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Hoitotydssé tyon kuormittavuus on lisddntynyt viime vuosikymmenten aikana. Hoitotyd
on kuormittavaa paikoissa, joissa hoidetaan ikdihmisié, joiden fyysinen toimintakyky on
huomattavasti alentunut ja avuntarve suurentunut. Selédn kumarat ja kiertyneet asennot
altistavat hoitohenkilokuntaa selkédvaivoille seké potilassiirroissa ettd nostoissa. Tuki- ja
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kaatumiset ja liukastumiset, minkd vuoksi asianmukaisten apuvélineiden kaytto ja kéy-
ton ohjaus potilastydssé on yksi olennaisista tapaturmien ehkéisykeinoista.

IGR-kitkanauha valmistettiin IGS-pitosukan pohjalta. Tuotteen kehittely sai alkunsa tar-
peesta saada markkinoille tuote, joka on nauhan muodossa. Tuote kehitettiin helpotta-
maan potilassiirtoja sekd lisddmaén pitoa ja turvallisuutta potilaan liikkumiseen. Tuote
tukee sekd potilaan ettd hoitajaan ergonomiaa potilassiirroissa.

Saimme toimeksiannon IGR-kitkanauhan ohjausvideon tuottamisesta CareCare Oy:n
toimitusjohtajalta maaliskuussa 2020. Opinnédytetydmme tarkoituksena oli tuottaa infor-
matiivinen ohjausvideo IGR-kitkanauhan kdytdstd hoitohenkilokunnan kayttoon. Oh-
jausvideossa esitettiin tuotteen kuvaus, sekd ohjaus tuotteen kédyttoonotosta potilashoi-
totyossd. Video kuvattiin Satakunnan ammattikorkeakoulussa sijaitsevan Kokeilimon ti-
loissa. Video valmistui joulukuussa 2020. Saimme videosta positiivista palautetta, jonka
pohjalta lopulliseen tuotokseen tehtiin vain muutamia muutoksia. Tilaajalta saadun pa-
lautteen perusteella voimme todeta, ettd videomme sisdltd tdytti opinnéytetyolle sekd
ohjausvideolle asettamamme tavoitteet. Yhteenvetona voimme todeta ohjausvideon ole-
van monipuolinen ja informatiivinen.
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Abstract

The workload of nursing has increased in past decades. Nursing is usually more straining
at sites that care for elderly people with decreased physical performance and increased
need for help. Bent and twisted positions during patient transfers and lifts expose nurses
to back problems. Diseases of musculoskeletal system are a very common problem with
people in the nursing field, because of the physical aspect of the work. The use of
appropriate aids decreases the physical load in care work and promotes patient’s
independence in everyday life. The most common accidents among elderly people are
falling and slipping. Hence, the use and user guidance of appropriate aids are one of the
most important parts of preventing misadventures.

IGR-friction band is produced based on IGS-friction sock. The development of the
product is initiated from the need of getting the friction sock in the shape of a band. IGR-
friction band is created to help medical staff and patients in transfers and safe maneuvers.

We got the assignment of producing a IGR-friction band user guidance video from the
general manager of CareCare Oy in March 2020. The purpose of our thesis was to
produce an informative guidance video of the IGR-friction band for the use of nurses
previously unfamiliar with this product. In the video, we showed the deployment of the
product and how to use the product in patient care. The video was filmed in the faculty
of Satakunta University of Applied sciences in November 2020 in the facility of
Kokeilimo. The final version of the video was completed in December 2020. Feedback
from the project initiator was mostly positive, and therefore only minor changes were
applied to create the final video. Based on the feedback, we concluded that the video
successfully fulfills the thesis assignment purposes. In conclusion, we determined, that
our guidance video is diverse and informative.
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1 JOHDANTO

Hoitotyon kuormittavuus on lisdéntynyt viime vuosikymmenten aikana. Hoitotyd on
kuormittavaa paikoissa, joissa hoidetaan ik&ihmisid, joiden fyysinen toimintakyky on
huomattavasti alentunut ja joiden avuntarve on suurta. Seldn kumarat ja kiertyneet
asennot altistavat tyontekijoitd selkdvaivoille sekd potilassiirroissa, ettd nostoissa.
Tuki- ja litkuntaelinsairaudet (TULE) ovat hoitotyon tyontekijdilld tyon fyysisyyden
vuoksi yleisid. (Tamminen-Peter & Moilanen & Fagerstrom. 2010. 5.) Ty6turvalli-
suuslain mukaan tydnantaja on vastuussa tyontekijan tydympériston turvallisuudesta
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002 8§). Olennainen osa ty0ympariston turvallisuuden kan-
nalta on tydturvallisuutta varmistavien tydvilineiden hankinta ja kunnossapito. Euroo-
pan tydterveys- ja tyOturvallisuusviraston (2008) mukaan, TULE-sairaudet ovat va-
kava havaittu ongelma sairaalahenkilokunnalla, ja erityisesti juuri hoitohenkilokun-
nalla. Manuaaliset siirrot lisddvit kyseisten sairauksien riskid hoitotydssd monestakin
eri syystd, kuten esimerkiksi potilaan yhteistydhaluttomuudesta sekd fyysisesti haas-
tavasta ty0ymparistostd. (Euroopan tydterveys- ja tyoturvallisuusvirasto. 2008. 1, 3—
4.) Ikdihmisen yleisin tapaturma on kaatuminen tai liukastuminen, joka saattaa johtaa
pahimmassa tapauksessa joko vakavaan vammaan tai jopa menehtymiseen. Ikdanty-
neiden tapaturmaisista kuolemista jopa 68% johtuu kaatumisista, liukastumisista tai
putoamisista. Tapaturmia tapahtuu yleisimmin kotioloissa tai laitoksissa. Kaatumisen
ehkdisyssé tirkedd on riskiryhmien tunnistaminen seka asiakkaan tai potilaan yksil6l-
lisiin tarpeisiin vastaaminen. Yksi tirkeistd kaatumisen ehkéisyn keinoista on sopivien
turva- ja apuvilineiden kéyttd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut.

2020.)

Tamain opinndytetyon tarkoituksena on hoitotyontekijoiden ergonomiaosaamisen edis-
tdminen ohjausvideon avulla. Videolla esittelemme uutuustuote IGR-kitkanauhan
kayttod ja kayttoonottoa. Opinndytetydn toimeksiantajana toimii CareCare Oy, toi-
meksianto saatiin maaliskuussa 2020 (Liite 1). Ohjausvideo tulee kdyttoon CareCare

Oy:n nettisivuille. Saman yhtion tuotteista on valmistunut viime vuosien aikana myds



muita opinndytetditd. Kolme niistd opinndytetdistd on ohjausvideoita. Yksi opinndy-
tety0 on tutkimuksellinen, jossa tutkittiin saman yhtioon erdén toisen apuvilineen mer-

kitysté alaseldn rasituksen vihentédjéna (Piiroinen & Takkinen. 2016).

Opinndytetydomme sai alkunsa helmikuussa 2020 Satakunnan Ammattikorkeakoulun
Kokeilimo -hankkeen kautta, jossa hankkeen projektipdillikko etsi aiheesta kiinnostu-
neita. Lopullinen péétds aiheen valinnasta syntyi yhteisestd kiinnostuksesta aihetta
kohtaan seké selkedstd halusta ldhted tydstdimidn juuri toiminnallista, projektimuo-
toista opinndytetyotd. Olemme huomanneet hoitotyon apuvilineiden suuressa kirjossa
tarvetta apuvélineelle, jolla pystyisi helpottamaan ja edistiméén ikdihmisten toiminta-
kykyéd seka turvallista liitkkumista samalla edistden hoitohenkilokunnan ergonomiaa
potilastydssd. Koemme tdméin aiheen térkedksi ja ajankohtaiseksi, silld ohjausvideoi-
den osuus potilasohjauksessa on yleistyvé ohjausmenetelma, seké potilasturvallisuus-
ja ergonomia-asiat ovat hoitotydssé aina ajankohtaisia. Ergonomiatietoisuuden lisaa-

minen on tdrkedd tydhyvinvoinnin kannalta

Ergonomian perusperiaatteena on valttdd huonoja tydasentoja seké potilaan nostamista
késivoimin. Kuntouttavan tydotteen mukaisesti hoitajan tulee rohkaista potilasta kayt-
tdmédn omia voimavarojaan mahdollisimman paljon. Potilassiirtojen tulisi olla turval-
lisia ja miellyttdvid sekd potilaalle ettd hoitajalle. (Tamminen-Peter & Moilanen & Fa-
gerstrom. 2010. 18.) Potilasohjauksessa videoiden kdyttdminen voi olla hyddyllista
erityisesti sellaisille potilaille, joilla on haasteita kirjoitetun tekstin ymmaértamisessa.
Video-ohjeet voivat olla hyddyllinen, helppo ja taloudellinen tapa antaa tietoa oikea-
aikaisesti. Opinndytetydossimme pyrimme tekemdidn ohjausvideosta mahdollisimman
helposti ymmarrettdvin ja seurattavan, ja tavoitteenamme on tehdd videosta hyodylli-
nen seka potilaalle ettd hoitohenkilokunnalle. Video-ohjeet ovat hyddyllinen, helposti
vastaanotettava ja taloudellinen tiedonantomenetelma. Ohjauksessa videot ovat erityi-
sen hyodyllisia silloin, kun asiakkaalla tai potilaalla on vaikeuksia lukea kirjallista ma-

teriaalia. (Kyngés ym. 2007. 122.)



2 ERGONOMIA

2.1 Ergonomia kisitteend

Sana ergonomia tulee kreikan sanoista: ergo, joka tarkoittaa ty6td ja nomos, joka tar-
koittaa luonnonlakia. Ergonomia koostuu kolmesta osa-alueesta, jotka ovat tekniikka,
fysiologia seki psykologia. Toimintaymparistdod suunniteltaessa tulee ottaa huomioon
tieto ihmisen rakenteista, toimintamekanismeista- ja malleista, osaamisesta seki tar-
peista. Ndité tietoja tuottaa ergonomian tieteenala. (Launis & Lehteld. 2011. 19.) Er-
gonomia on tieteenala, joka tutkii ihmisen, tyon ja menetelmien vuorovaikutusta. Nii-
den kolmen osa-alueen vuorovaikutusta tutkittaessa pystytdin tuottamaan tietoperus-
taa eri menetelmisté, joiden avulla jarjestelmait, tyotehtivit sekd tydymparistd pysty-
tdén sovittamaan ihmisen tarpeiden ja kykyjen mukaisiksi. Ergonomian tarkoitus on
turvata ihmisen turvallisuutta voimavaraldhtdisesti, seké tehostaa tyon tehokkuutta ja
sujuvuutta. Hyvin ergonomian tehtdvind on myos kehittdd tydmenetelmien toimi-
vuutta, tyo- ja ympéristoturvallisuutta, terveellisyyttd sekd tyon kehittavyyttd. (Tam-

minen-Peter ym. 2007, 13.)

2.2 Ergonomia hoitotydssa

Hoitoty0 on fyysisesti sekd psyykkisesti kuormittavaa. Kuormitus on sopivissa miérin
terveydelle eduksi ja pitdd tyon mielekkddnd. Pitkdan jatkunut liiallinen kuormitus on
terveydelle haitaksi ja altistaa erilaisille tuki- ja liikuntaelinsairauksille. Hoitotydssa
toistuvat kuormituksen aiheuttajat ovat muun muassa kavely, toistuva kumartelu sekd
- tarkeimp#ni — potilaiden siirtymisissi avustaminen erilaisilla menetelmilld. Akilli-
nen tyotapaturma tai pitkdén jatkunut ylikuormitus potilassiirroissa voi aiheuttaa ku-
dosten tilapéisen tai pitkdaikaisen vaurioitumisen. Hoitotyon yksi keskeisimmisté asi-
oista on potilassiirroissa avustaminen. Potilassiirtojen kuormittavuuden taso riippuu
paljon potilaan omasta aktiivisuudesta sekd litkuntakyvystd, mutta myds nostajan
omasta kunnosta, kehonhallinnasta ja koosta. (Tamminen-Peter & Wickstrom. 2014.
11-13.) Potilassiirroissa tulee huomioida yksilokohtaisesti avustettavan tarpeet ja
omat voimavarat. Potilaan omia voimavaroja tulee hydodyntdé parhaalla mahdollisella

tavalla potilaan 1dhtokohdat huomioon ottaen. Potilaalta on hyvd varmistaa hinelle



luontaisimmat litkemallit ja toteuttaa siirtyminen niiden pohjalta. (Tamminen-Peter &

Moilanen & Fagerstrom 2010, 16).

Ajankohtaisena aiheena nousi esille Euroopan tyoturvallisuus- ja tydterveysviraston
kehittamé kaksivuotinen teema “Tydn keventdmisen keinot kdyttoon tuki- ja litkunta-
elinsairauksien vihentdmiseksi”. Suomessa merkittdvdnd ongelmana ovat tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet, jotka kuormittavat merkittavésti terveydenhuoltoa. Tuki- ja liikun-
taelinsairauksien todetaan olevan erityisesti ikddntyneiden ongelma, mutta tdtd ongel-
maa esiintyy myos tydikdisten keskuudessa ja ne lyhentdvit tydurien pituutta. Tyo-
kuormitusta voidaan vdhentdd kehittdmalld uusia tydmenetelmié, jotta voitaisiin vélt-
téd tyon liiallista kuormittavuutta. Tyomenetelmaét tulisi suunnitella niin, ettei tyonte-
kijén tarvitsisi kumarrella, kyykistelld tai nostaa ylimddraistd taakkaa. Uusien tyova-
lineiden ja menetelmien hyddyntdminen tydssd edesauttaa minimoimaan tyon kuor-

mittavuutta. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut. 2020).

Tydperdiset tuki- ja litkkuntaelinsairaudet ilmenevét usein vaivoina seldssd, niskassa
sekd yld- ja alaraajoissa. TULE-sairauksista johtuvat terveysongelmat vaihtelevat pie-
nistd kivuista pahoihin sairauksiin, jotka vaativat sairauspoissaoloa tai lddkehoitoa.
Kroonisissa tapauksissa ndméd voivat johtaa tyokyvyttomyyteen tai tyostd luopumi-
seen. TULE-sairaudet kehittyvit ajan my6td. Nédiden syntymiseen ei yleensd 10ydy
yhtd yksittdistd syytd, vaan ne syntyvét useamman riskitekijédn yhteisvaikutuksesta.
yksilolliset tekijét. Fyysisid, sekd biomekaanisia riskitekijoitd voivat olla mm. nostot
ja niissd mahdollisesti tapahtuvat taivutus- ja kiertoliikkeet, toistuvat ja voimakkaat
liikkeet, hankalat ja staattiset asennot sekd nopeatahtinen tyd. (Euroopan tyoterveys ja

tyoturvallisuusviraston www-sivut. 2020.)

2.3 Apuvilineet

Apuviline on viline tai laite, joka edistdd tai ylldpitdd ihmisen toimintakykyé erilai-
sissa arjen toiminnoissa. Toimintakyky on jaettu neljdén alatyyppiin, jotka ovat fyysi-

nen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen toimintakyky. Toimintakyky on koko-



naisuus, ja sen osa-alueet ovat yhteydessi toinen toisiinsa. Apuvilineet ovat tehty hel-
pottamaan ihmisié, joiden litkunta- ja toimintakyky on rajoittunut jonkin vamman, sai-
rauden, ikddntymisen tai kehityksellisen héirion seurauksena. Toimintakyvyn puutteita
ja vajauksia kuvataan vaurion, toimintavajauksen ja sosiaalisen haittatekijan késitteen
kautta. On tirkedd huolehtia ihmisen peruslitkkumisesta, joka tarkoittaa itsendista liik-
kumista. Itsendiseen litkkumiseen sisdltyy esimerkiksi vuoteessa siirtyminen, ylosnou-
seminen, kdvely seka tasapainon ylldpitiminen. (Suvikas & Laurell & Nordman. 2011.
77, 81, 86.) Apuvilineen tarkoitus on auttaa arjessa selviytymisessi ja tukea kuntou-
tumista sekd oman eldmén hallintaa. Apuvélineen tarve mairitellddn aina yksilokoh-

taisesti ja tarveldhtdisesti (Duodecim Oppiportin www-sivut. 2020).

Potilaan avustaminen siirryttdessd vuoteessa ylospdin nostojen kautta ei ole er-
gonomian l&htokohdista suositeltavaa, koska nostajan seldssé sijaitseviin vililevyihin
syntyvin kuormituksen méaréd on suuri. Tekniikka ei noudata turvalliseen nostamiseen
kuuluvia sdadoksid. S4adosissd sanotaan, ettd nostettavan tulee olla l1dhelld vartaloa,
selédn tulisi olla suorana, seké alaraajojen tulisi tuottaa tarvittava liike-energia. Apuva-
lineiden on todettu véhentivian fyysisen kuormittavuuden syntymista hoitotydssa. Hoi-
tajien riski altistua selkésairauksiin on myds todettu vihentyneen apuvélineiden kdy-
ton myotd. Seldn vililevyihin kohdistunut kuormitus on védhentynyt puoleen, kun
avunanto tilanteessa kiinnitetdin huomiota toimintaymparistoon, hoitajien tydasen-

toon sekd pienapuvilineiden hyddyntdmiseen. (Fagerstrom. 2013, 33.)

3 IGR-KITKANAUHA APUVALINEENA

IGR-kitkanauha (Kuva 1) on valmistettu lateksivapaasta sekd hengittdvéstd materiaa-
lista. Kitkanauha on ymparistoystavillinen apuvéline, jonka materiaali on tehty uudel-
leen kiaytettaviksi (CareCare Oy:n www-sivut. 2020). Tuotetta on valmistettu viiden
metrin nauhana kokoluokissa M ja XL. M-kokoinen kitkanauha on vériltdén vihred, ja
se on suositeltu naisten kadyttoon, kun puolestaan XL-koko on sininen ja suunnattu

miehille. Tarvittaessa tuotetta pystyy myos leikkaamaan niin, ettd se antaa mydden
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kaytettdviksi erilaisiin kdyttotarpeisiin. Tuote on tehty helpottamaan potilaita siirty-
misissd, sekd tuomaan pitoa ja turvallisuutta liikkkumiseen. IGR-kitkanauha soveltuu
myos tilanteisiin, joissa hoitajan tulee saada pitdva ote asiakkaasta tai asiakkaan tulee
saada pitidva ote apuvilineestd tai arjen tyovilineistd (Kuva 3). Hoitajat saavat tasti
tuotteesta my0s apua asentohoitojen toteuttamiseen. (Muona, A. Henkilokohtainen tie-

donanto. 18.9.2020.)

Ohjausvideossamme hyodynndmme IGR-kitkanauhaa muun muassa kdsineen muo-
dossa, jolloin potilas saa pitoa apuvilineestd, kuten rollaattorista tarttuessaan siihen.
Demonstroimme videolla my0s, kuinka potilas saa kitkanauhasta pitoa siirtyessién it-
sendisesti ylospdin vuoteessa. Kitkanauhaa voi kayttdd myds liukkaiden villasukkien
padlléd liukuesteend, demonstroimme tulevalla ohjausvideolla titd hyotya esimerkiksi

litkkeelle 14ht6 tilanteessa.

Kuva 1. Kuva 2. Kuva 3.
IGR-Kitkanauha Kitkanauha liukuesteend ~ Apua tarttumiseen

IGR-kitkanauha on kehitetty IGR- pitosukan pohjalta. Lapin keskussairaalassa toi-
menpidepoliklinikalla testattiin pitosukkia paksusuolentdahystyspotilaan tutkimustilan-
teessa. Pitosukka todettiin potilaan hyvaa tutkimusasentoa ylldpitdvéksi ja asennon
vaihtoa edistdviksi apuvélineeksi. Toimenpidepoliklinikan hoitotyontekijit pohtivat
pitosukan kayttod lyhytaikaisissa toimenpiteissd ja olivat sitd mieltd, ettd kyseinen
apuvéline on tdhdn tarkoitukseen liian pitkille kehitetty. Siitd timéd kehitysidea sai al-
kunsa. Toimenpidepoliklinikan osastohoitaja ja hoitotyontekijit pyysivat CareCare

Oy:td kehittdmaan sukkamaisen tuotteen tilalle nauhamaisen tuotteen, joka lisdd kitkaa
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potilaan jalkaterdn ja alustan vilille (Kuva 2). Tasté kehitysideasta alkoi tuotekehitys
pitosukasta kitkanauhaksi, joka tunnetaan nykyéddn nimelld CareCare IGR -kitka-
nauha. (Muona, A. Henkil6kohtainen tiedonanto. 18.9.2020.) IGR-kitkanauhasta ei ole
olemassa viela tutkittua tietoa, koska kyseessd on markkinoille vasta hiljattain ilmes-

tynyt tuote.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnidytetyon tarkoituksena on tuottaa informatiivinen ohjausvideo IGR-Kitkanau-
han kdyttoonotosta seka erilaisista kdyttoindikaatioista. Tavoitteena on edistia potilas-
turvallisuutta potilassiirroissa, sekd ohjevideon kautta lisdté tietoisuutta potilasturval-
lisuudesta ja ergonomista potilassiirroista. Tavoitteena on my0s esitelld videon avulla
uusia keinoja ehkéistd ikdihmisten tapaturmia IGR-kitkanauhaa kéyttden. Ohjausvideo
tulee CareCare Oy:n kdyttoon sellaisenaan, ja se tulee esille yrityksen nettisivuille.
Videota voidaan kayttdd hoitotyon ohjauksessa seka tuotteen markkinoinnissa. Opin-
ndytetydmme tarkoituksena ei ole IGR-kitkanauhan markkinointi, vaikka opinndyte-
tyon tuotoksena tehtyd videota voidaan kéyttdd myds sithen videon valmistuttua. Vi-
deo on kohdistettu koskemaan hoitohenkilokunnan nikékulmaa, mutta on myos ku-

luttajaléhtoinen.

5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

5.1 Video toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena

Audiovisuaalisia ohjauskeinoja kdytetddn vield vdhdn, mutta niiden osuus ohjauksen
valineend on kasvussa. Téllaisten ohjauskeinojen kehittiminen on tarkeéa, silld audio-
visuaalisten ja demonstroivien ohjauskeinojen on osoitettu olevan hyvd oppimisen
keino, esimerkiksi potilaan harjoitellessa uusia kddentaitoja. Audiovisuaalisten oh-

jausmenetelmien on todettu olevan kaivattu véline potilasohjaukseen. (Lipponen.
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2014. 20. 49.) T4t aihetta on tutkittu vield toistaiseksi véhin, mutta videoiden kéytto
on todettu tehokkaaksi oppimismenetelmaksi. Tuottavuus, kdyton hyddynnettivyys, ja

videon laadukkuus ovat oppi- ja opiskelumateriaalien tirkeimpia piirteitd. (Forbes ym.

2016.)

Toiminnallisessa opinndytetydssd on hyvé olla toimeksiantaja. Toimeksi annetuissa
opinndytetdissd on usein haasteena aiheen rajaaminen. Aihetta ideoidessa kannattaa
pitdéd odotukset lopullisen tuotoksen laajuudesta realistisina. Aiheen rajauksessa kan-
nattaa myos huomioida oma senhetkinen eldméntilanne, opinnot, sekd muut projektin
suorittamiseen liittyvit tekijit. (Vilkka & Airaksinen. 2004. 18.) Toimeksiantajana

opinndytetydossimme toimii CareCare Oy.

Aihetta rajattiin yhteistydssd toimeksiantajan, eli CareCare Oy:n toimitusjohtajan
kanssa, sekd opinnédytetyon ohjaajan kanssa. Videon kohderyhmaéksi rajattiin ikdihmi-
set sekd hoitohenkilokunta. Video kuvataan ikdihmisen niakokulmasta hoitotyon eri-
laisissa tilanteissa, joissa IGR-kitkanauhaa voi kdyttdd hyodyksi. Ohjevideon tarkoitus
on tuottaa informatiivinen tietopaketti kitkanauhan kaytostd, jota myos hoitohenkild-
kunta voi kéyttdd hyddyksi potilasohjauksessa. Videon késikirjoituksen suunnittelussa
otimme huomioon saavutettavuuden (Liite 2). Ohjausvideon tarkoituksena on olla

hyodyllinen ohjauksen véline sekéd hoitohenkilokunnalle, ettd siviilihenkiloille.

Toiminnallisissa opinndytetdissd on yksi yhteinen piirre, oli tuotos mité tahansa: vies-
tinndllisin ja visuaalisin keinoin pyritddn luomaan kokonaisilme, josta on tunnistetta-
vissa tavoitellut pddméaarit. Valtaosa huomioonotettavista asioita liittyy sithen, millai-
nen tuotos ja mielikuva kisiteltdvéstd aiheesta halutaan vilittdd kohderyhmélle. Ta-
voitteena on, ettd valmiissa tuotoksessa nikyy oma kadenjdlki. (Vilkka & Airaksinen.

2004. 51-53.)

5.2 Videon suunnittelu ja kdsikirjoittaminen

Projektin alkukartoituksessa selvitettiin, onko vastaavia opinndytetditd olemassa,

jonka yhteydessd projektille tehtiin suunnitelma. Projektisuunnitelmassa kuvataan
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projektin tehtiva, aikataulu, toteutus, resurssit seki tiedonviélitys- ja dokumentointipe-
riaatteet (Kymaéldinen & Lakkala & Kamppari. 2016. 10.) Opinndytetyon toimeksian-
tajana toimii CareCare Oy. Ohjausvideo tulee kdyttoon CareCare Oy:n nettisivuille.
Saman yhtion tuotteista on valmistunut viime vuosien aikana myds muita opinndyte-
toitd. Kolme opinndytetdistd on ohjausvideoita ja yksi on tutkimuksellinen opinndyte-
tyd. Néitd opinndytetditd ei kiytetty varsinaisina l&hteind, mutta niiden rakennetta pi-
dettiin videon tekemisen ohella silmailla, jotta videoista tulisi mahdollisimman saman

laatuisia ja toimeksiantajan toiveita myotdilevid.

Projekti on hyva jakaa eri vaiheisiin ja osiin, jotta projekti olisi helpommin hallitta-
vissa. Se helpottaa projektin suunnittelua ja ohjausta, sekd mahdollisten kustannusten
seurantaa. Kun projekti suunnitellaan tarpeeksi hyvin, onnistuminen on todennékoi-
sempid. (Méntyneva. 2016. 59.) Lyhytelokuvaproduktiot jactaan yleensé esituotannon
ja tuotannon vaiheeseen, jdlkiproduktioon ja jakeluun. Esituotannon vaihe lihtee ide-
asta, josta luonnostellaan késikirjoitus ja lopulta lopullinen késikirjoituksen muoto.
Kasikirjoitus voi olla kirjotettu, tai kuvallinen. Tuotantovaiheessa mééritelldin tilat ja
toimijat, vdlineet ja kustannukset. Jalkiproduktiossa tuotos editoidaan ja lopulta anne-

taan jakeluun. (Irwing & Rea. 2006. 11-12, 53, 99, 312.)

Jokaisella projektilla on oma elinkaarensa, eli alkamis- ja péddttymisajankohta, jotka
yhdessd muodostavat projektin keston. Tamén elinkaaren hahmottaminen projekti-
tyoskentelyssd on todella tirkedd. Projekti jakaantuu useampaan vaiheeseen elinkaa-
rellaan. Projekti jaetaan neljddn vaiheeseen: valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen ja

padttdminen. (Méntyneva. 2016. 15).

Opetusvideo on videon muodossa julkaistu opas, jonka tarkoituksena on antaa vas-
taanottajalle tietoa, miten toimia erindisissd toimintatilanteissa. Kisikirjoittaminen
lahtee ideasta, jonka pohjalta laaditaan laajempi kokonaisuus. (Sartjarvi. 2014. 3.) Ki-
sikirjoitus muodostaa videolle rungon. Opetusvideon késikirjoittamiseen kdytimme
apunamme Hameen Ammattikorkeakoulun www-sivujen digitydkaluja. Sivuille on
koottu tietoa videon suunnittelun alusta lopullisen tuotoksen viimeistelyyn. Kasikir-
joituksen tekemisen aloitimme miettimélld opinndytetydmme tarkoitusta ja tavoitetta.

Kasikirjoitus koottiin Himeen Ammattikorkeakoulun sivuilta 16ytyneeseen mallitau-
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lukkoon, joka toimi pohjana kirjalliselle késikirjoitukselle. Otimme huomioon késikir-
joituksessa myos videon saavutettavuuden lisddmailld videoomme tekstid. Tdma mah-

dollistaa sen, ettd myds esimerkiksi kuulorajoitteiset hyotyisivit videostamme.

Saavutettavuudella tarkoitetaan sité, ettd palvelu tai tuotettu tuote on saatavilla kaikille
yhdenvertaisesti, riippumatta tuotteen vastaanottajan vammoista tai toimintarajoit-
teista. Saavutettavuus on erittdin tarkeéd, ellei jopa valttdméatonta henkiloille, joilla on
jokin vamma, rajoite tai iin tuomia haasteita (Papunet www-sivut. 2020.) Videon saa-
vutettavuudella tarkoitetaan sité, ettd videolla olevat dédnisisdllot ovat saatavilla myos
tekstind. Talloin videon d4nisisdltd on saavutettavissa myds visuaalisesti. Videon teks-
tittdmisessd on hyva muistaa, ettd yhden rivin lukemiseen menee noin kolme sekuntia
jasilld saa olla korkeintaan 37 merkkid. (Himeen ammattikorkeakoulun digityokaluja.

2020.)

Tyylilajiltaan halusimme ohjausvideon olevan mahdollisimman selked, ytimekas ja
opettavainen. Videomme kokonaiskestoksi suunnittelimme noin viittd minuuttia, jotta
katsojan mielenkiinto sdilyy 14pi videon. Mitd lyhyemmastd videosta on kyse, sen tar-
kemmin kannattaa késikirjoituksessa avata videolla esiintyvét asiat (Hamkilaisia digi-
tyokaluja. 2020). Ensimmaéinen keskustelu ohjausvideon tuottamisesta toimeksianta-
jan kanssa kaytiin helmikuussa 2020 videopuhelun vilitykselld. Paikalla oli sairaan-
hoitajaopiskelija, Kokeilimon projektipadllikko sekéd tdmén opinnédytetyon toimeksi-
antaja CareCare Oy:n toimitusjohtaja. Toimeksiantajan toivomuksena videon pituu-
desta oli Imin 15 sekuntia, ja se pyrittiin huomioimaan késikirjoituksen suunnittelu-
vaiheessa. Myohemmin tarkentui, ettd ensimmaéisen version pituus voi olla jopa kym-

menen minuuttia, jonka jélkeen videon pituutta kavennetaan editoimalla.

Kasikirjoituksen suunnittelu aloitettiin elokuussa 2020, ja siihen tehtiin muutoksia en-
sin opinndytetyon ohjaajan ehdotuksien kautta. Korjattu tuotos luetettiin valmistu-
neella medianomilla, jonka ehdotusten mukaisesti video muokattiin sellaiseksi, ettd
sen pystyi lahettdméén toimeksiantajalle (Liite 2.) Késikirjoitus luotiin taulukkoon,
jossa on eritelty kohtausnumerot, kohtaukset, visuaalisuus, audio, teksti seki kohtauk-
sen kesto. Késikirjoitukseen lisittiin konsultoimamme medianomin palautteen perus-

teella myos kéytettdvit materiaalit, tilat sekd videolla ndkyvit osallistujat.
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5.3 Tiedonhaku

Hoitoty6 perustuu nidyttéon, jonka perimmaéinen tarkoitus on tarjota potilaalle mahdol-
lisimman laadukasta hoitoa. Hoitohenkilokunnan paitdksenteko tulee perustua tutkit-
tuun ja ajankohtaiseen tietoon, joka on hankittu luotettavasta ldhteestd. (Elomaa &

Mikkola. 2010. 6.)

Opinndytetydmme tiedonhakua alettiin suorittaa kevailld 2020. Keskeisimmiksi késit-
teiksi madriteltiin IGR-kitkanauha, potilassiirrot, ergonomia ja ohjausvideo. Néiden
késitteiden perusteella pystyimme luomaan hakusanataulukon (Liite 3). Hakusanatau-
lukkoon haettiin lisdd hakusanoja Suomalaisen asiasanasto —ja ontologia sivuston
www-sivuilta. Hakusanojen muodostamiseen saimme apua Satakunnan Ammattikor-
keakoulun infotelakan informaatikolta. Tiedonhakua suoritettiin koko opinnéytetyo-

prosessin ajan vuonna 2020.

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus

Tietokanta Hakusanat ja valintakriteerit Hyviiksytyt
Medic Hakusanat: apuvéline AND video AND ohjaus -

Aikavili: 2005-2020

Vain kokotekstit

Tulokset: 0

Hakusanat: ohjaaminen AND potilas
Aikavili: 2005-2020

Vain kokotekstit 0
Tulokset: 25

Samk Finna Hakusanat: potilassiir* AND ergono* 2
Aikavili: 2005-2020
Vain kokotekstit
Tulokset: 8

Hakusanat: video AND ohjaus
Aikavili: 2005-2020 2
Tulokset: 21

Manuaalinen haku 2

Kirjallisuushakuun haimme l4hteitd Satakunnan Ammattikorkeakoulun Finnasta. Ko-
timaisia terveydenhuollon alan, sekéd ladketieteen lehtiartikkeleja ja tutkimuksia et-
simme Medicistd. Ndiden tietokantojen lisdksi haimme tutkimuksia ja artikkeleita luo-

tettavien kirjallisuuden ja tutkimuksien 1dhdeluetteloita tarkastelemalla.

Aluksi koimme aineistojen ja 16ytymisen haasteelliseksi, silld yksi hakusanoistamme

koski tiettyd tuotetta, josta ei ole tutkittua tietoa. Sana IGR-kitkanauha korvattiinkin
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hauissa sanalla apuviline. Aineiston valinnassa kédytetyt hakusanat sekd haun tulokset
on kuvattu tiedonhakutaulukossa (Taulukko 1). Poissulkukriteereind meilld oli muut
kuin suomen- ja englanninkieliset aineistot, sekd aineistot, jotka oli julkaistu ennen
vuotta 2005. Myos lapsia ja mielenterveyshiirioitd koskevat julkaisut rajattiin ha-

kumme ulkopuolelle. Kirjallisuushaun tulokset on esitetty taulukossa 2 (Liite 4).

5.4 Resurssit ja riskit

CareCare Oy:ltd saamassamme toimeksiannossa todetaan CareCare Oy:n huolehtivan
videon tekemiseen liittyvistd kustannuksista (Liite 1). CareCare Oy ja Satakunnan

Ammattikorkeakoulu olivatkin suurimmat resurssimme.

On luonnollista, ettd projekteista 10ytyy erilaisia riskejd. Hyvén suunnitelman pohjalta
on hyvé lidhted tydstdmaén projektia, mutta riskit eivét aina ole ennakoitavissa. Riskei-
hin varautumisesta ei oikeastaan ole hyotyd, jos ei ole resursseja ldhted niitd korjaa-

maan. (Méntyneva. 2016. 137.)

Projektissamme suurimpana riskiné oli aikataulutus. Molemmat opinndytetyon tekijét
kévivit toissd kokoaikaisesti, minka liséksi kesdn 2020 aikana molemmilla oli opin-
ndytetyon ulkopuolisia kursseja. Tété riskid ehkiistiin opinndytetyon tekijoiden riitté-
valla viestinnilla ja aikatauluttamisella. (Kuvio 1). Tehtdvien pilkkominen pieniin ko-
konaisuuksiin, seké selked tyonjako auttoivat meitd pysyméddn aikataulussa. Aikatau-
lutuksesta tehtiin kaavio, jotta opinndytetyoltd vaadittu 800h kuormitus pysyisi mo-
lemmilla tasaisena (Kuvio 2). Pyrimme siihen, ettd keskitymme yhteen asiaan kerral-
laan ja sovimme sddnndllisesti toistemme kanssa tapaamisia liittden yhteen teke-

mamme tyopanoksen. (Méntyneva. 2016. 96.)

Riskini oli my®0s se, ettd meilld kummallakaan ei varsinaisesti ole videon tuottamisesta
kokemusta, emmeké ole tehneet kasikirjoituksia aikaisemmin. Tutustumme siis uuteen
aihealueeseen, joka ei liity hoitotyohon suoranaisesti. Tulemme tutkimaan hyvin vi-
deon kriteerejd ja etsimme tutkimustietoa videoiden kiytdsti hoitotydssa tdimin riskin
viahentdmiseksi. Pyyddmme my®ds kisikirjoituksemme arviointiin apua valmistuneelta

medianomilta.
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Aiheeseen perehtyminen

50h 50h

|¢

Opinndytetyon suunnittelu

70h 70h

Tiedonhaku

|¢

90h 90h

Videon kuvaus

|¢

40h 40h

Opinndytetyon raportin kirjoittaminen

|¢

150h 150h

Kuvio 1, Ajan kdyton suunnitelma

Kevat 2020 (helmikuu-kesakuu)

Ideointi, tiedonhaku, aiheeseen perehtyminen

Kesa 2020 (kesdkuu-elokuu)

Opinndytetyon suunnitelma, tiedonhaku

Syksy 2020 (elokuu-lokakuu)

Opinndytetyon suunnitelman hyvaksyminen, videon
kasikirjoituksen tekeminen ja hyvaksytys, videon kuvaaminen

Syys-talvi 2020 (lokakuu-joulukuu)

Opinndytetydn raportin viimeistely ja valmiin raportin esittely,
videon valmistuminen ja luovutus toimeksiantajalle

Kuvio 2, Aikataulutussuunnitelma
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6 OHJAUSVIDEON TEKEMINEN

6.1 Videon toteutus

Ohjausvideon kuvaukset suoritettiin Satakunnan Ammattikorkeakoululla Kokeilimon
tiloissa 21.11.2020. Kokeilimon tilojen ja tarvikkeiden kdyttoon oli pyydetty lupa Ko-
keilimon projektipaillikoltd. Olimme my0s etukéteen sopineet Ammattikorkeakoulun
vahtimestarin kanssa oven avaamisesta meille. Videota tuli kuvaamaan kaksi video-
kuvauksen ammattilaista, jotka olivat saaneet toimeksiannon tehtdvdin CareCare

Oy:lta. He my6s editoivat videon lopulliseen muotoonsa.

Kasikirjoituksesta poiketen potilaan roolia esittavad idkkddmpaa henkil6a ei voitu ot-
taa kuvaustilanteeseen mukaan, koska suunniteltuna kuvaus pédivdna Satakunnan Am-
mattikorkeakoulun tiloissa oli isolukuinen, yli kahden sadan henkilon, yleis6tapah-
tuma. Maailmalla vallitsevan Covid-19 tilanteen vuoksi pdatimme jattad riskiryhmé-
laisen pois kuvauksista. Tieto koululla jérjestettavéstd tapahtumasta tuli tietoomme
vasta edellisend pdivini, joten emme ehtineet saada ikdihmisen tilalle korvaavaa hen-
kilod. Informoimme toimeksiantajaa tilanteesta kuvauspidivédd edeltdviani iltana. Ku-
vauspdivad ei voitu siirtdd, minkd vuoksi kuvaukset paddyttiin yhdessd toimeksianta-
jan kanssa toteuttamaan niin, ettd toinen opinndytetyon tekijoisté oli videolla ikdihmi-
sen roolissa ja toinen hoitajan roolissa. Toimeksiantaja ei itse ollut paikalla kuvaus-
paivana. Lihes kaikki suunnitellut kohtaukset saatiin kuvattua késikirjoituksen mukai-
sesti, mutta késikirjoituksesta poiketen videolta jdtettiin pois kohtaus, johon olisimme
tarvinneet suihkupetid. Kyseinen kohtaus korvattiin kohtauksella, jossa demonstroitiin
kitkanauhan kédytt6d suihkussa. Tdmén avulla saimme esiteltyd myos tuotteen hyddyn-
tdmismahdollisuuden mairkétiloissa. Toimeksiantaja halusi myos, ettd videolla ilme-
nisi, ettd tuote on energiajitteeseen hévitettdvd, minkd johdosta videolle kuvattiin
my0s yksi kohtaus kéytetyn tuotteen hivittdmisestd. Kuvauspdivd sujui ongelmitta,
eikd potilaan roolia esittdvén ikdihmisen puuttuminen kuvauksista haitannut ohjausvi-

deon kéyttokelpoisuutta.
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6.2 Valmiin tuotoksen tarkastelu ja arviointi

Tamain opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen ohjausvideo IGR-kit-
kanauhan kéyttdindikaatioista CareCare Oy:n kdyttoon. Tavoitteena oli tuottaa ohjaus-
video, josta hyotyisi hoitohenkildkunta, potilas ja tavallinen kuluttaja. Tavoitteena oli
myos lisdti tietoisuutta ikdihmisten tapaturmien ehkiisystd ohjausvideon keinoin. Vi-
deo kohdistettiin koskemaan hoitohenkilokunnan, sekd potilaan nikokulmaa. Videon
saavuttavuutta pyrittiin edistdimiin tekstityksen keinoin. Tavoitteena oli myos hoito-

henkildkunnan ergonomiaosaamisen edistiminen tdimén videon avulla.

Ensimmadinen versio videosta saatiin katseltavaksi marraskuun loppupuolella, minka
jilkeen saimme antaa videon editoineille kuvauksen ammattilaisille oman nidkemyk-
semme kohtausten asetteluista. Esitimme PowerPointilla korjausehdotuksemme, sekd
ensimmadiset versiot opetusvideon tekstityksistd. Ensimmaéinen versio valmiista vide-
osta ldhetettiin toimeksiantajalle joulukuun alussa. Toimeksiantaja antoi palautetta
muun muassa videon rakenteesta. Muutosehdotuksiksi tuli tekstikentdn kohdistus vi-
deolla, joissain kohdissa tekstikenttd peitti litaksi ndkyvaa kuvaa. Myos tekstin fontti
vaihdettiin yhteneviiseksi CareCare Oy:n nettisivuilla kdytetyn fontin kanssa. Vide-
olla ndkyvien tekstitysten sanamuotoja muunneltiin ja lauseita muokattiin lyhyem-

miksi toimeksiantajan toiveiden mukaisesti videon viimeiseen versioon.

Pyysimme myos palautetta toimeksiantajalta erityisesti informatiivisuudesta, yleisil-
meesti ja selkeydestd. Videon yleisilmetta kuvailtiin selkeédksi, ettd raikkaaksi ja joh-
donmukaiseksi. Videolla kéytiin tarpeeksi kdyttoindikaatioita 14pi, mutta toimeksian-
taja toivoi vield lopulliseen versioon lisdttdvin kohtauksen, jossa siirrytdén vuoteella
ylospdin. Téllainen kohtaus oli kuvattu kuvauspdivénd, joten se pystyttiin lisddméén
lopulliseen tuotokseen. Kehuja saimme myds kadyttdonoton selkeydestd ja hyvista laa-
dusta. Toimintaympéristo oli videossa esteettisesti miellyttdva. Autettava olisi saanut
olla idkkdadmpi. (Muona, M. Henkilokohtainen tiedonanto. 4.12.2020.) Maailmalla
vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi emme voineet ottaa ikdihmistd kuvauspéivain,
silld samoissa tiloissa oli sind pdivdnd runsaslukuinen yleisGtapahtuma. Videon vii-
meinen versio valmistui 5.12.2020, ja se luovutettiin tekijdnoikeuksineen toimeksian-
tajalle. Lopullisen tuotoksen pituudeksi tuli 1 minuutti 52 sekuntia, joka poikkesi al-

kuperdisestd 1 minuutti 15 sekuntia pituudesta.
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7 POHDINTA

7.1 OpinndytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Etiikka voidaan késittd4 tapana, jonka avulla ihminen nékee eron oikean ja vadrin vi-
lilla. Eettinen ajattelu késittdd kyvyn pohtia omien arvojen ja ympériston kautta sité,
mika on oikeaa ja mika vddrad. Lakien ja eettisten normien tunteminen auttaa eettisen
ajattelun kehittdmisessd, mutta tutkimustyotd tehdesséd jokainen kantaa itse vastuun
teoistaan. Tutkimusetiikka voidaan maaritelld tutkijoiden ammattietiikaksi, ja sithen
kuuluu eettiset petiaatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkijan tulisi noudattaa omaa

ammattiaan harjoittaessaan. (Kuula. 2011. 17-18.)

Suomessa erilaisten tutkimushankkeiden eettisyyttd ohjaa ja valvoo Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, TENK. Se on opetus- ja kulttuuriministerion asiantuntijaelin, joka
vahvistaa tutkimuseettisten periaatteiden mukaista toimintakulttuuria. TENK harjoit-
taa my0s tutkimuseettistd valistusta ja koulutusta, kehittdd vilppiepdilyjen selvittdmis-
prosessia, tiivistdd verkottumista kansallisesti ja kansainviélisesti, kehittdd avointa tie-
dottamista sekd hyodyntdd hyvid kansainvalisid kédytinteitd suomalaisessa tutkimus-
eettisessd kulttuurissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-sivut. 2020.) Hyvéén
tieteelliseen kaytdntoon kuuluu se, ettéd tutkijat noudattavat tarkkuutta ja rehellisyytta
tuloksia ilmoittaessaan. Tutkijoiden tulee myos kéayttdd luotettavia tiedonhankinta-,
tutkimus-, ja arviointimenetelmii, silld huonot tieteelliset kiytdnndt ilmentavét tutki-
jan huonoa ammattitaitoa. Piittaamattomuus hyvésté tieteellisestd kiytdnnosté, vilppi
tieteellisesséd toiminnassa, tulosten sepittiminen, anastaminen ja laiminlyonti ovat vas-
takohtia hyvén tieteellisen kdytdnnon arvoille. Téllaisia laiminlyontejd Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta valvoo. (Kuula. 2011. 26-28.)
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Téssd opinndytetyOssa eettisyyden pohdintaa on harjoitettu alusta saakka. Opinndyte-
tyOprosessissa olemme pitidneet silmallda Ammattikorkeakoulujen opinndytetoiden eet-
tisid suosituksia (2020.) Ensin haimme tydllemme luvat tutkimuksen suorittamiseen
Satakunnan Ammattikorkeakoulun kautta, ja opinndytetyon lopullinen suunnitelma

hyviksyttiin lokakuussa 2020.

Opinndytetyoprosessissamme olemme hyoddynténeet eri asiantuntijoiden apua. Tie-
donhankintaan pyysimme informaatikon apua, jotta saisimme hakusanoista mahdolli-
simman laadukkaita. Tiedonhakuun kidytimme luotettavia ldhteitd, kuten Satakunnan
Ammattikorkeakoulun Finna ja Medic. Tietoa etsittiin myods Theseuksesta ja interne-
tistd manuaalisella haulla, ja niitd kdyttiessimme pidimme mielessé erityisen lahde-
kriittisyyden. Opinndytetydssimme kunnioitamme toisen tekemédd tyota oikeaoppisin
lahdemerkinndin ja antamalla kunnian sille, jolle se kuuluu. Liséksi videon kasikirjoi-
tus luetutettiin valmistuneella medianomilla, joka antoi kisikirjoituksesta palaut-
teensa, jonka ehdotusten mukaisesti késikirjoitusta muokattiin. Tdma lisdsi videon te-
kemiseen luotettavuutta, kun palaute saatiin asiaan perehtyneeltd ammattilaiselta

(TENK:n www-sivut. 2020).

Videon késikirjoitusta tehdessémme kiinnitimme huomiota sen laatuun ja rakentee-
seen, ja pyysimme apua tarvitessamme sen tekemiseen neuvoa. Késikirjoitus hyvak-
sytettiin toimeksiantajalla ennen videon kuvaamista. Opetusvideolla nihtdvien henki-
16iden esiintyminen videolla on vapaaehtoista, ja pyrimme kuvaamaan videon niin,
ettd henkil6t eivit ole tunnistettavissa. Tutkimuksen tekemisen ldht6kohtana on ithmis-
arvon ja itsemadrddmisoikeuden kunnioittaminen, ja néin ollen tutkimukseen osallis-
tumisen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimushenkil@ille on lisdksi kerrottava, misté tut-
kimuksessa on kyse, ja mitkd ovat osallistumiseen liittyvdt mahdollisesti riskit. (Hirs-
jarvi & Remes & Sajavaara. 2009. 25.) Alkuperdisen suunnitelman mukaan videolla
oli tarkoitus esiintyd opinndytetyon tekijét sekd toisen opinndytetyon tekijén sukulai-
nen. Sukulaisen osallistumisesta videoon oli suullinen suostumus. Maailmalla vallit-
sevan pandemiatilanteen vuoksi otimme huomioon sen, ettd kuvauspaikan l&heisyy-
dessd jdrjestettiin kuvauspdivini runsaslukuinen yleisdtapahtuma. Tamén vuoksi ris-
kiryhmdan kuuluvan sukulaisen osallistuminen peruttiin ennen kuvausten alkamista.
Tamin henkilon osallistuminen videon tekemiseen olisi ollut tdysin vapaaehtoista ja

héntd informoitiin asiasta. Hantd informoitiin myos siité, ettd hén voisi milloin vain
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vetdytyd videontekoprosessista, ja keskeyttdd osallistumisensa prosessiin ilman eri-
tyistd syytd. Mikali hin olisi voinut osallistua kuvauksiin, olimme varmistaneet hdnen
itsemadrddmisoikeuttaan kunnioittaen, ettd prosessista ei aiheutuisi hédnelle mitdén
haittaa. Videon toteuttaminen suunniteltiin niin, ettd kuvattavan henkilon kasvoja ei
ndy, vaikka emme pystyneetkddn lupaamaan tdyttd tunnistamattomuutta. Videolla
esiintyvét henkil6t ovat tietoisia siitd, ettd video tulee CareCare Oy:n rajattomaan kéyt-

toon. (TENK:n www-sivut.)

Videon tekijédnoikeudet luovutettiin CareCare Oy:lle, seki heilld on videoon rajaton
kayttdoikeus. Naihin ehtoihin olemme suostuneet seka suullisesti etti kirjallisesti saa-
massamme toimeksiannossa (Liite 1.) Tutustumme itsekin vasta CareCare Oy:n uu-
tuustuotteeseen, IGR-kitkanauhaan ja opinndytetydmme tavoitteena on tehdd tuot-
teesta informatiivinen video hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta. Videota voidaan
myo0s kéyttdd markkinointiin. Jos huomaamme tuotteessa esimerkiksi turvallisuuteen

liittyvid puutteita, on meiddn velvollisuutemme ilmoittaa niisté.

7.2 Ammatillinen kasvu

Tédmin opinndytetyon tekeminen opetti meille molemmille projektin eri vaiheista pal-
jon. Koko prosessi vaati molemmilta mukautumiskykyd, aikatauluttamista sekd uuden
oppimista nopealla tahdilla. Opinndytetydprosessiin kuului aineistoanalyysin, projek-
tisuunnitelman ja kisikirjoituksen tekeminen, sekd itse videon kuvaamisprosessi ja
opinndytetydraportin kirjoittaminen. Opinndytetyd on tdhdn mennessé ollut laajin pro-
jekti, johon kumpikaan meistd on osallistunut. Olemme oppineet paljon niin erilaisten
hakukoneiden kaytostd, ldhteiden tulkinnasta ja oikeanlaisesta merkitsemisestd, sekd

ajanhallinnasta.

Opinndytetyoté aloittaessa teimme aluksi riskien hallinasta analyysid, joiden pohjalta
pystyimme luomaan meille yksil6llisesti sopivan ajankédyton suunnitelman. Kuitenkin
jouduimme suunnitelmasta poiketen venyttimaén kirjoittamisprosessia, mutta saimme

kuitenkin aikataulun kirittya kiinni marraskuussa 2020. (Kuvio 1. & Kuvio 2.)
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Uutena asiana on tullut kokonaisuudessaan videoproduktion kokonaishallinta, joka ei
kuulu hoitotyon tutkintoon, ja josta kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta.
Tulemme hyotymain tdstd koko prosessista varmasti sairaanhoitajauramme varrella,
koska nyt meilld on valmiudet osallistua erilaisiin projekteihin, joissa kisitellddn oh-
jausvideoita. Ohjausvideot ovat nykypdivéd, ja uskomme niiden lisddntyvén potilas-
ohjauksissa ldhivuosien aikana tekniikan kehittyessd ja paperittomuuteen pyrittiessa.
Tama tulee olemaan meilld molemmilla suuri vahvuus ammatillista kehittymisté aja-

tellen.

7.3 Opinndytetyon jatkokehitysideat

IGR-kitkanauha on vield tuore tuote, josta tieto ei ole vield levinnyt laajalle hoitohen-
kiloston keskuuteen. Jatkokehitysideana pohdimme itse tuotteen leikattavuutta. Tuo-
tetta on helppo leikata pienempiin osiin, mutta ongelmana on, ettd itse leikatun palasen
muotoilu esimerkiksi késineeksi on haasteellista, koska tuote repeytyy helposti. Tuo-
tetta leikatessa peukaloreikd repeytyi késinettd puettaessa liian suureksi. Tuotteen
muotoilusta voisi laatia kirjalliset kdyttoohjeet, jolloin tuotteen repeytyminen voitai-
siin mahdollisesti vélttad. Kudelmaa voisi ehkd myds vahventaa. Tuotetta voisi myds
valmistaa vield monipuolisimmin kokovaihtoehdoin, jotta tilaaja saa juuri oikeaan tar-

koitukseen mahdollisimman istuvan tuotteen.

Samalle yritykselle on my0s tehty muita opinndytetditd, joiden tuotoksena on ollut vi-
deo. Naistd videoista voisi tehdd yhden isomman tutkimuksen, jossa arvioitaisiin vi-
deoiden informatiivisuutta, saavutettavuutta ja laatua. Myos sitd voisi tutkia, ettd miten
ohjausvideoiden kéyttd potilasohjauksessa tulee mahdollisesti lisddntymain, ja ettd

millainen on kokonaisuudessaan hyva potilasohjaukseen suunnattu ohjausvideo.
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LITE 1

TOIMEKSIANTO

care
care

Projektityon nimi

CareCare IGR -kitkanauhan kéyttoohje videoversiona

Projektin tausta

Y1i 75 -vuotiaiden mééara lahes kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessé. 80 % hoitotyon ammattilaisista potee selkdvaivoja jo
viisi vuotta alalla tyoskenneltydén.

Pienapuvilineitd tarvitaan idkkaiden itsendisen toimintakyvyn turvaamiseen ja hoitotyontekijéiden tyokykyisyyden
sdilyttamiseen.

Tarvitaan my6s kaytto- sekd potilasohjeisiin moderneja tydvilineitd hyddyntivid menetelmia.

Projektin tarkoitus ja tavoitteet
CareCare IGR -kitkanauhan kéyttoohje videotallenteena

CareCare IGR -kitkanauhan kdyttdonoton ja kdyttokohteiden tarinallistettu késikirjoitus
Tulevan videotallenteen arviointikohteiden ja arvioijien valinta

CareCare IGR -kitkanauhan kdyttdonottovideon suunnittelu

CareCare IGR -kitkanauhan kéyttokohteiden videoiden suunnittelu

Draft -versio CareCare IGR -kitkanauhan kayttéonotosta ja kédyttokohteista

Draft -version arviointi ja palautteen pohjalta tehtivit muutokset tallenteeseen

Valmiin CareCare IGR -kitkanauhan kéyttohjeen videointi

NSk Wb =

Projektin aikataulu

Vuosi 2020

CareCare Oy:n rooli projektissa (vastuut, velvollisuudet ja hyéty)

CareCare Oy:n toimitusjohtaja toimii kdytdnnon asioista vastuullisena johtajana ja opiskelijoiden ohjaajana videotallenteeseen
liittyvissd asioissa. Yhteistyossé opiskelijoiden kanssa sovitaan kustannuksista vaativista toimenpiteistd, kuitenkin niin ettd
opiskelijoille ei projektista aiheudu kustannuksia. CareCare Oy saa rajoittamattomat kiyttdoikeudet valmiiseen
videotallenteeseen, jonka tekijanoikeudet ovat opiskelijoilla. Opiskelijat mainitaan valmiissa videotallenteessa tekijoind

Projektin budjetti ja rahoittajat

CareCare Oy antaa veloituksessa CareCare IGR -kitkanauhat videointien suunnitteluun ja toteutukseen.
CareCare Oy kustantaa videoijan palkkion valmiin kdyttoohjevideon toteuttamiseen.

Joensuussa 18.03.2020

Anneli Muona

CareCare Oy
anneli.muona@carecare.fi
050-5247559




Ohjausvideon késikirjoitus

LIITE 2

Koh- | Kohtaus Mité kuvassa nékyy? Audio Teksti Kesto
taus- eli mité ta-
nu- pahtuu ja
mero | missé
1 Intro CareCare Oy:n logo Musiik- | CareCare Oy 2 sekuntia
CareCare kia lapi
Oy logo videon
siirtyy kes-
keltd ala-
reunaan
2 Kéayttoon- | Hoitaja + tuote - Soveltuu markétiloihin 5 sekuntia
otto Hoitoluokassa - -Pesu40 asteessa
- - Saatavilla koot M ja XL
Tuotteen avaus ja esittely - - Lateksivapaa
- - Kayttoika vaihtelee
kéyttokohteen mukaan
- - Energiajétteeseen
kierrétettdva
3 Sukasta leikataan pala, joka leika- 5
taan pystysuunnasta halki puoleen-
viliin, ja se asetetaan potilaan jal-
kaan sukaksi. Potilas nousee tuo-
lilta ylos.
4 Potilas + hoitaja 10
Hoitaja pukee potilaalle, jolla on
villasukka jalassa, IGR-kitkanau-
han jalkaan kuin putkisukan.
Potilas heiluttelee varpaita sukan
sisdlla
3 Hoitaja + Ensin demo ettd miten kitkanau- IGR-kitkanauha parantaa pitoa tilan- 5-10 sekun-
potilas hasta tehdiin késine teissa, joissa sitd tarvitaan. tia
poOydan ai-
ressi Naytd miltd kdsine nayttad potilaan

kiddessi




Kaksi hoi- | Hoitaja saa helposti kddnnettya po- Oivallinen apu mérkétiloihin, joissa 15 sec
tajaa + po- | tilasta ja pidettyd otteen potilaasta, usein kitkaa on luonnostaan vihin
tilas kun kddessd IGR-kitkanauhakésine
Pesuti-
loissa, po-
tilas
suihkupe-
dilla
Hoitaja + IGR-kitkanauha leikataan levyksi. Apua myds yllattaviin tilanteisiin. 10
potilas
Lattialle kaatunut autetaan ylos
rolli kayttdimalla IGR-kitkanauhaa pi-
tona jalkojen alla.
rolli Levyksi leikattu IGR asetetaan rol- 10
lin pédlle tai tuolille.
Mummo istuu rollille/tuolille.
Outro CareCare Oy:n logo CareCare Oy 2 sekuntia
CareCare
Oy logo
siirtyy ala-
reunasta
keskelle

Tilat: Satakunnan Ammattikorkeakoulu, Kokeilimo
Vilineet: Hoitovaatteet, IGR-kitkanauha, sakset, villasukat, Kokeilimon toimintaymparistd, rolli
Osallistujat: Alamaéki ja Isoviita, ikdihminen, kuvaajat




LITE 3

Hakusanataulukko
Keskeiset kiisit- | IGR-kitkanauha | Ergonomia Potilassiirrot Ohjausvideo
teet
Muut hakusanat | liukueste potilaan siirto ohjaaminen, oh-
suomeksi kitkasukat potilaan siirtdmi- | jaus, ohje
nen video
Hakusanat eng- | friction socks ergonomics patient transfers | Guidance film,
lanniksi safety stocking ergonomy patient transition | video, direction
non-slip protec- methods
tion
anti-slip protec-
tion
anti-skid protec-
tion
YSO-asiasanat liukuesteet ergonomia siirto video
(apuvilineet) tydasennot potilassiirto neuvonta
tyoliikkeet ohjaajat (kasva-
tyoturvallisuus tus ja opastus)
ohjauskeinot
opastus
MeSH asiasanat | kitka — friction ergonomia — (hu- | potilassiirto — pa- | videointi — video
kaatumistapatur- | man engineering) | tient transfer recording

mat — accidental
falls

ergonomics




Kirjallisuushaun tulokset

LIITE 4

Tekiji(t), vuosi, teos, kieli

Tarkoitus

Kohderyhmi

Keskeiset tulokset ja in-
tervention sisélto

Tamminen-Peter, L. & Wick-
strom, G. 2014. Potilassiirrot:
Taitava avustaja aktivoi ja aut-
taa. Tydterveyslaitos. Suomi.
Kirja.

Kirjan tarkoituksena on
edistdd hoitajien osaa-
mista potilassiirroissa,
sekd ottaa huomioon po-
tilaan omat voimavarat
siirtymisissé. Kirjassa on
tarkasteltu myos potilas-
siirtoja tyoturvallisuuden
nikdkulmasta.

Kaikille potilassiirtoja suorit-
taville, tai niille, jotka vastaa-
vat potilassiirtojen turvallisuu-
desta ja koulutuksesta.

Potilassiirtojen ollessa ko-
kovaltaisesti onnistuneita,
se lisdd tydturvallisuutta,
véhentdd sairauspoissa-
oloja ja edistdd potilaan
kuntoutumista.

Rea, P. & Irwing, D. 2006.
Producing and directing the
short film and video. Elsevier.
Englanti.

Kirja.

Kirja kuvailee lyhytelo-
kuvaproduktion vaiheita
alusta loppuun.

Kaikki Iyhytelokuvaa tai
muuta produktiota valmistele-
vat ja toteuttavat.

Onnistuneen lyhytelokuva-
produktion tuottaminen si-
séltdd sen eri vaiheiden
hallitsemisen.

Euroopan tyoterveys- ja tur-
vallisuusvirasto. 2008. Tuki-
ja litkuntaelinsairauksia (TU-
LES) ehkaisevit potilassiirto-
menetelmit terveydenhuol-
lossa.

Edistad hoitohenkilokun-
nan tydturvallisuutta po-
tilassiirroissa.

Hoitohenkilokunta.

Oikeaoppiset tydmenetel-
mit potilassiirroissa onnis-
tuvat, kun henkil6st6a
koulutetaan potilassiirtoi-
hin ja hoitohenkilokunta
saa niihin oikeanlaiset va-
lineet.

Lipponen, K. 2014. Potilasoh-
jausksen toimintaedellytykset.
Oulun yliopisto. Juvenes print.

”Tarkoituksena oli ku-
vata potilasohjauksen
toimintaedellytyksia ki-
rurgisessa erikoissairaan-
hoidossa ja perustervey-
denhuollossa seki hoito-
henkilston kokemuksia
potilasohjauksen kehitta-
misestd.”

Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon hoitohenki-
16st0

Hoitohenkilokunnan pe-
rustaidot olivat hyvéll4 ta-
solla seké asenteet potilas-
ohjaukseen mydnteisi.
Kehitettavaa oli erilaisten
ohjaustekniikoiden ja hal-
litsemisessa.

Forbes, H., Florin, O.,
Downer, T., Phillips, N M.,
McTier, L., Lord, B., Barr, N.,
Alla, K.,Bright, P., Dayton, J.,
Simbag, V & Visser, 1. 2016.
Use of videos to support
teach-ing and learning of clini-
cal skills in nursing education:
A review. Nurse Education
Today

Tarkoituksena oli tutkia
ja dokumentoida video-
ohjauksen hyotyjd sai-
raanhoitajaopintojen ai-
kana.

Opettajat ja sairaanhoitaja-
opiskelijat

Ohjausvideoiden osuus
opetus- ja ohjausvilineeni
on lisddntymassi
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