarkeda henkilokohtaisten merkitysten I6ytdminen, jaettu
asiantuntijuus ja potilaan vastuu toiminnastaan (Kaariainen 2007). Ohjauksen on tarkoi-

tus antaa potilaalle riittdvasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta (Lipponen 2014).

Potilasohjauksen onnistumiseksi on térkeda tunnistaa, mit4 asiakas jo tietdd ja mitd ha-
nen taytyy vield omaksua. Hyva ohjaus perustuu potilaan tarpeista ja rakentuu potilaalle
tarkeisiin asioihin hanen taustatekijat huomioiden. (Kyngas 2007, 47). Potilaslahtinen
ohjaus lisad potilaan tietoa, osallistumista hoitoonsa, hoito-ohjeiden noudattamista ja
tyytyvaisyyttd hoitoon. Se myods vahentda oireiden mééraa ja terveyspalveluiden kéytén
tarvetta. (Lipponen 2014.) Potilaslahtdisen, vuorovaikutteisen ohjaussuhteen keskeisia
tekijoita ovat mm. halu tydskennelld yhdessd, odotusten yhtapitavyys ja usko auttami-
sen mahdollisuuteen. Potilaan tulee my6s luottaa hoitohenkilokuntaan ja tuntea olonsa

turvalliseksi ohjaustilanteessa. (Kyngés 2007, 48.)

Késitepari potilasohjaus ja — opetus on usein kdytdssa hoitoalalla. Potilaan ohjaus voi-
daan maaritelld kattamaan potilaan ohjauksen, neuvonnan, opetuksen ja tiedon valitta-
miseen potilaalle. (Kilkku 2008.) Ohjauksen synonyymina kaytetadnkin usein opetusta,

tiedon antamista ja neuvontaa.



Potilasopetus voidaan maaritelld aktiivisena opetusprosessina, jolla pyritd&n lisdédmaan
potilaan tietoja ja taitoja. Siihen siséltyy niin tietojen antamista kuin niiden soveltamis-
takin. (Jaakonsaari 2009.) Potilasopetusta kédytetddn usein potilasohjauksen rinnalla,
mutta opetuksen ja ohjauksen suhde n&hdaan niin, ettd ohjaus edeltdd potilasopetusta
(Jaakonsaari 2009; Kilkku 2008).

Sairaanhoitajan ja tutkijan, Virginia Hendersonin, esittdmassa hoitotyon ydinosaamisen
perustassa sanotaan, ettd hoitotydn tehtdvané on opettaa ja ohjata asiakkaita ja potilaita
niin, ettd he kokevat saavansa riittavasti tietoa tilastaan ja sen hoidosta, seka terveyden
yllapitdmisestddn ja sairauden hoidosta. (Lauri 2007, 99-100). Potilaan opettamisella
pyritddn auttamaan potilasta hallitsemaan todellisia ja mahdollisia terveysongelmiaan,
jotta hén pystyisi elamaan mahdollisimman itsendisesti (Sarvimaki & Stenbock-Hult
1996, 170).

Kuntouttavassa hoidossa opettamisella pyritaan auttamaan potilasta palaamaan mahdol-
lisimman normaaliin arkielaméén. Potilasopetuksella tuetaan toimintakyvyn palautta-
mista, autetaan potilasta hyvaksymé&an mahdolliset rajoitukset ja pyritddn I6ytdmaan
uusia ratkaisuja muuttuneeseen eldmantilanteeseen. Potilaan opettaminen kuntoutusvai-
heessa on esimerkiksi apuvalineiden kéyton opettaminen lonkkaleikkauksesta toipuvalle
potilaalle. (Sarviméaki & Stenbock-Hult 1996, 172-173.) Endoproteesipotilaan opetuk-
sella pyritadan vaikuttamaan niihin tietoihin ja taitoihin, jotka potilaalla on oltava hénen
kotiutumisvaiheessa. Opetus on edellytyksena sille, ettd potilas voi osallistua ja sitoutua
hoitoonsa. Opetus tulisi aloittaa jo preoperatiivisella poliklinikkakaynnilla mm. apuvé-
lineiden hankinnan ja kdytén ohjauksella. (Lehto & Telaranta 2002, 127.)

Demonstraatio eli taitojen opettaminen on yksi potilasopetuksen osa-alue (Kyngés ym.
2006). Demonstrointi tarkoittaa nayttamalla opettamista ja se voidaan jakaa havainnolli-
seen esittdmiseen ja harjoitteluun. Edella mainitut opetuskeinot ovat erityisen hyvat
menetelmat motoristen taitojen opetteluun. Hyvélle havainnollistamiselle on ominaista,
ettd se on valmisteltu perusteellisesti ja esityspaikka on valittu niin, ettd kaikki tilantee-

seen osallistuvat ndkevét ja kuulevat esityksen hyvin. (Kyngéas ym. 2007, 128-129).
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Hoitoalalla monia kdytannontaitoja opitaan demonstraatioiden avulla (Salakari 2007,
85). Demonstraatio auttaa oppijaa muodostamaan selkedn mallin opiskeltavasta ja sen
tulisi mielellddn tapahtua ymparistossa, joka muistuttaa olosuhteita joissa opittua taitoa
tullaan kayttaméan (Kyngas ym. 2006; Salakari 2007, 85). My6s endoproteesileikkaus-
potilaan ohjauksen pohjana on se ympéristd, johon potilas kotiutuu. Toimintakyky ko-
tiutuessa pitda siis suhteuttaa potilaan asuin- ja elinympéristoon. (Lehto & Telaranta
2002, 128.)

Kéytannon taitojen oppiminen tapahtuu aluksi jéljitteleméalla nédhtya demonstraatiota ja
nain ollen perustuu havainnointiin (Salakari 2007, 16). Opeteltavaa asiaa koskevien
ohjeiden tulisi olla selkeité. Itse opettamisen aikana potilaan tulisi saada harjoitella tai-
toa rauhassa ja hoitajan ei tulisi antaa kuin valttaméattdmimpia ohjeita ja vastata asiak-
kaan kysymyksiin. Myonteisten oppimiskokemuksen saavuttamiseksi on suositeltavaa
pitaa harjoittelujaksot ja opettaminen lyhyend. Uuden asian oppiminen vie aikaa, joten
demonstraatio on aikaa vievéa ja vaatii useita harjoittelukertoja. Se on kuitenkin paras

menetelma motoristen taitojen ohjaamisessa. (Kyngas 2007, 130-131.)

Motorisen alueen taitojen opetus jaotellaan informaation jakamiseen, harjoitukseen ja
palautteeseen. Informaation jakaminen sisaltaa selityksen, demonstraation ja opetuksen.
Jos opetettava asia on yksinkertainen, voi demonstraatio ja selitys tapahtua samanaikai-
sesti. Uudessa ja vaikeassa tehtdvassa demonstraatio voidaan nayttdd myds ilman selos-
tusta. Tehtavat, joiden suorituksessa on useampi vaihe, tulisi opetella yksi vaihe kerral-
la. Lopuksi suoritettava tehtédvé opitaan kokonaisuudessaan. Suorituksen aikana annet-
tava palaute ei tutkimusten mukaan edista oppimista, vaikkakin saattaa parantaa suori-
tusta. Tadman vuoksi palaute tulisi antaa harjoituksen jalkeen, ei sen aikana. (Salakari
2007, 16-17.)

Motorisessa oppimisessa ja toimintamallien sisdistdmisessa aisteilla on tarked merkitys.
Havainnoimalla muiden liikkumista oppija muodostaa itselle mielikuvan liikkeesta.
Liikkeen voimakkuutta ja rytmié voi katsoa, kuunnella ja tunnustella. Hoitohenkilokun-
ta voikin hyodynt&a aistien antamaa palautetta ohjatessaan kuntoutujaa oikeaan toimin-
ta- tai litkemalliin kuten litkkumiseen tai apuvalineiden oikeaan kéyttdtapaan. (Ihalainen
2009, 33.)
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Talla sivulla on kuviona esitetty tiivistelma potilasohjauksesta ja -opetuksesta (KUVIO

2). Potilasohjaukseen ja -opetukseen liittyy keskeisesti demonstraatio eli taitojen opet-

taminen erityisesti, kun kyseessa on kuntoutukseen liittyva ohjaus.

POTILASOHIAUS

» tasavertainen ammatillinen toiminta
tai prosess

» tiedon, paataksentekokyvyn ja
ymmérryksen lis§dminen

* tiedon tarpeen tunnistaminen

» potilaslahtoistad

POTILASOPETUS KUNTOUTUKSESSA

# tuetaan toimintakyvyn palauttamista,
autetaan hyvaksymain mahdolliset
rajoitukset ja pyritdan loytdmaan uusia
ratkaisuja muuttuneeseen
elamantilanteeseen

*» pyritddn vaikuttamaan nithin tietoihin ja
taitoihin, jotka potilaalla on oltava
kotiutumisvaiheessa

POTILASOPETUS

¥ kuuluu hoitotyén ydinosaamiseen

# todellisten ja mahdollisten
terveysongelmien hallinta

* auttaa saavuttamaan riittavaa tietoa
tilastaan, sen hoidosta ja terveyden
ylldpitamisests

POTILASOHJAUS JA
-OPETUS

DEMONSTRAATIO
eli taitojen opettaminen

» kaytetdan kaytanndntaitojen
opettamiseen hoitoalalla

* jaetaan havainnolliseen esittdmiseen ja
harjoitteluun

¥ motoristen taitojen opetus jaotellaan
infarmaation jakamiseen, harjoitukseen
ja palautteeseen

KUVIO 2. Tiivistelma potilasohjauksesta ja — opetuksesta.
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5 VIDEOTEKNIKKA POTILASOPETUKSESSA

5.1 Videoavusteinen potilasopetus

Videoiden kayttoa potilasopetuksessa on kokeiltu jo 70 — luvun alusta lahtien ja se on
osoittautunut useiden tutkimusten mukaan perinteista potilasohjausta tehokkaammaksi
oppimistavaksi etenkin lyhyessé ajassa omaksuttavan tiedon kannalta (Krouse 2001).
Suomessa videotekniikkaa potilasohjauksessa on tutkittu melko vahén eika sen kayton
vaikuttavuudesta ole toistaiseksi laajasti tietoa. Tast4 huolimatta olemassa olevat tutki-
mukset kannustavat menetelmat kayttoon. Erityisen hyvin video-ohjaus soveltuu hoito-
tyéhon, sillé se on vuorovaikutteista ja tukee ohjaajaa ohjausprosessissa. Videon kautta

on mahdollista tunnistaa myos ohjattavan voimavarat. (Haggman-Laitila 2007, 12.)

Tietoa voidaan potilasta ohjatessa tarjota erilaisten teknisten laitteiden kuten videoiden,
aanitteiden ja tietokoneohjelmien valityksella. Videoiden kdytosta hyotyvét erityisesti
ne asiakkaat, joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia. Niiden avulla voidaan ohjata
perusasioita ja yleisten ongelmien késittelyd. Videon kautta tapahtuva ohjaus ei rajoita
potilasta yhteen paikkaan ja aikaan, vaan hén voi saada ohjausta silloin, kun se on héa-
nelle sopivaa. Videotekniikan kayttd ohjausmenetelmana mahdollistaa ohjauksen reaali-
aikaisuuden ja se on menetelmané taloudellinen ja hyddylliseksi todettu. Ohjauksessa
kaytettavilla videoilla voi esitelld kokemuksia, tilanteita ja ohjeita. Videot voivat herat-
t&a asiakkaassa vahvoja tunteita tavalliseen ohjaukseen verrattuna ja talloin hanell& pi-
téisi olla mahdollisuus keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. Nain véltytaan mahdolli-
silta videon aiheuttamilta vaarinkasityksilta. (Kyngas 2007, 116-117, 122.)

Audiovisuaalisen ohjauksen avulla véltytaan sanallisen ohjauksen aiheuttamilta mahdol-
lisilta vaarinké&sityksia ja se virkistdd muistia keskustelemisen yhteydessa. Liséksi se
helpottaa tiedon vélittdmistd omaisille. (Ha4ggman-Laitila 2007, 14.) Kyngaksen (2007,
117) mukaan audiovisuaalista ohjausta pidetd&dn vahemman vaikuttavana ohjausmene-
telmand kuin muita menetelmié. Kuitenkin Huan (2011) tutkimuksen ja Krousen (2001)
kirjallisuuskatsauksen mukaan video-ohjauksella on enemman vaikutusta oppimiseen

kuin muilla ohjaustavoilla.
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My®os vuonna 2010 American Academy of Dermatology:n pyynnosté tehdyssa tutki-
muksessa todetaan, ettd video-ohjaus on sopiva ja tehokas menetelma ohjata aikuisia
potilaita. Tutkimukseen osallistui 80 satunnaista potilasta, joista osalle annettiin video-
ohjausta ja osalle kirjallista ohjausta. Video-ohjausta saaneet potilaat olivat keskiméaéarin
tyytyvaisempid saatuun tietoon ja sen laatuun seka kokivat ohjaus-menetelmén mielen-

kiintoisemmaksi. (Armstrong 2010.)

Videoavusteisen potilasohjauksen hydty on se, ettd siind vaikeasti selitettavat asiat voi-
daan kuvan, liikkeen ja &anen kautta selittdad yksinkertaisemmin. Tamé tukee useita eri
oppimistyyleja ja auttaa siten eri oppimistyylien edustajia oppimaan tehokkaammin.
(Murphy 2013.) Kuten my6s Kyngés (2007) toteaa, on video-ohjauksesta huomattu ole-
van erityisen paljon apua niille, joilla on vaikeuksia lukea ja ymmartaa kirjallisia ohjei-
ta. Tamé koskee erityisesti ihmisid, joilla on huono nako ja keskittymisvaikeuksia ja
1akkaita potilaita (Kyngéds 2007). Video-ohjauksen hy6ty korostuu myos vieraskielisid
potilaita ohjatessa. Jos yhteisté kielté ei 10ydy, voidaan ohjeet antaa verrattain selkeéasti
liikkuvaa kuvaa kayttéden. Videoavusteisen ohjauksen avulla voidaan esittdad toiminnan
seurauksia ja mallintaa potilaan kaytosta. Nain potilas nakee ja oppii, mitd hanen tulee
tehda ja mitd ei. (Murphy 2013.)

Demonstraatioiden apuna voidaan kéyttaa erilaisia opetusvideoita, jotka antavat opetet-
tavalle valmiin ja yksinkertaistetun toimintatavan, jota han voi suorituksessaan jaljitella.
(Salakari 2007, 85.) Videoita kaytetddn demonstraationa ohjaajan esimerkkisuorituksen
sijaan tai sen tukena. Videon etu oppimisen kannalta on se, ettd jokaisessa vaiheessa
voidaan pysayttaa video ja keskustella siitd, mita videolla tapahtuu ja on nahty. Ajatus-
malli oikeasta suorituksesta muodostuu parhaiten, kun oppija havainnoi suoritusta ensin
vaiheittain. Videon avulla voidaan opetettavan asian vaiheita kerrata uudelleen ja samo-
ja videoita voi siten kayttdd opetuksessa monia kertoja. (Salakari 2007, 85; Murphy
2013.) Videon kautta potilas oppii vahitellen uutta tietoa taidosta, joka hanen on opitta-
va ja myohemmin hén voi harjoitella sitd itsendisesti tai ohjaajan kanssa. Videoavustei-
nen ohjaus ja opetus tarjoavat potilaalle myds mahdollisuuden hyddyntaa videota oppi-
misalustana juuri silloin, kun se hanelle sopii. Tdmé& on tarkeda erityisesti niissa tilan-
teissa, kun potilas ei ole valmis ottamaan vastaan ohjausta siind tilanteessa kun hoito-
henkilokunta sitd antaa. (Murphy 2013.)
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5.2 Opetusvideon kuvaaminen

Liikkuvaa kuvaa suositellaan kédytettavan erityisesti silloin, kun opetettava asiakin sisél-
taa liiketta ja videolla esitetddn jotakin taitoa. Videomateriaalin tulisi olla visuaalisesti
kiinnostavaa, silla useimmat ihmiset ovat nykyaikana visuaalisia oppijia. Video on hyva
opetustapa sellaiselle tiedolle, joka pysyy relevanttina pitkid aikoja. Nopeasti vanhentu-

van tiedon jakamiselle tulisi harkita muita opetustapoja. (Telg 2015.)

Opetusvideon suunnittelu, kuvaaminen ja muokkaaminen vievét runsaasti aikaa, joten
videon tekemiselle tulisi varata runsaasti aikaa. Jos opetettava asia pitad saada esitettya
lyhyen ajan kuluttua, tulisi tiedon valitykselle harkita toista tapaa. Videon suunnittelu-
vaiheessa tulisi tietdd mik& on video tarve, tarkoitus, kohderyhma ja sisaltd. Videon
tekijan taytyy myos tietdd etukateen, miten kohderyhma tavoitetaan kyseisell& videolla.
Suunnitteluvaiheessa on myds tarkeaa arvioida, minka tasoisen ja laatuisen videon han

voi ajan ja budjetin puolesta kuvata. (Telg 2015.)

Videokuvaaminen ei perustu tieteeseen vaan havainnointiin ja kokeiluun, joten esi-
merkkivideoita katsomalla voi oppia paljon opetusvideoiden kuvaamisesta. Videon teki-
jan tulisi silti pyrkid omannakdiseen videoon kopiomatta ja plagioimatta toisten tyota.
Ihmisten mielenkiinnon saa herddméaan uusilla ndkékulmilla ja erilaisella, ennennéke-
mattomalla lahestymistavalla. Valmiista opetusvideoista voi kuitenkin havainnoida mi-

ka videoilla toimii ja mika ei ja hakea niisté inspiraatiota. (BBC Active 2010.)

Kaésikirjoitus on Aaltosen (2002, 13) mukaan oleellinen osa idean muuttumista opinnay-
tetyon tuotokseksi eli videoksi. Kasikirjoitus on visuaalisen tuotoksen perusta, joka toi-
mii pohjana kaikelle myohemmélle tuotannolle. Kasikirjoituksen tarkoituksena on hah-
mottaa kokonaisuus tydryhman ja tilaajan, tassd tapauksessa tydelamayhteyden kanssa,
sekd hahmottaa videon vaatimat resurssit. Tdman prosessin aikana epéoleellisen asiat
karsiutuvat pois ja kohtaukset hahmotellaan visuaalisesti. Myds tulevan tuotoksen eli

videon toimivuus on helpompi hahmottaa kasikirjoituksen kautta. (Aaltonen 2002, 14.)

Ennen kasikirjoitusta opetettavan asian teoriapohjan tulee olla valmis, silla késikirjoitus
pohjautuu siithen. Teoriapohjan rakentamiseen tulisi kéyttaa tarpeeksi aikaa ja lahteiden
valitsemisessa tulisi olla kriittinen. Teorian tulee vastata videon aihetta ja videon aiheen
haettuja teoriatietoja. (BBC Active 2010.)
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Avain hyvéan kasikirjoitukseen on kirjoittaa samalla tavalla kuin opetettavaa asiaa esit-
tava thminen puhuisi. Kasikirjoituksen kielen taytyy sopia néayttelijoille ja kertojalle.
Lisaksi kasikirjoitusvaiheessa tulisi selvittad, miten opetettava asia selitetadn videolla
mahdollisimman yksin kertaisesti. Usein opetusvideoilla arkinen puhekieli toimii pa-
remmin kuin ammattikieli. Kasikirjoittajan tulisi myds miettid, tuleeko kasikirjoituksen
kautta selkedsti ilmi opetettava asia ja kaikki videon pohjana toimineen teorian padkoh-
dat. Kasikirjoituksesta tulisi selvita nayttelijdiden roolit, kohtausten alku ja loppu ja
kertojan osuus videolla. Kasikirjoituksessa voi nakya myos valmiiksi kohtauksissa kay-

tettdva musiikki ja visuaaliset efektit. (Telg 2015.)

Videolla tulisi kéyttdd musiikkia, visuaalisia efekteja, tekstejd, otsikointia ja tarvittaessa
taulukoita tai tiivistelmid. Opetusvideot kannattaa pitdd mahdollisimman yksinkertaisi-
na, silld se helpottaa keskittymé&én opetettavaan asiaan. Yhden ihmisen kuvaaminen
opetusvideolla helpottaa opetettavan asian seuraamista ja edistdd sen oppimista ja muis-
tamista jatkossa. Opetusvideoissa tarkedaa on rauhallinen tunnelma ja savy, heiluva ka-
mera ja huono valaistus tuovat videoon kaaosmaisen tunnelman, joka vaikeuttaa opetet-
tavaan asiaan keskittymistd ja vie huomion muualle. (Telg 2015.) Videon kuvaus- ja
muokkaamisprosessissa on huomioitavaa myos se, ettd kirkkaat varit ja korostetut séavyt
houkuttelevat katsomaan valmista tuotosta. Kuvakulmista parhaimmaksi on tutkimuk-
sessa todettu silmien tasolta tai hieman silmien tason ylapuolelta kuvaaminen. (Fenesi
2011.)

Keskimaaraisesti ihmisen aktiivinen keskittyminen yhteen asiaan riittad 7-15 minuutiksi
kerralla, joten opetusvideo olisi hyvé pitda lyhyend ja mielenkiintoisena. Taman vuoksi
useat lyhyet videopatkat ovat yhtéjaksoisesti ndytettdvad toimintaa parempia. Mielen-
kiinnon lisd&dmiseksi ja keskittymisen tueksi on videolla hyva olla muutakin kuin liikku-
vaa kuvaa, kuten kuvia, teksteja ja taulukoita. Videolla tulee myds olla selkeé aloitus tai
esittely sekd toimintaosio ja lopetus. Tdma helpottaa opetettavan asian seuraamista ja
keskittymista. (BBC Active 2010.)

Toisinaan videon avulla tapahtuvaa oppimista seurataan antamalla opetettaville jokin
tehtéva videon aikana tai sen jalkeen suoritettavaksi. T&ma motivoi henkildd keskitty-
maan videoon, silla hanen tulee 16ytaa videolta vastaus annettuun kysymykseen. Hyvéa
kuvan laatu ja selked kuuluva &&ni ovat myos tarkeitd, silld huonosti kuvattua, heiluvaa

kuvaa, hankalia kuvakulmia ja heikkoa &anta on vaikea seurata. (BBC Active 2010.)
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Muokkaamiselle tulisi varata runsaasti aikaa, silld ammattilaisten sadnt6 muokkaamisel-
le on se, ettd yksi minuutti valmiilla videolla vastaa vahintdan yhtd tuntia muokkaamista
(Telg 2015). Ennen videon julkaisemista tulisi videon tekijan varmistaa, ettd hanelld on
kaikki tarvittavat luvat videolla kéytettavaan materiaaliin. Videolla esiintyvilla ihmisilta
tulisi etukateen pyytdd suostumus videon julkaisemiseen. Jos videolla kaytetddn mu-
siikkia, tulisi videon tekijan olla varma, ettd hanelld on tarvittavat oikeudet musiikin
kayttoon. Hyvia musiikinléhteita ovat tekijanoikeusvapaat, riippumattomat musiikkisi-
vustot. Videolla kaytettavat kuvat ja taulukot olisi suositeltavaa kuvata tai tuottaa itse.
(BBC Active 2010.)

Valttyakseen stressilta esitystilanteessa tulisi laitteiden toimivuus ja videon formaatin
yhteensopivuus kaytettdvan tekniikan kanssa testata etukéteen. Video tulisi myos esittaa
paikassa, jossa on tarpeeksi hyvét edellytykset videon esittdmisté varten. Tekniikan tuli-
si olla tarpeeksi hyva ja valojen kirkkaus sé&dettavissé. Videon esittdmisen jalkeen voi
esittdd kysymyksia videolla ndhdysté aiheesta tai antaa katsojan itse kysya tarvittaessa.
Néin katsoja péaésee reflektoimaan nakeméaansa ja opittua. Laittamalla video verkkoon,
sitd voidaan katsoa varsinaisen esityskerran jalkeen ja sitd voidaan kdyttaa asian opette-
luun useita kertoja, vaikka kukaan ei olisi luennoimassa, ohjaamassa tai opettamassa.
Tarkeéa olisi, ettd video olisi ilmainen, silld siten isommalla joukolla on mahdollisuus
oppia videosta. (BBC Active 2010.)
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Alla on esitetty tiivistelma opetusvideon kuvaamisesta. Kuten kuviosta (KUVIO 3) né-
kyy, ovat suunnittelu, k&sikirjoitus, kuvaaminen ja viimeistely opetusvideon tuottamisen

kannalta erityisen tarkeitd osa-alueita.

SUUNNITTELU KASIKIRIOITUS

¥ varattava paljon aikaa visuaalisen tuotoksen perusta

* tarve, tarkoitus, kohderyhm3 ja pohjautuu teariaan

sisaltd tiedossa epioleellinen karsiutuu pois

# havainnointi ja kokeilu sopiva kieli

Y VY¥ V¥VV¥Y

» oma kadenjalki ndkyviin
» kasikirjoitus

opetettava asia esitetdan
mahdollisimman yksinkertaisesti

OPETUSVIDEON
KUVAAMINEN KUVAAM I N EN

VIIMEISTELY
* yksinkertaisuus helpottaa keskittym&an * "yksi minuutti videolla vastaa tunnin
opetettavaan asiaan muokkausprosessia”
* rauhallinen tunnelma ja d3nen svy ¥ tekijanoikeudet, luvat ja suostumukset
* heiluva kamera, huono valaistus ja ¥ kaikki kaytettdva materiaali olisi
maonen ihmisen nayttaminen suositeltavaa tuotiaa itse
samanaikaisesti vaikeuttaa keskittymistd # ennen esittdmistd tulisi tarkistaa videon
#  liikkuvan kuvan lisgksi kaytettava ja laitteiden toimivuus
taulukoita, kuvia, musiikkia ja tekstejd > laittamalla video verkkcon, taveitetaan
mielenkiinnon lisddmiseksi suurempi joukkeo ihmisid

KUVIO 3. Tiivistelma opetusvideon kuvaamisen vaiheista.
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6 APUVALINEET TEKONIVELLEIKKAUKSEN JALKEEN

6.1 Kyynarsauvat

Kévelyharjoitukset aloitetaan toisena paivana tekonivelleikkauksesta (Suomen Reuma-
liitto 2015). Tekonivelleikkauksen jalkeen taysi varaaminen sallitaan heti, mikéali teko-
nivel on sementillinen ja 4-8 viikon kuluttua leikkauksesta, jos tekonivel on sementiton.
Poikkeuksena on revisioleikkauksessa ja pahoin tulehtuneen nivelen korjaamiseen kéy-
tettavan luusiirteen vaatima osavaraus 2-6 kuukauden ajan. (Kallanranta 2008, 452,
Suomen Reumaliitto 2015.) Varaus ja lonkan liikuttaminen komplisoitumattoman pri-
maarisen lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen voidaan sallia rajoituksitta. Leikkauksen-
aikaisten murtumien seka vaikeiden luupuutosten yhteydessé voidaan suositella osapai-
novarausta sementittdmien tekonivelten leikkauksen jalkeen. (Suomen Artroplastiayh-
distys 2015.)

Nivelen kuormitusta voidaan keventdé kavelyn apuvalineilld (Ihalainen 2009, 169). Pai-
vittdisista toiminnoista selviytynyt ja itsenéisesti liikkuva henkild selvida kotiin l&hties-
séan kyynéarsauvoilla. Niiden kayttd edellyttdad hyvaa liikkeiden koordinaatiota, tasapai-
noa, ohjeiden ymmartamista ja ylaraajojen toimintaa. (Piirtola 2011.) Kyynérsauva
koostuu tukikepistd, kyynartuesta ja késituessa. Kyynérsauvojen avulla kavely on toi-
minnallisempaa ja vartalon asento sdilyy parempana kuin muilla kavelyn apuvélineilla
kaveltdessd. Kyynarsauvojen avulla kévelemisen tulee olla luonnollista, vartalon asen-
non tulee sdilya suorana, kyynérnivel on jonkin verran koukistuneena ja hartiat ovat
normaalikorkeudella. Sauvojen mitta on oikea, kun seisottaessa kyynéarnivel on noin 30
asteen kulmassa ja sauvojen kérjet ovat noin 10 cm pikkuvarpaasta eteen- ja ylospain.
(Salminen 2010, 112.)

Sauvoja valmistetaan my6s kokoon taittuvina ja niihin on saatavilla myos erilaisia lisa-
varusteita. Talvikéyttéon kepit ja sauvat tulee varustaa jaapiikein. (Kallanranta 2008,
588.) Jaapiikit ja ranneremmit estévat sauvojen kaatumisen kayttajan irrottaessa otteen-
sa niistd. Sauvapidikkeiden avulla kepin voi asettaa my0ds poyt&én tai tuoliin. Sauvojen
paassd olevien kumitulppien tulee olla ehjid ja niiden puhtaudesta on huolehdittava.
(Salminen 2010, 113.)
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Ohjauksessa tulee varmistaa, ettd potilas hallitsee kdvelyn askelvaiheet ja pystyy liik-
kumaan seké tasaisella ettd portaissa varausrajoitukset eli tdyspaino, puolipaino ja raa-
janpainovaraus huomioiden (Lehto & Telaranta 2002, 129). Kévely yhden tukisauvan
avulla sopii, kun véhennetdan vain toisen jalan kuormitusta. Silloin seisotaan terveen
jalan varassa ja pidetddn sauvaa saman puolen kadessd. Heikompaa jalkaa siirretadn
eteen samanaikaisesti sauvan kanssa, vartalon paino kohdistuu téallgin tasaisesti vah-
vempaan jalkaan ja sauvaan. Tamén jalkeen siirretddn vahva eturaaja eteen. (livanainen
2008, 417.) Kolmipistekavelyssa (KUVIO 4) kaytossa on kumpikin sauva ja se sopii
potilaille, jotka voivat kuormittaa toista jalkaa kokonaan, mutta toisen jalan kuormitusta
on rajoitettava tai jalkaa ei saa kuormittaa lainkaan. Talloin viedddn molemmat sauvat ja

leikattu jalka eteen samanaikaisesti ja paino siirretddn kasien tai k&sien ja heikomman

jalan varaan. Vahvempi jalka astuu sauvojen ohi. (livanainen 2008, 417; Arslanoski
2013, 204.)

KUVIO 4. Kolmipistek&velyn vaiheet (Zaitseva 2016).

Neli- ja kaksipistekévely sopii potilaille, joiden kumpikin alaraaja tarvitsee osittaista
kevennysta ja tukea (livanainen 2008, 417). Vuorotahti- eli 2-pistekévelyssd (KUVIO
5) vasen sauva ja oikea alaraaja viedaan eteen, minké jalkeen astutaan eteenpdin oikeal-
la sauvalla ja vasemmalla alaraajalla (Arslanoski 2013, 204).
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KUVIO 5. Kaksipistekdvelyn vaiheet (Zaitseva 2016).

Nelipistekévelyssa erona kaksipistekavelyyn on se, ettd ensin eteen vieddan sauva ja
sitten alaraaja. N&in saavutetaan parempi tuki ja véhennetd&n hieman kuormitusta ala-

raajoista. (livanainen 2008, 417.)

KUVIO 6. Portaiden nousun vaiheet (Zaitseva 2016).
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Portaita ylos noustessa (KUVIO 6) heikompi jalka j&& sauvojen viereen ja vahvemmalla
alaraajalla astutaan ylemmélle portaalle. Sen jélkeen nostetaan sauvat ja heikompi ala-
raaja samalle portaalle. Portaiden laskeutumisessa (KUVIO 7) lasketaan ensin sauvat ja
heikompi alaraaja alaportaalle ja kevennetddn heikomman jalan painoa sauvoilla. Ta-
man jalkeen lasketaan vahvempi jalka toisen jalan viereen. (Arslanoski 2013, 205.) Por-
taita tulisi edetd yksi porras ja yksi askel kerrallaan. Yhtd sauvaa kédytettdessa on portai-
ta kavellessd my6s mahdollista kdyttda apuna kaidetta. Talldin potilas tukeutuu toisella

kadella kaiteeseen ja toisella k&della kyynarsauvaan. (Kuusio 2014.)

KUVIO 7. Portaiden laskeutumisen vaiheet (Zaitseva 2016).

6.2 Sukanvetolaite

Tekonivelleikkauksen jélkeen potilaan itsendistd suoriutumista paivittaisissa toimin-
noissa tuetaan leikkauksen jélkeen opettamalla hénelle pukeutumisen apuvalineiden
kayttod. Esimerkkind pukeutumisen apuvalineestd on yleisesti kéytetty sukanvetolaite.
Pukeutumisapuvélineiden kayttd edellyttdd leikatulta potilaalta hyvaa oppimiskykyé ja
muistia. (Piirtola 2011.)
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Sukanvetolaitteesta on olemassa erilaisia malleja. Yleisimpié ovat polyamidista ja poly-
propyleenista valmistettu kevyt kangasmalli, josta on olemassa pitk&- ja lyhytvartinen
versio. Lyhyttd sukanvetolaitetta voi kayttaa pitkien tai lyhyiden sukkien pukemiseen.
Sitd on helppo pitdd mukana ja liukuva kangas helpottaa sukkien liukumista jalkaan.

Pitk&a sukanvetolaitetta kaytetaan pitkien ja lyhyiden sukkien pukemisen liséksi sukka-
housujen pukemiseen yksi lahje kerrallaan. Kaksi sukanvetolaitetta yhdistaméalla on
sukkahousut mahdollista pukea jalkaan kaksi lahjetta kerrallaan. (Medic Suomi 2011.)
Pidempi sukka asettuu yleensa lyhyttd sukkaa paremmin laitteen péalle ja pysyy lait-

teessa vetdmisen aikana paremmin. (Respecta 2013, Korpela 2014.)

Sukanvetolaitetta kdytetdan siten, ettd laite taitetaan kasaan, jolloin sen sisddn muodos-
tuu ikdan kuin kouru. Sen jalkeen pujotetaan sukka laitteen paélle siten, ettd sukan karki
on aivan laitteen karjessa ja sukan kantapéa jaa laitteen alle. Kuvalliset ohjeet sukanve-

tolaitteen edelld mainittuun toimintaan nékyvat alla olevassa kuvassa (KUVIO 8).

KUVIO 8. Sukan pujottaminen sukanvetolaitteeseen (Zaitseva 2016).

Seuraavaksi laite pudotetaan lattialle ja samalla pidetdan kiinni laitteen naruista. Jalkate-
r4 pujotetaan sukanvetolaitteen muodostamaan kouruun ja tyonnetdan jalkaan sisélle
pain. Tamén jalkeen vedetdan ylospdin naruista, jolloin laite nousee ylospdin ja vetéa
sukan jalkaan. Kuvalliset ohjeet sukanvetolaitteen edell4 mainittuun toimintaan nakyvat

alla olevassa kuvassa (KUVIO 9).
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KUVIO 9. Sukan vetdminen jalkaan sukanvetolaitteen avulla (Zaitseva 2016).
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7 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tama toiminnallinen opinndytetyd painottuu tuotokseen. Taman menetelmén kaytén on
madritellyt tydelaman esittdma toive videon tuottamisesta tekonivelleikkaukseen val-
mistautuville potilaille suunnattuun infotilaisuuteen. Vilkan ja Airaksisen (2010, 7) mu-
kaan toiminnallinen opinndytety6 tavoittelee kdytannén toiminnan ohjeistamista amma-
tillisessa kentéssa sekd toiminnan opastamista, jarkeistamista tai jarjestdmista. Toimin-
nallisessa opinndytetydssa ovat yhdistyneind kaytdnnon toteutus ja sen raportointi tut-
kimusviestinnan keinoilla. Tyon tuotoksena voivat olla video, kirja, kansio, vihko, opas
tai jarjestetty nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2010, 7) Toiminnallisessa
opinndytetydssa tuotos on tydn tarkein ja olennaisin osuus. Erityisesti on huomioitavaa,
ettd tuotos ja teoria ovat keksindan yhteensopivia ja tasapainoisia. (Mattila ym. 2006,
92.)

Raporttina toiminnallisessa opinnaytetydssa toimii teksti, josta selviad miksi opinnéyte-
tyd on tehty ja miten se on toteutettu. Samalla raportoidaan millainen tydprosessi on
ollut sek& minkalaisiin tuloksiin ja johtop&atoksiin on paadytty. Raportista ilmenee
myos se, kuinka oppija arvioi omaa oppimistaan ja tuotostaan. (Vilkka & Airaksinen
2010, 65.) Raporttiin tulee kirjata miten tuotoksen tekoprosessi on edistynyt. Usein ra-
portti sisdltdd arvioivaa tekstid, josta on myohemmin mahdollista paatelld, miten opin-
naytetyOsté ja sen tuotoksesta on suoriuduttu. (Mattila ym. 2006, 177.) Toiminnallisiin
opinnaytetdihin kuuluu raportin lisdksi itse tuotos, joka voi olla mik& tahansa tutkimus-
viestinnan keinoin raportoitu produkti. Produktilta vaaditaan useimmiten toisenlaisia
ominaisuuksia kuin opinndytetydraportilta, silla sen on puhuteltava suoraan kohde- ja
kayttajaryhmad. (Vilkka & Airaksinen 2010, 65.)

7.1 Opinnaytetydn tuotoksen eli opetusvideon sisaltd

Taman toiminnallisen opinndytetyon tuotos opettaa potilaille oikean kavelytekniikan,
portaiden nousun ja laskeutumisen kyynarsauvojen avulla seka kyynarsauvojen saadon.
Opetusvideolla ohjataan myos oikea sukanvetolaitteen kayttd. Videolla esiintyvat henki-
|6t ovat sairaanhoitajaopiskelijoita, joilta pyydettiin suostumus videolla esiintymiseen.

Suostumuslomake 16ytyy liitteista (LIITE 2).
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Opetusvideo kuvattiin Tampereen ammattikorkeakoulun tilojen liséksi osallistujien ko-
tiymparistossé potilaiden ndkokulmasta tutun ja turvallisen ympariston aikaansaamisek-
si. Alun perin ajatuksena oli kayttad oikeaa, kohderyhmaan kuuluvaa, keski-ian ylitta-
nyttd potilasta. Kanssaopiskelijoiden ja tuttujen kayttd potilaan rooleissa mahdollistaa

kuitenkin kuvausympariston vaihtelua ja tarpeen tullen useita kohtausten uusintaotoksia.

Ohjaus videolla tapahtuu demonstraation eli taitojen opettamisen kautta seka perinteisen
potilaslahtdisen potilasohjauksen kautta. Demonstraatiota kéytetddn sukanvetolaitteen
kayton esittelyssé ja suullista ohjausta ja demonstraatiota kaytetdan kyynéarsauvakavely-
teknikoiden opettamisessa. Videolla hoitaja ohjaa oikean toimintatavan potilaalle ja
potilas havainnoi ndkemé&énsa ja kuulemaansa ja toistaa tdman perdssa. Video koostuu
kyynérsauvojen oikean pituuden saatamisestd, kavelytekniikoiden esittelystd, portaiden
nousu- ja laskeutumistekniikoista, sukanvetolaitteen kayton opettamisesta seké osiota,
johon on koottu muita yksittdisia huomioita kyynérsauvoista. Kévelytekniikoista on
esitelty kolme-, kaksi- ja nelipistekdvelyt ja muut -osiosta 10ytyvét ohjeet yhden kéve-

lyn tuella kévelemisesté ja jadpiikkien kaytosta.

Opetusvideon ensimmaéisessa kohtauksessa opetetaan kyyndrsauvojen sopivan pituuden
mittaamista ja saatod. Kohtauksen alussa potilas ja hoitohenkilokunnan jasen nakyvét
kokovartalokuvassa suoraan edestd. Hoitohenkil6kunnan jasen kertoo &&neen kyynar-
sauvojen korkeuden saatdmisesta ja potilas demonstroi hoitajan sanallista ohjausta toi-
minnallaan. Tdman jalkeen kuva vaihtuu puolivartalokuvaan, jossa hoitohenkilokunnan
jasen ja potilas seisovat edelleen vierekkain ja talla kertaa sairaanhoitaja esittelee toi-
mintaa potilaalle demonstroimalla ja kertomalla ohjeita &aneen ja potilas havainnoi toi-

mintaa vieresta seuraamalla.

Toisessa kohtauksessa alkaa kavelytekniikoiden esittely kolmipistekévelysta. Potilas ja
hoitohenkilokunnan jasen nakyvét useasta eri kuvakulmasta. Hoitohenkilékunnan jasen
ohjeistaa potilasta kertomalla &&neen yksinkertaistettuja ohjeita, jotka kuvaavat kavely-
tekniikan askelvaiheita. Potilas demonstroi kévelya ja hoitohenkilékunnan jésen kavelee
potilaan rinnalla samalla kun jatkaa ohjeistusta. Kohtauksissa kolme ja neljé jatketaan
kaksi- ja nelipistekdvelyn kuvaamista ja ohjaamista samalla kaavalla kuin kohtauksessa
kaksi.
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Viidennessa kohtauksessa kaydaan l&pi portaiden nousua ja laskeutumista. Kohtaus on
kuvattu Tampereen ammattikorkeakoulun liikuntasalin steppilautoja apuna kéyttaen.
Portaiden nousussa hoitohenkilokunnan jasen demonstroi potilaalle steppilaudalle nou-
sua. Sen jalkeen potilas toistaa toiminnan perassa. Portaita laskeutuessa hoitohenkil6-
kunnan jasen ohjeistaa sanallisesti potilasta portaiden laskeutumisessa ja potilas demon-
stroi toimintaa. Kuudennessa kohtauksessa esitelldén yhden sauvan kaytt6a ja jaapiikke-

ja.

Viimeisessa eli seitseménnesséd kohtauksessa hoitohenkil6kunnan jasen ja potilas har-
joittelevat sukanvetolaitteen kéayttéd. Kohtaus on kuvattu kahdesta eri kuvakulmasta
liikkuvalla ja paikoillaan olevalla kameralla. Hoitohenkilokunnan jasen ohjeistaa poti-
lasta daneen samalla kun demonstroi sukanvetolaitteen kéayttéa vaihe vaiheelta. Kum-
mallakin osallistujalla on k&dessaan oma sukanvetolaite. Potilas toistaa jokaisen hoito-

henkil6kunnan jasenen suorittaman sukanvetolaitteen kdyton vaiheen.

1-6. kohtauksessa on pyritty esittdmaén suullinen ohjaus ja potilaan itsendinen harjoitte-
lu. Seitsemannessa kohtauksessa hoitohenkilékunnan jasen demonstroi ja potilas ja oh-
jaaja harjoittelevat yhdessa. Ennen jokaista erillistd videopatk&d on lyhyt Kirjallinen
intro opetettavaan asiaan. Jokaisen videon jélkeen seuraa sarja stillkuvia kirjallisten
ohjeiden saattelemana. Esimerkiksi ennen kolmipistekévelyyn ohjaavaa videota tulee
kirjallinen intro kolmipistekavelytekniikan hyddyista ja videon jalkeen seuraa kolmen
stillkuvan sarja ja kirjalliset ohjeet kavelytekniikan toteuttamiseen. Videossa on kaytetty
tekijainoikeuksista vapautettua ns. Royalty free musiikkia. Opetusvideon kasikirjoitus

I6ytyy kokonaisuudessaan opinndytetyon liitteista (LIITE 1).

7.2 Opetusvideon ulkoasu

Videon ulkoasusta tuli yksinkertainen ja minimalistinen. Tama tyyli valikoitui videolle,
jotta opetettava asia ndyttaisi mahdollisimman selkeéltd. Videokuvan varimaailma on
pidetty lampiména ja miellyttdvana silmélle. Informoiva teksti videoiden vélissé sek&
kirjalliset ohjeistukset kuvien alapuolella taas on pidetty selkeyden vuoksi ja lukemisen
ja seuraamisen helpottamiseksi mustavalkoisina. N&in ajatus ja keskittyminen eivét paa-
se karkaamaan olennaisesta asiasta, kun videoon lisatty media on pidetty yksinkertaise-

na.
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Opetusvideo on pidetty lyhyena ja nain ollen siitd muokattiin yhtendinen eika siina nain
ollen ole kohtausvalikkoa. Videon muokkaamiseen on kéytetty harrastuskayttoén suun-
niteltua muokkausohjelmaa iMovieta, silla ammattikéyttoon tarkoitetuille videonmuok-
kausohjelmille ei tydyhteiskumppanin asettamien kriteereiden tayttamiseksi ollut tarvet-

ta.

7.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheiden esittelylla aiheenvalintaseminaarissa syyskuussa
2015 aiheen valinnalla ja ideaseminaariin osallistumisella lokakuussa 2015. Y hteistyo-
kumppanina ja tyoelaman tarpeen esittdjanéd toimi Hatanpdan kantasairaalan fysiatrian
osasto. Syksyn aikana osallistuin heidén jarjestamaan infotilaisuuteen tekonivelleik-
kaukseen valmistautuvia potilaita varten. Samassa tilaisuudessa oli myos tarkoituksena

esittdd opinnédytetydn tuotos sen valmistuttua.

Opinnaytetyon kirjoittaminen kaynnistyi suunnitelman tekemiselld joulukuussa 2015 ja
suunnitelman Kirjoittaminen jatkui vuoden 2016 helmikuuhun saakka. Helmikuun akus-
sa teoria valmistui ja hain tutkimuslupaa. Tutkimuslupa Tampereen kaupungilta tuli
valittdmasti hakemisen jalkeen. Suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli kayttd4 oikeaa,
kohderyhméan kuuluvaa, keski-ian ylittanytta potilasta. Kanssaopiskelijoiden ja tuttujen
kayttd potilaan rooleissa mahdollisti kuitenkin kuvausympériston vaihtelua ja useita

kohtausten uusintaotoksia.

Vaihtoehtoina kameroille, joilla ohjaustilanteita kuvataan, olivat perinteinen videoka-
mera ja silmélasikamera, jolla ohjaustilanne ndhd&an ohjattavan tai ohjaajan silmin.
Teoriaosuudessa esille tulleiden tietojen perusteella tulin siihen tulokseen, ettd paras
vaihtoehto on kayttaa perinteisté videokameraa ja siihen sopivaa kolmijalkajalustaa rau-
hattoman, epéselvan ja epdvakaan tunnelman ehk&isemiseksi. Muita tarvittavia valineita
olivat esiteltdvat apuvélineet. Opinndytetyon suunnitteluun kuului olennaisesti videon
kasikirjoituksen suunnittelu ja Kirjoittaminen. Opinndytetytn tekemisestd ei suunnitel-
mavaiheessa katsottu aiheutuvan kustannuksia tekijélle eikd ty6elamén yhteistyokump-
panille.

Opinndytetyon tuotoksen aktiivinen teko alkoi vuoden 2016 paasidisend. Ensimmainen
versio videosta kuvattiin Pohjois-Savossa, missd elékeikdinen, tekonivelleikkauksen

muutamia vuosia sitten lapikéynyt perhetuttu toimi potilaan roolissa.
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Tassa vaiheessa suunnitelmani toteutuksesta sisalsi ajatuksen siitd, etta videolla nakyisi
erillisissé kohtauksissa ohjaaja ja ohjattava. Savossa kuvattiinkin suunnitelman mukaan
kohtaukset niin, ettd ndyttelijoind toimivat olivat kuvassa yksin ja ohjaus tuli taustalta.
N&ma kohtaukset kuvattuani tuotoksen toteuttaminen pyséhtyi hetkeksi ja jain odotta-

maan késikirjoitusseminaarista saatavaa palautetta.

Kasikirjoitusseminaarin palautteesta kavi ilmi, ettd toivottavaa oli ohjausprosessin na-
kyminen opetusvideolla. Ndin video toimii opetuspohjana potilaille asiasisalténsa vuok-
si ja hoitohenkilokunnalle seka hoitoalan opiskelijoille ohjausprosessin nakymisen
vuoksi. Nain pé&adyin kuvaamaan kaikki videot uudestaan. Valitettavasti toisella ku-
vauskerralla, minulla ei enéda ollut mahdollisuutta kayttaa idkasta perhetuttuani naytteli-
jand ja jouduin kayttaméaan potilaan roolissa Tampereen ammattikorkeakoulun opiskeli-

joita.

Ensimmaiselld kuvauskerralla kéytossani oli yksinkertainen kuvausvélineistd, jonka
tuottama kuvanlaatu oli keskivertoista. Toisella kuvauskerralla sain tuttujen kautta lai-
naa ammattimaisen jarjestelmakameran ja kameran jalustan, joiden avulla videoiden
laatu parani ensimmaiseen kuvauskertaan verrattuna huomattavasti. Ensimmaiselld ku-
vauskerralla apuvalineet lainasin Varkauden terveyskeskuksen apuvalineyksikosta, toi-
sella kerralla kuvatessa apuvalineet lainattiin Hatanpadn kantasairaalan apuvalineyksi-
kosta. Eri paikoista apuvélineita lainatessani huomasin, etta eri yksikdiden apuvélineissa
oli eroa. Esimerkiksi Hatanpdin kantasairaalan lainaamat uudet Respectan sukanveto-
laitteet olivat kdytossd haastavampia kuin Varkauden apuvélineyksikon vanhat sukanve-

tolaitemallit.

Toinen kuvauskerta jarjestettiin Tampereen ammattikorkeakoulun ryhmaéliikuntasalissa
ja osallistujien kotona. Koulun liikuntasali sopi erinomaisesti kyynérsauvojen ja kévely-
tekniikoiden esittelyyn, silld sielld oli runsaasti kdvely ja kuvaustilaa. Lisaksi pd&dsimme
hyddyntdamaan koulun liikuntasalissa olevia step-lautoja porraskévelytekniikan kuvaa-

misessa.

Kaésikirjoitusta muokattiin, silla toisella kertaa oli tarkoituksena kuvata ohjaustilanteet
niin, ettd ohjaaja ja ohjattava olivat samassa kohtauksessa ja ohjausprosessi nékyi katso-
jalle. Videolla nékyvéssa ohjauksessa on kéytetty potilaslahtoista potilasohjausta ja de-

monstraatiota. Parhaiten demonstraatio tulee ilmi sukanvetolaitteen kayton ohjaamises-
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sa, missé potilas toistaa hoitajan nayttdmaa esimerkkia ja tekeminen tapahtuu yhdessa.
Ensimmaiselld kuvauskerralla pelkkien potilaskohtausten kuvaamiseen meni noin kaksi
tuntia. Toisella kuvauskerralla kaikkiin kohtauksiin meni aikaa yhteensa hieman yli
kolme tuntia. Syyna toisen kuvauskerran tehokkuuteen oli hyvin suunniteltu kasikirjoi-

tus, hyvin ohjeita vastaanottavat nuoret nayttelijat ja tekniikan ennalta testaaminen.

Muokkaus tapahtui elokuussa 2016 iMovie ohjelmalla, sill& koin sen soveltuvan videon
ulkoasun yksinkertaisiin vaatimuksiin. Muokkaukseen meni kaiken kaikkiaan noin kuu-
si tuntia. Tamé& vastaakin hyvin muokkauksen kultaista sdant6d, joka kuuluu ’minuutti
valmista materiaalia videolla, vastaa tunnin muokkausprosessia”. Valmis video on
MPG4 muodossa, jota tukevat kaikki mediaohjelmat ja laitteet. Suunnitelman mukaises-

ti opinnaytetyon tekemisesté ei koitunut kustannuksia kenellekaan.

Video esiteltiin tyoelaman ohjaajalle syyskuussa 2016, videota olivat katsomassa ja
arvioimassa Hatanpaan fysiatrian osaston fysioterapeutit ja se sai hyvan vastaanoton.
Opetusvideosta saatu tydelamén palaute oli positiivista. Osaston fysioterapeutit olivat
tyytyvaisia selkedan kokonaisuuteen, jonka sisaltd ja pituus vastasivat asetettuja vaati-
muksia. Kaksipistekavely oli uusi kévelytekniikka kaikille fysioterapeuteille, mité pi-
dettiin isona plussana, silla tieto oli uutta ja siksi mielenkiintoista.

Negatiivisena opetusvideolla koettiin Tampereen ammattikorkeakoulun liikuntasalin
kaiku, jaapiikkien 16ysyys ké&velykohtauksissa seka porraskdvelykohtauksen jatkuvuu-
den puute. Porraskohtauksen steppilaudan kéytosté tultiin kuitenkin yhteisymmarryk-
seen, silla kuvaamisen ja toiminnan nakymisen kannalta portaat olivat huonompi vaih-
toehto huonon valaistuksen ja kaiteen aiheuttaman nakyvyyden peittdmisen vuoksi. Pa-
lautteen annon yhteydessé keskustelimme tydelaménohjaajan kanssa siitd, ettd kuvaa-
misprosessin aikana olisimme voineet tehda tiiviimpaa yhteistyotéa.

Sukanvetolaitekohtaus oli kaikkien opetusvideon katsoneiden fysioterapeuttien mielesta
selked ja erityisesti still-kuvista pidettiin, silla ne olivat kaikkien mielestd hyvéaa toimin-
nan kertausta. Kaiken kaikkiaan videoon oltiin tyytyvdisia ja videolla tapahtuvaa oh-

jausta pidettiin selkednd ja ammattimaisena.
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8 PAATANTA

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon aiheen valitsemiseen liittyy useita eettisid nakdkulmia ja kysymyksia.
Ennen prosessin aloittamista tekijan taytyy perusteellisesti selvittdd mika on tieto ja
hyoty, joka saadaan opinndytetydsta. Selvitettavia asioita ovat myos se onko tyd merki-
tyksellinen hoitotyon kannalta ja onko se toteuttamisen arvoinen. Tekijan on myos tie-
dettava miksi asiaa tutkitaan tai selvitetdén ja kenen tarpeesta aihe on valittu. (KAMK
2015.) Taman opinndytetyon aihe tuli aihelistallemme Hatanpaan sairaalan pyynnosta ja
valikoitui aiheekseni oman mielenkiintoni kautta. Koin opinndytetyon tuoman hyddyn
olevan konkreettinen niille potilaille, jotka valmistautuvat tekonivelleikkaukseen. Li-
séksi videotekniikasta potilasopetuksessa on saatavilla vain véahaisesti tietoa. Nama sei-

kat tekevét aiheesta merkityksellisen ja ty0sté toteuttamisen arvoisen.

Saantoetiikan ajatellaan koostuvan normeista, jotka ohjaavat tutkimustoimintaa. Tama
normisto on ilmaistu lainsdadanndssa, asiakirjoissa ja ohjeissa. Hoitoalan eettisia kysy-
myksid koskevia lakeja ovat mm. laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (KAMK 2015.)
En kéyttdnyt opinndytetyoni tuotoksessa oikeita potilaita, joten en joutunut tekemisiin
potilaan oikeuksiin koskevien saantdjen ja lakien kanssa. Kuitenkin opinnédytetyon teki-
jalla on eettisia velvoitteita opinnaytetychon osallistuvia henkil6ita ja yhteiskuntaa koh-
taan. Osallistuvien eduista huolehtiminen on tarkedd asettaa muiden asioiden edelle ja
osallistujia tulee suojella fyysisilta, henkisiltd, sosiaalisilta ja taloudellisilta haittavaiku-
tuksilta opinnaytetyon tekemisen aikana. Tamé merkitsee muun muassa sité, ettd opin-
naytetyon tekija on vastuussa suostumuksen hankkimiselta kaikilta osallistuvilta teki-
Joiltd. Tamé tarkoittaa vapaaehtoista, tietoisesti annettua ja kirjallista suostumista. Nain
varmistutaan, ettd osallistujat ymmartavat missd ovat mukana ja talla turvataan heilta
saatujen tietojen ja muun avun suojattu, luvallinen ja luottamuksellinen kaytté. (KAMK
2015.)

Olen kerannyt kirjallisen suostumuksen kaikilta kuudelta opinnéytetydni tuotoksen to-
teuttamiseen osallistuneilta henkil@ilta. Suostumus 16ytyy tdman opinndytetyon liitteista
(LITE 2). Osallistujilla oli oikeus keskeyttdd osallistumisensa milloin tahansa syyta

ilmoittamatta.
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Raportointi on olennaisin 0sa opinnédytetyon tekemistd. Sen tarkoitus on osoittaa, etta
tyon tekija hallitsee aiheensa, sen taustan ja tutkimuksen menettelytavan. Opinnédytetyon
uskottavuutta ja luotettavuutta arvioidaan raportoinnin perusteella, jolloin lukijan on
luonnollisesti pystyttava arvioimaan kirjoittajan tekemid valintoja ja niiden perusteluja.
(KAMK, 2016.) Olen noudattanut opinndytetydsséni Kirjoittamista ja raportointia kos-
kevia eettisia periaatteita ja tuonut tuotoksen tulokset selkeésti esille tygssani. Tyoni
eettistd puolta on helpottanut jonkin verran se, etta en kohdannut tuotoksellista opinnay-
tetyota tehdessani kvantitatiiviselle ja kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaisia eettisia

ongelmia.

Tekijanoikeudet pitaa selvittaa erikseen, mikéli opinnaytetyo toimii osana laajempaa
projektia. Oikeudet tulevat kysymykseen myds silloin, kun opinnédytetydssa on kaytetty
erillistd mediaa. (KAMK, 2016.) T&ssa opinnaytetytprosessissa kaikki media on tuotet-
tu itse tai sen tekijanoikeudet on selvitetty etukéteen. Olen tuottanut kaikki opinnayte-
tyon kuvat, kuviot ja videot itse. Videolla kaytetty musiikki on tekijanoikeusvapailta

sivuilta.

Opinnaytetyon eettisyyteen kuuluvat myos kaytetyn ja tuotetun tiedon luotettavuus,
soveltuvuus ja lahdekritiikki (KAMK 2015). Téssa opinnaytetytssa on kéytetty lahteing
monipuolisesti Kirjallisuutta, verkkomateriaalia, opetusvideoita, tieteellisia artikkeleja ja
tutkimuksia. Lahteet ovat peraisin Suomesta, Yhdysvalloista ja Iso-Britanniasta ja myos
lahdekielet ovat vastaavanlaisesti suomi ja englanti. Monipuoliset ja kansainvéliset 1&h-
teet lisddvat tyon luotettavuutta. Opinndytety6ssé on pyritty kdyttdméaan mahdollisim-
man uutta tietoa. Joistakin aiheista tiedon haku oli erittdin haastavaa ja siksi joukosta
I6ytyy myds vanhempaa materiaalia. Tama vanhempi 2000-luvun alusta materiaali on
luotettavaa ja sellaista tietoa, jonka voisi ajatella olevan melko vanhentumatonta — aina-
kin kunnes toisin tutkimuksilla todistetaan. Opinnéytetyon arkieettisyys ilmenee suunni-
telman noudattamisessa sovittujen aikataulujen, sisaltéjen ja tavoitteiden osalta. Olenkin
tdman prosessin aikana osoittanut arkieettisyytta noudattamalla sdént6j4, aikatauluja ja

tavoitteiden toteuttamista.
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8.2 Opinnaytetydn johtopaatokset

Tassa opinnédytetydssa on késitelty kyynarsauvojen ja sukanvetolaitteen kéayttéa lonkan
ja polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Opinnédytetydn tehtavéana oli selvittdd millaista
potilasohjausta kéaytetddn ohjatessa potilasta tekonivelleikkauksen jélkeen tarvittavien
apuvélineiden kayt0ssé. Tehtavind oli myds antaa selvitys siitd, miten potilas kayttaa
kyynérsauvoja ja sukanvetolaitetta tekonivelleikkauksen jalkeen ja miten videotekniik-

kaa voidaan hyodyntaa potilasopetuksessa.

Ensimmaisté tehtavad késiteltiin tdssé opinndytetydssa kattamaan laajasti osa-alueita,
joita hoitotyon ohjauksessa voidaan tarvita. Potilasohjaus on yksi suurimpia osia hoi-
toalalla tydskentelevien ammatillista osaamista, jonka vuoksi se on saanut oman lukun-
sa tdmankin opinndytetyon teoriaosuuteen. T&ssd opinndytetydssa on késitelty potilas-
ohjaus ja potilasopetus kasiteitd erikseen ja toisiinsa liitettyind, pohdittu niiden eroja ja
yhtalaisyytta. Teoriaosuudessa on késitelty potilasohjauksen- ja opetuksen lahtokohtia
ja haasteita ja pohdittu monipuolisten lahteiden kautta ohjauksen merkitysta. Tassa
opinndytetydssé on selvitetty millaista on hyvé potilasohjaus ja millaista ohjausta tarvi-
taan ohjatessa tekonivelleikkauksen lapikéynytta potilasta. Potilasopetukseen, potilasoh-
jaukseen ja videoavusteiseen ohjaukseen liittyvaa teoriatietoa on kéytetty videota suun-

nitellessa ja kuvatessa.

Videolla kaytetdaan potilaslahtdista ohjausta, demonstraatiota ja toimitaan yhdessa poti-
laan kanssa. Demonstraatiota oli helppoa kuvata ja esittaa videolla niin, ettd opetettava
asia pysyi selkeana. Itse opetusvideo toimii ohjeena liikkuvan kuvan, stillkuvien ja Kir-
jallisen ohjeen muodossa. Opetusvideolle saatiin selkeésti nékyville potilaan ja hoito-
henkilokunnan valinen kontakti ohjaus-ja opetusprosessin aikana. K&ytannon ohjaus-
prosessi nakyy videolla selkeasti ja valittyy hyvin katsojalle. Joissakin kohtauksissa,
kuten kyyndrsauvojen sdadossa potilas olisi voinut osallistua itse toimintaan, eika jaada
havainnoitsijan rooliin. Kévelytekniikoita harjoitellessa opetusvideon hoitohenkilokun-
nan jasenella olisi voinut olla kyynérsauvat, jotta potilas ja ohjaaja olisivat voineet suo-
rittaa toimintaa yhdessa eivatkd demonstraatio ja varsinainen toiminta olisivat jadneet

potilaan tehtavéksi.
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Teorian haun, kahden kuvauskerran ja useimpien ohjauskertojen jalkeen koen olevani
harjaantunut ohjaamisessa. Paasin opinndytety0prosessin aikana ohjaamaan vanhempia
ja nuorempia ihmisid, joista toisilla oli kokemusta apuvélineiden kaytdssa ja toisilla ei.
Ensimmaisissa kuvauksissa osallistujan ikd oli selked haaste, silla ohjeet piti antaa mo-
neen kertaan ja todella yksinkertaisesti, siitd huolimatta, etta osallistuja oli ollut kaksi
kertaa tekonivelleikkauksessa ja kyynérsauvoilla kdvely ei hdnelle ollut uutta. Tasta
paatellen apuvélineiden kdyton suhteen kokemattoman vanhuksen ohjaamiseen on va-
rattava vield enemman aikaa ja karsivallisyyttd. Ohjeistuksen on oltava erittain selkeda
ja yksinkertaista. Vanhempi ihminen ei mitd todennakdisemmin jaksa harjoitella yhté
pitkdan kuin nuori, joten ohjaukseen on varattava muutama lyhempi kerta yhden pitkan

ohjaussession sijaan.

Toisella kuvauskerralla ohjaaminen oli paljon helpompaa. Nuoret ovat vastaanottavai-
sempia uudelle tiedolle ja taitojen oppiminen on helpompaa ja nopeampaa. Myos koor-
dinaatiokyky ja keskittyminen ovat nuorilla parempia. Kavelytekniikoiden esittelyyn
osallistuva nuori nainen oli aiemminkin joutunut kdyttdmaan kyyndarsauvoja, joten op-
pimista edistivat myds aiemmat kokemukset. Uskon toisen kuvauskerran olleen suju-
vampi siksi, ettd olin jo kerran padssyt ohjaamaan samoja asioita ensimmaistd videota
kuvatessa. Mielesténi erilaiset ohjaustavat ja potilaan ja hoitohenkil6kunnan jasenen
vastuu toiminnan demonstroinnista vaihtelu videolla sopivat hyvin lopputuloksen koko-

naisuuteen.

Ohjaamiseen on varattava runsaasti aikaa, ohjaajan on oltava varma antamistaan ohjeis-
ta ja muistaa ne ulkoa. Tdma nopeuttaa ohjausprosessia, edistda ohjaustilanteen kulkua
ja lisda varmuutta potilaassa, joka opettelee uuden apuvalineen kayttéd. Hoitohenkilo-
kunnan j&senen epdvarmuus lisd4 potilaan epédvarmuutta toiminnastaan. Huomasin téa-
man ensimmadisell& ohjauskerralla, kun en ollut viel& yht& harjaantunut ohjeiden antami-

Sessa.

Potilasohjauksessa on tarkedd henkilokohtaisten merkitysten 16ytdminen, jaettu asian-
tuntijuus ja potilaan vastuu toiminnastaan. Opetusvideota kuvattaessa oli kuitenkin vai-
kea yhdistdd edelld mainittuja asioita ohjaukseen, silla osallistujat eivét olleet oikeita
potilaita, eiké& opetuksella ollut heille henkil6kohtaista tarkoitusta. My6s asiantuntijuus

ja vastuu toiminnasta jaivat tassé tapauksessa ohjaajalle.
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Tuotoksen laatua ja uskottavuutta olisi parantanut oikean potilaan kayttd, jolloin haas-
tetta olisi tuonut potilaan motivointi, hoitoon sitominen ja potilaan oma vastuu toimin-
nastaan. Opetusvideolla oli hankala tuoda esille tuki, joka annettaisiin oikeille potilaille,
jotta he pystyisivat hyvaksymaan rajansa, mika on tarkedad kuntouttavassa ohjauksessa.
Osallistujilla ei ollut todellisuudessa liikuntarajoituksia, joita olisi tarvinnut erikseen
huomioida ja hyvéksyd. Huomioin ohjauksessa osallistujien yksilollisyyden eli i&n, ko-
kemuksen ja oppimiskyvyn. Siitd huolimatta, ettd mukana ei ollut oikeita tekonivelleik-
kaukseen valmistautuvia potilaita, videolla nakyy selkeésti potilaan riittdva tiedon saan-

ti, halu tydskennelld yhdessa ja luottamus hoitohenkilokuntaan.

Yksi kehittdmisen kohta omassa ohjaamisessa on palautteen antaminen. Tutkimusten
mukaan suorituksen aikana annettava palaute parantaa suoritusta. Oppimista taas edistaa
palautteen antaminen harjoituksen jélkeen. Opetusvideolla palautteen antaminen ei ndy
kavelykohtauksissa lainkaan ja sukanvetolaitteen kdyton opettamisessa nékyy vahaisesti
suorituksen aikana. Toisaalta usean tutkimuksen mukaan opettamisen aikana potilaan
tulisi saada harjoitella taitoa rauhassa ja hoitajan ei tulisi antaa kuin valttamattomimpia
ohjeita (Kyngés 2007, 131).

Demonstraatiossa potilas saa valmiin mallin toiminnalle. Suullinen ohjaus puolestaan
antaa potilaalle valmiuksia toimintaan, mutta potilas saa itse vaikuttaa suoritukseensa
muuttamalla toimintaa sen mukaan, miten han itse ymmartaa ohjeistuksen. Potilaslah-
toisen ohjauksen malli kannustaa antamaan potilaalle mahdollisemman paljon p&&tos-
valtaa ja vastuuta omasta hoidostaan. Apuvalineiden kdytossé ja oikean kdvelytekniikan
opettelussa pyritaan kuitenkin toimintaan, joka on suoritettava tarkasti ja virheettémasti,
silla huono kévelytekniikka ja alaraajojen véarat liikeradat johtavat paranemis- ja kun-
toutumisprosessin pysahtymiseen. Tdmén vuoksi voidaan olettaa, ettd demonstraation
tarjoama valmis toimintamalli sopii kuntouttavaan hoitoon muita ohjaustapoja parem-

min.

Toisena opinndytetydn tehtavana oli selvittdd miten potilas kdyttdd kyynarsauvoja ja
sukanvetolaitetta tekonivelleikkauksen jalkeen. Kyyndrsauvojen kéayttoa kasiteltiin eri-
laisina k&velytekniikkoina, joista jokainen sopii eri potilaille riippuen kyyndrsauvojen
tarjoaman tuen tarpeesta. Opinndytetydssé on kasitelty kavelytekniikoista kolmi-, kaksi-

ja nelipistekavelyt seké kavely yhden sauvan turvin.
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Opinnaytetyossa on kasitelty myds portaiden nousu- ja laskeutumistekniikka seka kéayty
lapi kyynérsauvojen sopivaa saatod ja lisavarusteita. Myos sukanvetolaitteen kéayttoa
kasitellaan perusteellisesti. Teoriaosuudesta 16ytyvat nayttoon ja tutkimukseen perustu-

va kyyndarsauvojen ja sukanvetolaitteen kaytto tekonivelleikkauksen jélkeen.

Eri ké&velytekniikat vaativat eri maarédn koordinaatiota ja harjoittelua. Helpoimmaksi
kaikki osallistujat kokivat kolmipistekavelyn, silla se oli jokaiselle ennestdédn omakoh-
taisen kokemuksen kautta tuttu. Haastavin kavelytekniikka oli nelipistekévely, jossa
joutui suorituksen aikana siirtdméan kaikkia neljaa raajaa eri aikaan, minka vuoksi se
koettiin vaikeaksi ja eniten harjoittelua vaativaksi. Myds mina koin ohjaajan roolissa
haastavimmaksi nelipistek&velyn ohjaamisen. Sen sujuva ohjaus olisi vaatinut minulta
lisad harjoittelua. Opinndyteteoriaosassa olisi voinut kdyda l&pi kattavammin esimerkik-
si eri valmistajien sukanvetolaitteita seké verrata kaytannossa pitka-ja lyhytvartisen su-
kanvetolaitteen kayttéd. Muutoin esiteltyjen apuvélineiden kéayttod kaydaan lapi katta-
vasti teoriassa ja niiden kayton esittely on selkedd ja laadukasta myos opetusvideolla ja

siksi my@s opinnaytetyon toinen tehtdva toteutuu mielesténi hyvin.

Selvitin kolmantena tehtdvana, miten videotekniikkaa voidaan hyddynt&é potilasopetuk-
sessa. Opinndytety0ssa esitetadn asioita, joita tulee huomioida videoiden kaytdssa poti-
lasopetuksessa. Teoriaosuudessa kasiteltiin video-ohjaamisen hyvia ja huonoja puolia,
video-ohjaamisen suunnittelua seké opetusvideoiden kuvaamisen suunnittelua ja toteut-
tamista. Videotekniikasta ja videoiden kaytosta potilasopetuksesta oli haastavaa loytaa
ajankohtaista tutkittua tietoa, mutta lopulta siitd kertyi tarpeeksi materiaalia antamaan
vastauksia opinnaytetyén kolmanteen tehtavaan. Opinnaytetydn tuotos on suunniteltu
hyodyntéen teoriatietoa, jota oli saatavilla terveysaiheisten opetusvideoiden kuvaami-

sesta.

Video-ohjauksen hyvé puoli on se, ettd opetettava asia on mahdollista esittaa yksinker-
taisesti ja toimintatapa annetaan ohjattavalle valmiina. Opetusvideon kuvaamisessa yKksi
tarkeimmisté vaiheista on késikirjoituksen kirjoittaminen. Ennen késikirjoituksen suun-
nittelua ja kirjoittamista kirjoitin valmiiksi teorian, silla hyvé késikirjoitus vaatii pohjak-

seen aina faktoja, joihin esitetyt asiat perustuvat.

Kaésikirjoitukseen olisi voinut kdyttdd enemmé&n aikaa ja suunnittelua, sill& jouduin

muuttamaan kasikirjoitusta useaan otteeseen kuvatessa videota. Esimerkiksi alkuperdi-
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sen kasikirjoituksen kieli ei sopinut lainkaan kyseisen toiminnan ohjeistamiseen eiké
ollut luonteva daneen puhuttuna. Ennen videon kuvaamista suunnitteluvaiheessa mietin,
kenelle video suunnataan ja miten sen avulla voisi lisata potilaiden tietoisuutta aiheesta

mahdollisimman tehokkaasti.

Opetusvideon sisalté on esitetty yksinkertaisesti ja tuotoksessa on paadytty selke&an
ulkomuotoon, yksinkertaiseen ohjeistukseen ja demonstraatioon. Video on lyhyt ja sita
on helppo seurata, mika on tarkeda etenkin vanhempien ihmisten keskittymisen kannal-
ta. Opetusvideon pituus on kuusi minuuttia, miké vastaa hyvin vanhemmankin ihmisen
yhtéjaksoisen keskittymisen pituutta. Siind on kaytetty liikkuvan kuvan lisaksi still-
kuvia, musiikkia ja tekstid seuraamisen helpottamiseksi ja mielenkiinnon yll&pitdmisek-
si. Opetusvideon kuvaamisessa ja muokkaamisessa on pyritty selkeyteen, hyvaan laa-

tuun seka rauhalliseen tunnelmaan ja séavyyn.

Teknologiaan ja videon kuvaamiseen liittyen opinndytety0prosessin aikana haasteina
olivat budjetti, videon muokkaaminen ja nelipistekavelyn still-kuvaaminen. Budjetti oli
haasteena sen vuoksi, ettd isommalla budjetilla kuvausvalineistd olisi ollut parempi,

miké olisi voinut parantaa tuotoksen laatua.

Paadyin siihen, ettd muokkaan videon itse, silla minulla oli valmis nakemys lopputulok-
sesta ja ennestdédn jonkin verran kokemusta muokkaamisesta. Videon muokkaaminen oli
haastavaa sen vuoksi, etten l0ytanyt yhteensopivaa muokkausohjelmaa tietokoneeni
kanssa ja lopulta paadyin muokkaamaan videon lainakoneella ohjelmalla, jota en ollut
ennen kayttanyt. Jos videon muokkaamisesta ei ole kokemusta, suosittelisin kdantymaan
esimerkiksi media-alalla opiskelevien puoleen. Yksittdinen haaste oli myos nelipisteka-
velyn still-kuvaaminen, silla k&velytekniikan liikerata oli sen verran haastava, etta siité

oli vaikea ottaa yksittaisia kuvia, joista olisi saanut muodostettua yhtendisen kuvasarjan.

Tuotoksen kaksi kohtausta ovat laadultaan muita teravépiirteisid kohtauksia heikompia.
Tama johtui kuvaajan huolimattomuudesta ja kameran huonosta tarkennuksesta ku-
vausvaiheessa. Myods kévelykohtausten aani olisi voinut olla parempi, silld suuressa
salissa kuvatessa kaiku heikensi ddnen laatua. Taman olisi voinut valttad paremmalla
kuvauspaikan suunnittelulla ja mikrofonin kéytolla, ndin ohjeet kuuluisivat selkedmmin.

Opinndytetyon tuotos oli kuitenkin selked, hyva ja laadukas kokonaisuus niin omasta
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kuin tyoelaméohjaajan mielesta. Se taytti kaikki tydeldmayhteyden asettamat vaatimuk-

set, tdyttad niin oman tarkoituksen ja tdman opinndytetyon asettaman tarkoituksen.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli helpottaa hoitohenkilékunnan ohjausta heidén
kohdatessa tekonivelleikkaukseen valmistautuvia potilaita. Opinnaytetyon avulla hoito-
tyon opiskelijoilla seka hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus lisétd ja syventaa tietoaan
hyvasta potilasohjauksesta ja tekonivelleikkauksen jalkeen tarvittavien apuvélineiden
kaytosta. Apuvalineiden kayttoad leikkausten jélkeen arjen tukena ei kasitella hoitotyon
koulutuksessa laajasti ja monelta voikin jdada kéytannon tydssd huomaamatta apuvali-
neiden potilaille tarjoamat mahdollisuudet. Erityisesti sukanvetolaite ja sen kéayttd on
kaikesta yksinkertaisuudestaan huolimatta useimmille tdysin tuntematon. Opinnéytety®
vastasi tdhén tavoitteeseen hyvin mm. esittelemalld kaksipistekavelya, silla se oli Ha-
tanpaan fysiatrian osaston fysioterapeuteille taysin tuntematon kavelytekniikka. Né&in

sain tuotua jotain uutta kokeneimmillekin tekijdille.

Tavoitteena oli myos yhdistadé teknologian kayton mahdollisuudet hoitotyohén ja roh-
kaista alan ammattilaisia hyodyntdmaan videotekniikkaa potilasohjauksessa. Rakensin
laajaa teoriapohjaa videotekniikan kéytolle ja uskon tdhan opinndytetyohon perehtyvia
rohkaistuvan kokeilemaan videoiden kéayttod potilaiden ohjaamisessa ja videoiden ku-

vaamista opetustarkoitukseen.

Hoitotyon laatua tdmé opinnéytetyo edistdd antamalla esimerkkid laadukkaasta potilaan
ohjauksesta, joka perustuu nayttoon ja péivitettyyn teoriatietoon. Potilasturvallisuutta
opinndyte tukee perustelemalla oikean kavelytekniikan suorittamista. Oikea kavelytek-
niikka auttaa potilasta lilkkumaan tukevasti ja varmasti, mika vahentaa kaatumisvaaraa
ja uusintaleikkauksien riskid. Tama puolestaan edistdad potilaan leikkauksen jalkeista

paranemista ja kuntoutumista.

Onnistuin laajentamaan omaa tietoani tekonivelleikkaukseen valmistautuvien potilaiden
ohjaamisesta, osaan ohjata sujuvasti potilasta apuvalineiden ja sopivan kavelytekniikan
valinnassa ja olen harjaantunut sen demonstroinnissa. Liséksi sain kerdttyd runsaasti
kéytannon kokemusta kuvaamisesta ja pystyn tdman kokemuksen jélkeen jakamaan
kokemuksesta kertynyttd oppia ja neuvoja opetusvideoiden kuvaamisesta ja videoiden

kaytosta potilasopetuksessa.
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8.3 Omat kokemukset ja kehittdmisehdotukset

Kehittdmisehdotuksia, joita nousi esille opinndytetyoprosessin aikana ovat apuvélinei-
den kasittely koulussa, erilaisten ohjaustapojen lapikdyminen terveysalan koulutuksen
aikana, apuvalineiden esittely hoitohenkilokunnalle ja video-ohjaamisen tutkiminen.
Leikkausten jalkeen kaytettavid apuvalineitd voisi késitella hoitoalan koulutuksessa
omana opintojaksonaan. Tama olisi merkittavaa, sill4 apuvélineet voivat toimia isona
pelastuksena ihmisten arjessa ja olisi tarkead, ettd hoitohenkilokunnalla olisi tarpeeksi
tietoa niistd, jotta he voisivat tarjota apuvalineita niité tarvitsevien potilaiden arjen tuek-
si. Uusia markkinoille tulevia apuvalineitd voitaisiin esitelld sairaaloissa ja terveyskes-

kuksissa.

Omakohtainen kokemus apuvalineiden merkityksesta potilaiden arjessa opinnaytetyo-
prosessin aikana tuli tietoisuuteeni laheiseni tyon kautta. Laheiseni on l&&kari, eik& han
ollut koskaan kuullut sukanvetolaitteesta, ennen kuin aloin tehdd opinnéytetyotani.
Muutamia viikkoja ennen tdamén tyon valmistumista, hdn kertoi minulle, ettd hanen vas-
taanotollaan oli ollut potilas, jolla oli kroonisia selkévaivoja, joiden vuoksi hén ei saanut

aamuisin omatoimisesti edes sukkia jalkaan.

Laheiseni kertoi kyseiselle potilaalle sukanvetolaitteesta ja sen kaytdsta ja neuvoi tata
hakemaan sellaisen kokeilukayttoon apuvalinekeskuksesta. Seuraavan kerran vastaan-
otolla ollessa potilas kertoi, ettd niin pieni ja yksinkertainen apuvaline kuin sukanveto-
laite oli muuttanut hanen arkeaan taysin. Han sai nyt pdivansa sujuvasti alkuun, kun
pukeutuminen sujui itsendisesti, eika joka aamu tarvinnut odottaa, ettd vaimo tulee lait-
tamaan sukat jalkaan. Potilas oli ollut todella kiitollinen ja ihmetellyt, ettei yksiké&éan
terveyshuollon ammattilainen ollut koskaan ehdottanut hénelle téllaista pientd arkea

helpottavaa asiaa.

Ehdottaisin myos, ettd terveysalan opinnoissa kaytaisiin lapi enemmén erilaisia ohjaus-
tapoja. Esimerkiksi Kirjallisten ohjeiden laatimista, puhelinohjausta ja videoavusteista
ohjausta ei talla hetkella kasitella yhdenk&an opintojakson yhteydessd, vaikka etaoh-
jauksen osuus kaikista ohjaustavoista kasvaa jatkuvasti. Erityisesti nékisin potentiaalia
video-ohjauksessa, sill4 se on helppo toteuttaa suurille potilasmaarille ja sen avulla voi-

daan ohjata yhtd aikaa monia eri paikoissa olevia potilaita.



39

Oikeanlainen tieto vahentéisi monen potilaan ja hanen l&heistensé turhia ennakkoluuloja
ja pelkoja, joita leikkauksiin, niiden valmisteluihin ja niiden jalkeiseen kuntoutukseen
liittyy. Taman vuoksi olisi tarkeda tehda lisaa preoperatiivisessa vaiheessa naytettavia
opetusvideoita potilaiden kayttoon. Nain potilaat voisivat omilla ehdoilla saada tarvit-
semansa maaran tietoa leikkaukseen valmistautumisesta, itse leikkauksesta ja siitd mika
heitd leikkauksen jalkeen odottaa. Potilas saisi videoista tukea, motivaatiota ja tietoa,
joka olisi hdnen saatavilla pitkid aikoja ja han voisi halutessaan palata tarkastelemaan
sitd itselle sopivana aikana. Opetusvideot sopisivat nuorille potilaille, silla nuoret ovat
tottuneita saamaan tietonsa videomuodossa. Toisaalta videomuotoinen opetus sopisi
my0ds vanhemmille, joille uudenlainen tapa saada tietoa voisi olla mielenkiintoinen ja

huomiota herattava.

Opetusvideoita voisi suunnitella niin ryhmékayttoon kuin yksilon tarkoitukseen hanen
yksil6lliset tarpeensa huomioiden. Yksi konkreettisista ehdotuksista, joista opinndyte-
tyén yhteistydkumppanin Hatanpéan kantasairaalan fysiatrian osaston henkilékunnan
kanssa on jo valmiiksi keskusteltu, on opetusvideon kuvaaminen Klexanen ® pistotek-

niikasta kotona tekonivelleikkauksen jalkeisen.

Teknologian kehittyessa videoavusteisesta ohjauksesta voitaisiin tehda luontevampaa ja
se voitaisiin erilaisilla teknologiamuodoilla (mm.3-,4 -ja 5D tekniikat) tuoda ldhemmak-
si potilasta. Tamén vuoksi toivoisin, ettd Suomessakin tehtaisiin enemmaén tutkimuksia
aiheesta, jotta teoriaan perustuen voitaisiin toteuttaa enemman ja enemman monia ihmi-

sid hyodyttavaa ja helpottavaa video-ohjausta.
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LIITE 1: OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

APUVALINEET
TEKONIVELLEIKKAUS

INTRO (0)

KOHTAUS 1
Sauvojen sopiva pituus

Hoitohenkilokunnan jasen: Kyynarsauvojen korkeus on sopiva, kun kyynarsauvat
ovat alustalla jalkojen vieressa ja kyynarpaat ovat lahes suorina seké hartiat rentoi-
na.

Sauvojen saat6

Sauvan lukitusosan poistamalla sauvan osat liikkuvat erilleen ja sauva pitenee.
Sauva lyhenee osia yhteen painamalla. Saatovali on 2,5 senttimetria.
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KOHTAUS 2
Kolmipistekavely

Kirjallinen intro tekstidialla.

Hoitohenkilokunnan jasen: Yleisin kavelytekniikka, joka sopii kaikille yhden alaraa-
jan leikkauksesta kuntoutuville potilaille, on kolmipistekavely. Talldin ensin viedaan
eteen molemmat sauvat ja leikattu jalka. Sitten siirretd&n paino késien tai kasien ja
leikatun jalan varaan. Lopuksi vahvempi jalka astuu sauvojen ohi.

KUVASARJA (kts.kuvat 5 ja 6 teoriaosuudessa).
KOHTAUS 3
Kaksipistekavely

Kirjallinen intro tekstidialla.

Hoitohenkilokunnan jasen: Kaksipistekavelyssa vasen sauva ja oikea alaraaja vie-
daan eteen. Sitten astutaan eteenpdin oikealla sauvalla ja vasemmalla alaraajalla.

KUVASARJA (kts. Kuvat 7 ja 8 teoriaosuudesta).
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KOHTAUS 4
Nelipistekavely
Kirjallinen intro tekstidialla.

Hoitohenkilokunnan jasen: Nelipistekavelyssa viedaéan ensin eteen sauva ja sitten
alaraaja. Siis vasen sauva, oikea jalka, oikea sauva, vasen jalka.

KOHTAUS 5
Portaiden nousu
Hoitohenkilokunnan jasen: Portaita yl6s noustessa heikompi jalka ja&a sauvojen

viereen. Vahvemmalla jalalla astutaan ylemmalle portaalle. Seuraavaksi nostetaan
sauvat ja heikompi alaraaja samalle portaalle.

KUVASARJA (kts.kuvat 9-11 teoriaosuudesta).
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Portaiden laskeutuminen

Hoitohenkilokunnan jasen: Monet leikkauksesta kuntoutuvat kokevat portaiden las-
keutumisen nousua haastavammaksi, siksi sité olisi hyva harjoitella sauvojen kans-
sa jo ennen leikkausta. Portaiden laskeutumisessa lasketaan ensin sauvat ja hei-
kompi alaraaja alaportaalle. Heikomman jalan painoa kevennetdan sauvoilla. Ta-
man jalkeen lasketaan vahvempi jalka toisen jalan viereen.

KUVASARJA (kts.kuvat 12-13 teoriaosuudesta).

KOHTAUS 6
Muuta huomioitavaa

Hoitohenkilokunnan jasen esittelee yhden sauvan kayttoa kavelyssa. Potilas esitte-
lee jaapiikkien kayttoa.
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KOHTAUS 7
Sukanvetolaite
Kirjallinen intro tekstidialla.

Hoitohenkilokunnan jasen: Sukanvetolaite taitetaan kouruksi. Sukka pujotetaan
laitteen paalle niin, ettéd sukan karki on laitteen karjessa ja kantapaa jaa laitteen
alle. Pidetaan kiinni laitteen naruista ja pudotetaan laite lattialle. Seuraavaksi pujo-
tetaan jalkateréa sukanvetolaitteen muodostamaan kouruun. Lopuksi vedetdan ylos-
pain naruista, jolloin laite nousee ja vetaa sukan jalkaan.

KUVASARJA (kts. kuvat 14-17 teoriaosuudesta).

LAHDEDIA (8)

LOPPUKIITOS (9)
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LIITE 2: SUOSTUMUS

Suostumus 1.8.2016

Suostun vapaaehtoisesti toimimaan nayttelijand Tampereen ammattikorkeakoulun
hoitotydn koulutusohjelman opinnédytetyén tuotoksena valmistuvalla opetusvideolla.
Videolla esitelldadn kyyndrsauvojen ja sukanvetolaitteen kayttda. Annan lupani esit-
t4& videota Hatanpdadn fysiatrian osaston infotilaisuuksissa. Videon voi laittaa myds

nahtévéksi verkkoon. Videon oikeudet kuuluvat opinndytetyon ja videon tekijalle.

Suostujan allekirjoitus Paivays




