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Opinnaytetyon idea saatiin, kun havaittiin, ettd kompressiohoidossa oli toisi-
naan puutteita. Osa asiakkaista koki kompressiohoidon epamiellyttdvana. Ha-
lusimme ohjevideon avulla tuoda esiin, miten oikeaoppinen sidos tehdaan ja
nain sen avulla asiakkaat saavat oikeanlaisen hyddyn kompressiohoidosta.

Tilaaja antoi meille vapaat kadet, miten ohjeet tuotetaan. Paadyimme videoon,
koska koimme, ettd video on paras ja tehokkain keino opettamiseen. Halu-
simme yhdistaa videoon tekstin puheen sijaan, koska tekstityksella katsojan
on helpompi saada kasitys sidonnan eri vaiheista.

Taman tyon tarkoitus oli tuottaa Satakunnan hyvinvointialueen Eurajoen Koti-
hoidon henkilokunnalle opetusvideo alaraaja kompressiosidonnasta. Tyon ta-
voitteena oli ohjata henkilokuntaa oikeaoppiseen vahaelastiseen kompres-
siosidontaan kotihoidossa opetusvideon avulla.

Ty6 oli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuloksena saatiin mielenkiintoinen
video kotihoidon henkilokunnalle.

Jatkoaiheena voisimme ehdottaa kompressiohoidon haasteet arjessa kotihoi-
don asiakkailla.

Avainsanat: kompressiosidonta, kompressiohoito, tukisidonta, alaraajaturvo-
tus, ohjevideo ja alaraajaturvotus ennaltaehkaisy.
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The idea for this thesis arose from the observation that compression therapy
occasionally had shortcomings. Some clients found compression therapy un-
comfortable. Through an instructional video, we wanted to demonstrate how
to correctly apply a bandage, ensuring that clients can fully benefit from com-
pression therapy.

The client organization gave us free rein in determining how to produce the
instructions. We chose to create a video because we believed it to be the best
and most effective teaching method. Instead of narration, we decided to use
subtitles in the video, as text makes it easier for viewers to understand the
different steps of bandaging.

The purpose of this project was to produce an instructional video on lower limb
compression bandaging for the home care staff in the Eurajoki unit of the Sa-
takunta Welfare District. The goal was to guide the staff in correctly applying
low-elastic compression bandages in home care settings using the instruc-
tional video.

This thesis was a practice-based project, resulting in an engaging video for
home care staff.

As a follow-up topic, we suggest exploring the challenges of compression ther-
apy in the everyday lives of home care clients.

Keywords: compression bandaging, compression therapy, support bandaging,
lower limb swelling, instructional video, prevention of lower limb swelling.
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1 JOHDANTO

Kompressiosidonnan tarkoituksena on vahentaa turvotusta, parantaa laskimo-
veren takaisinvirtausta, tukea pohjelihaspumpun toimintaa seka hoidon onnis-
tumista. Lisaksi hoitoa kaytetaan estamaan saarihaavojen syntymista. Komp-
ressiohoitoa voidaan kayttaa myos laskimotoimenpiteiden jalkihoitona seka
laskimohaavan konservatiivisessa hoidossa. Jos kompressiohoidolle ei ole es-
tettd, sita voidaan kayttaa myods muiden alaraajahaavojen hoidossa. (Palkamo,
2020; Viljamaa, 2021.) Kompressiosidokset tukevat laskimolappien toimintaa
seka vahentavat suurentuneiden verisuonien vaikutusaluetta edistaen nain
raajan verenkiertoa. (Palkamo, 2020.) Sidosten hyétyina ovat haavan aiheut-
taman kivun lievittdminen seka kudosten tulehdusreaktion hillitseminen (Vilja-
maa, 2021). Myds turvotuksen vaheneminen helpottaa mahdollista kipua (Pal-
kamo, 2020). Kompressiohoidossa kaytetaan vaha- tai runsaselastisia tuki-
sidoksia tai monikerrossidontaa. Lisaksi voidaan kayttaa laakinnallisia hoito-
sukkia, joihin siirrytdén yleensa siind vaiheessa, kun turvotus on saatu laske-

maan sidoksilla. (Palkamo, 2020.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Satakunnan hyvinvointialueen
Eurajoen kotihoidon henkilokunnalle opetusvideo alaraaja kompressiosidon-
nasta. Tyon tavoitteena oli ohjata henkilokuntaa oikeaoppiseen véhé&elasti-
seen kompressiosidontaan kotihoidossa kaytettavilla valineilla opetusvideon
avulla. Olimme huomanneet vaaranlaisia tukisidos tapoja, jotka ovat aiheutta-
neet asiakkaille tarpeetonta epamiellyttavaa oloa. Myés muutamien epaonnis-
tuneiden tukisidonta kertojen jalkeen jotkut asiakkaat ovat kieltdytyneet komp-
ressio hoidosta. Lisdksi tavoitteena oli opinnaytetyon tekijoiden oman osaami-

sen kehittyminen aiheesta projektin edetessa.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Kotihoito

Kotihoidon on tarkoitus tukea ikdihmisten kotona asumista. Palvelua voidaan
tarjota tarvittaessa myos 0isin. Kotisairaanhoidon palvelut ovat lisdksi kotihoi-
don asiakkaiden saatavilla. Sosiaalihuoltolaki on laki, jossa sdadetaan kotihoi-
dosta. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023.) Kotihoidon palveluita voivat tar-
jota seka julkisen ettd yksityisen puolen palvelun tarjoajat seka jarjestét. Va-
paaehtoiset seka omaiset voivat myds tukea ikdihmisen kotona asumista.
(THL, 2024.) Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan hyvinvointia, ter-
veyttd, arjessa selviytymista, perusturvallisuutta seka kuntoutumista. Tavoit-
teena on myds tukea ikaihmisen omatoimisuutta ja osallistumista. Toimintaky-
vyn heikkenemista voidaan tukea esim. pukeutumisen, peseytymisen, laake-

hoidon ja ruokailun avustamisella. (Terveyskyla, 2023.)

2.2 Alaraajaturvotus

Turvotusta syntyy, kun plasmanestettd on tihkunut hiusverisuonien ulkopuo-
lelle niin paljon, ettei imunestekierron nopeus riitd palauttamaan nestetta ve-
renkiertoon. Plasman proteiinipitoisuuden huomattava pieneneminen aiheut-
taa tihkumista kudokseen. (Korhonen & Laine, 2021.) Kauan kestanyt alaraa-
jaturvotus on merkittava riskitekija sdarihaavan syntymiselle. Epatasaisen ja
kuoppaisen turvotuksen aiheuttajia voi olla useita ja niiden syyt on aina selvi-
tettavad ennen hoidon aloittamista. (Palkamo, 2020.) Alaraajaturvotuksen oi-
reena on esimerkiksi toispuolinen tai symmetrinen jalkojen ymparysmitan suu-
reneminen, jalkojen kipu etenkin iltaisin, painaumajaljet nilkoissa tai reisissa,
pitting edema, seka ihomuutokset. (Terveyskyld, 2018.) Yleisin syy alaraaja-
turvotukseen on veripatsaan aiheuttama korkea hydrostaattinen paine laski-
moissa. Toispuolinen turvotus saattaa johtua syvan laskimon tai imusuonen
tukoksesta. (Korhonen & Laine, 2021.) Akillisesti tulleen molemminpuolisen

alaraajaturvotuksen syita on esimerkiksi sydamen vajaatoiminta.



Pitkaaikainen molemminpuolinen alaraajaturvotus voi johtua mm. laskimoiden
vajaatoiminnasta, sydamen vajaatoiminnasta tai ladkkeista. (Terveyskyla,
2018.)

2.3 Kompressiohoito

Kompressiohoidolla tarkoitetaan hoitomuotoa, jota kaytetddn alaraajaturvotuk-
sen hoidossa. Kompressiohoidossa voidaan kayttaa vaha- tai runsaselastisia
tukisidoksia tai monikerrossidontaa. Tukisidokset valitaan yksilollisesti huomi-
oimalla potilaan oireet, aktiivisuus, fyysinen kunto ja toimintakyky, sidoksen
vaikuttavuus, raajan koko seka sitoja. Lisaksi sidontamallilla (anatominen, spi-
raalimainen, tdhkamainen) on merkitysta. Sidonnan kireyden maarittaa Lap-
lacen- laki, jolla tarkoitetaan raajan ymparysmitan huomioimista: suurempi raa-

jan ymparysmitta vaatii kireamman sidonnan, kuin pienempi. (Palkamo, 2020.)

Yleisimmin tukisidoshoidossa kaytetaan vah&elastisia sidoksia, joka antaa
keskisuuren puristuksen. Niitd kaytetaan itsenaisesti liikkuville potilaille, silla
ne tukevat pohjelihaspumpun toimintaa, kun potilas on liikkeessa. Levossa si-
doksen aiheuttama paine on vahainen, joten siksi niiden kaytté vuodepotilailla
ei ole hyodyllista. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito- suositus, 2021,
kohta Sidostekniikat ja laakinnélliset hoitosukat; Palkamo, 2020; Terveyskyla,
2017.) Vahaelastiset sidokset tulee laittaa aamulla ennen jalkeille nousua ja
niita tulee pitda aina, kun jalat ovat alaspain. Vahaelastisia tukisidoksia voi-
daan pitaa tarvittaessa yhtéajaksoisesti useamman vuorokauden. Yleensa va-
haelastisessa sidonnassa kaytetaan kahta sidosta per jalka, joista toisen tulisi
olla kapeampi. (Terveyskyld, 2017.) Sitominen aloitetaan varpaiden tyvesta
kapeammalla sidoksella ja sitomisen tulee edeta sdaren anatomisen mallin
mukaan tasaisesti polven suuntaan. Sidonta paatetdan kahden sormen levey-
den mittaan polvitaipeen alapuolelta. Tukisidosten alle on aina laitettava puu-
villaputkiharsoa tai kipsivanua. Pehmustetta kaytetaan luu- ulokealueisiin seka
raajan kapeampiin kohtiin, jotta puristuspaine on tasainen. Kantap&a tulee
peittdd huolellisesti. (Palkamo, 2020.) Sitojan tulee hallita oikea sidontatek-

niikka; sidosten tulee olla napakat, mutta ei kiristavat. Virheellisesti laitetuilla



sidoksilla voidaan aiheuttaa kipua tai kudosten rikkoutumista. Jos sidokset pi-
taa paivan aikana ottaa pois, tulee ennen uudelleen sitomista jalkoja pitaa ko-

holla ainakin 15 minuuttia. (Terveyskyla, 2017.)

Ennen kompressiohoidon aloittamista tulee tarkistaa potilaan laakitys seka
kartoittaa nesteenpoistoladkkeen tarve. My6s valtimoverenkierron riittdvyys
tulee olla selvilla. Kompressiohoidossa tulee noudattaa varovaisuutta, jos po-
tilaalla on vaikea valtimoverenkierron- tai syddmen vajaatoiminta. (Palkamo,
2020.) Alaraajojen valtimoverenkierto mitataan ABI- mittauksella eli nilkka- ol-
kavarsipaineen suhteella. Vakavassa alaraajaiskemiassa ABI on <0,5 ja varo-
vaisuutta tulee noudattaa jo, jos ABI on <0,9. (Kallio ym., 2020, kohta Hoidon
vasta- aiheet ja haittavaikutukset.) Lievemmissa alaraajan valtimosairauksissa
turvotus tulee laskea asteittain keuhkoedeeman valttamiseksi. Jos potilaalla
on kovaa kipua jalkaterdssa tai pohkeessa, johon liittyy lisdksi raajan puutu-
mista ja kylmyytta seka varimuutoksia (kalpeus, sinerrys), voi se viitata riitta-
mattbmaan valtimoverenkiertoon. (Palkamo, 2020.) Sydamenvajaatoimin-
nassa NYHA- luokitus vaikuttaa kompressiohoidon aloitukseen. NYHA I-lI- luo-
kassa kompressiohoidolle ei ole estettd. NYHA IlI- luokan oireilla hoito tulee
aloittaa varovaisesti ensin vain toisesta raajasta. Potilaan vointia ja hemody-
namiikkaa tulee my6s seurata. NYHA IV- luokan vajaatoiminnan vaikeusas-

teella kompressiosidontaa ei suositella. (Villamaa, 2021.)

2.4 Opetusvideo

Opetusvideot voivat tukea katsojaa oppimaan helpompia taitoja, mutta haas-
tavampien taitojen opettelussa kaytetaan step-by-step- videoita, jotka on pil-
kottu osiin. Naissa videoissa oppimista helpottaa kerronta ja tekemisen perus-

telu yhdistettyna tekemiseen. (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011, s. 13-14.)

Videon kasikirjoitus perustuu kohtausluetteloon. Kohtauksella tarkoitetaan toi-
minnallista osuutta, joka tapahtuu tietyssa ajassa tai paikassa. Eli ajan tai pai-
kan vaihtuessa, vaihtuu my6s kohtaus. Kohtauksen vaihtuminen luetteloidaan

tai numeroidaan yhtendiseksi  kokonaisuudeksi. Videon sisallon



suunnittelemisessa tulee listata valitut elementit, kuten esimerkiksi haastat-
telu, toiminta valituissa ymparistoissa, tarvittavien valineiden kuvaaminen tai
suora puhe kameraan. Kun kohtaukset on jaettu osiin, suunnitellaan niiden

esitysjarjestys videossa. (Ailio, 2015, s. 9-10.)

2.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyé on yksi opinnaytetyttyyppi ammattikorkeakou-
luissa. Se on my6s yksi menetelma tutkimukselliseen kehittamistyohon, jonka
tarkoituksena on edistdd ammatillista kehittamista tutkimuksellisella otteella ja
sen menetelmallisilla toimintatavoilla. Toiminnallisen opinnaytetyon tekijaa
menetelma kehittdd asiantuntijuuden lisaksi akateemisessa Kirjoittamisessa,
jonka tuotoksena tyd syntyy. Opinnayteyon kirjoittaminen eli raportointi on pro-
sessi, joka kulkee opinnaytetydn muun tekemisen rinnalla. Kirjoittaminen aut-
taa jasentamaan ja tukemaan tekijaa sen tuottamisessa seka tulosten rapor-
toinnissa. Toiminnallisen opinnaytetydn pohja perustuu ammatilliseen lahde-
kirjallisuuteen ja aikaisempien tutkimusten ja hankkeiden tuloksiin, jotka tekija
on tydhonsa valinnut. Opinnaytetyon tekijan tulee myos perustella aineiston
valintaansa, joka on koottu toimeksiantajan kanssa sovitulla tavalla ja tyon ke-
hittdmiseen soveltuvalla menetelmallda. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoit-
teena on tuottaa kohderyhméaa tai toimintaympariston kaytantta palveleva tuo-
tos. (Kostamo ym., 2022, s. 8-9, 11.)

Toiminnallisen opinnadytetyon tuotoksena voi syntya kaytanndssa hyddynnet-
tavia ammatillisia oppaita, ohjeita, kirjoja, esitteitd, prosessikuvauksia tai kasi-
kirjoja (Kostamo ym., 2022, s. 9). Useimmiten silloin on kyse ammatillisesta
kaytannosta nousseesta tarpeesta (Vilkka, 2021, s. 20). Opinnaytety6 voi olla
myo6s aiemmin tuotetun materiaalin kehittdmista, jolloin sen kuitenkin tulee olla
jotain muuta, kuin vanhan aineiston paivittdmista. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa voidaan myds hyodyntdéd digitalisaatiota tyén toteuttamisessa. (Kos-
tamo ym., 2022, s. 9.) Aineiston kokoamisessa ja jasentamisessa voidaan
kayttda joko laadullisen tai maarallisen tutkimuksen menetelmid materiaalin
mukaan (Vilkka, 2021, s. 20).
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2.2 Tiedonhaku

Teoriatietoa aiheesta haettiin kirjallisuushaun avulla. Hakusanoina kaytettiin
alaraajaturvotus, laskimovajaatoiminta, pitting edema, turvotus, seka comp-
ression therapy. Tiedonhaussa kaytettin Google Scholaria, Theseusta ja
Samk Finnaa. Hakutuloksia rajattiin aikavalille 2014—-2024 ja hakulausekkeina
kaytettiin: kompressiosidonta, OR kompressiohoito, OR tukisidonta AND ohje-
video, OR opasvideo, OR opetusvideo, OR compression therapy, alaraajatur-
votus AND ennaltaehkaisy. Sisdanottokriteereina kaytettiin ilmaisia ja alle
kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, seka aiheeseen liittyvia julkaisuja. Poissul-
kukriteereina olivat maksulliset, toisen kaden ja yli kymmenen vuotta vanhat

lahteet, sek& aiheesta paljon poikkeavat julkaisut. (Liite 1)

2.3 Aikaisemmat tutkimukset

Tarkastelimme aiheestamme tai aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja saimme to-
deta, ettd Suomessa aiheesta on tehty seka ammattikorkeakoulun seka ylem-
man ammattikorkeakoulun opinnaytet6itd. Myds kansainvélisia tutkimuksia
kompressiosidonnasta I6ytyi runsaasti. Suurin osa tutkimuksista kuitenkin on

litetty sdarihaavojen hoitoon tai ehkaisyyn. (Liite 2)

Kallio & Ranta (2022, s.8) ovat laatineet ohjeen alaraajaturvotuksen hoidosta
hoivakoti Attendo Kaarnikan hoitohenkilokunnalle, sahkodisend seka kirjalli-
sena materiaalina. Opinnaytetyon tavoitteena on ollut edesauttaa hoivako-
dissa alaraajaturvotuksen hoitotyon laadukasta toteuttamista. Tuloksena syn-
tyi ohje hoivakodille alaraajaturvotuksen hoidosta, joka sisélsi ohjeet kompres-
siosidonnasta, tukisukkien kaytosta, turvotuksesta, ihon kunnon huolehtimi-
sesta, asentohoidosta seka potilaan ohjauksesta. Tyo on tehty toiminnallisena

opinnaytetyona.

Malinen (2020, s. 17, 24—-25) on kuvannut hoitajien kokemuksia kroonisten ala-
raajahaavapotilaiden haavojen hoitamisesta. Tavoitteena oli hoitajien koke-
muksiin perustuen tuottaa tietoa siité, miten hoitajat kokevat kroonisten haa-

vojen hoitamisen ja millaisia haasteita haavojen hoitamiseen liittyy. Ty6 on
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tehty 12:n hoitajan teemahaastatteluna. Haastatteluiden perusteella kompres-
siohoidon onnistuminen kroonista alaraajahaavaa sairastavalla potilaalla oli
haasteellista. Haastatteluista ilmeni epavarmuus, millaisissa tilanteissa komp-
ressiohoitoa vahaelastisilla tukisidoksilla voidaan toteuttaa. Myds raajan ve-
renkierron selvittaminen ennen tukisidosten laittoa oli tulosten mukaan puut-
teellista. Kompressiohoidon onnistuminen kotona asuvalla iakkaalla tai fyysi-
sesti huonokuntoisella oli ongelmallista, koska potilas ei itse pystynyt tuki-
sidoksia sitomaan. Talldin omaisen tai kotihoidon apu saattoi ratkaista ongel-

man.

Chitambira (2019, s.1-2) tutki kirjallisuuskatsauksessaan syitd potilaiden
kompressiohoidon alhaiseen kayttbasteeseen seka haki keinoja hoitoon sitou-
tumisen parantamiseksi. Tulosten mukaan merkittavimpia tekijoitda kompres-
siohoidon noudattamatta jattdmiseen olivat kipu ja epamukavuus, psykososi-
aaliset ongelmat, tiedon puute, fyysiset rajoitteet ja taloudelliset ongelmat.
Kipu ja epdmukavuus tunnistettiin erilaisina iho- ongelmina, joita oli ihon arsy-
tys, kutina ja hikoilu. Chitambiran kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd komp-
ressiohoidon toteutumisesta ovat vastuussa seka potilas itse, terveydenhuol-
lon ammattilaiset seké paattajat. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tun-
nistaa ja ymmartaa potilaan kokemuksia seké kertoa rehellisesti mahdollisesta
kivusta ja epamukavuudesta sekd kustannuksista, joita kompressiohoito voi
aiheuttaa. Jotta kompressiohoidon kayttda voitaisiin viela lisata, tarvittaisiin li-
saa tutkimuksia, joilla voitaisiin ennustaa tekijoita kayton noudattamatta jatta-
miseen seka menetelmia kayton edistamiseksi. (Chitambira, 2019, s. 6-7.)

Myrskog (2024, s.6, 22) on opinnaytetydnaan laatinut Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueen terveysasemalle toimintamallin ja vastaanotoilla kaytettavan tarkistus-
listan laskimoperéisten alaraajahaavojen ennaltaehkaisemisen ja uusiutumi-
sen estamisen tydkaluksi. Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata haavojen il-
maantumiseen ja uusiutumiseen vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetyon tuloksena
todettiin, ettd laskimoperaisia haavoja voitiin ehkaistd kompressiohoidolla, tie-
don lisddmisella, laskimovajaatoiminnan varhaisella diagnosoinnilla ja riskiryh-

maan kuuluvien loytamisella.
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Helenin (2019, s. 2, 28) opinnaytetyd on toteutettu osana tutkimuksellisesta
kehittamishanketta, jonka tarkoituksena oli laatia koulutuksen sisaltoja seka
materiaalia alaraajaturvotuksen estohoidosta. Kohderyhmina olivat sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiot, alan oppilaitokset seka potilaat ja heidan
omaisensa. Tavoitteena oli tiedon hankkiminen alaraajaturvotuksen estohoi-
don kehittamisesta. Opinnaytetydn tutkimuksessa selvitettiin kohderyhman ko-
kemuksia ja mielipiteita tuotetusta materiaalista. Tutkimuksellisen kehittamis-
tyon tuloksena todettiin, etta alaraajaturvotuksen estohoidon koulutussisalto ja
koulutusmateriaali oli koettu tarpeelliseksi ja se oli antanut kohderyhmille tar-

peellista tietoa hoidon toteutumiseksi.

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Satakunnan hy-
vinvointialueen Eurajoen kotihoidon henkilokunnalle ohjevideo alaraaja komp-
ressiosidonnasta. Tyon tavoitteena oli ohjata henkilokuntaa oikeaoppiseen va-
haelastiseen kompressiosidontaan kotihoidossa kaytettavilla valineilla ohjevi-

deon avulla.

4 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Satakunnan hyvinvointialueen Eurajoen kotihoidon henkilékunta koostuu nel-
jasta sairaanhoitajasta, yhdesta hoiva-avustajasta ja n. 45 lahihoitajasta. Mo-
niammatilliseen tyéyhteisoomme kuuluu myos ladkari, fysioterapeutti, kunto-
hoitaja ja tarvittaessa tekoja tiimi. Kotihoito tekee yhteisty6ta myods palveluoh-
jauksen, arviointiyksikoiden ja kotisairaalan kanssa. Eurajoen kotihoidossa on

talla hetkella noin 150 sd&nndllisesti kaynteja saavia asiakkaita.
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Kotihoidossa kompressiohoito ja tukisukkien kaytté on erittain yleista. Kotihoi-
dossa kaytantona on, ettd ennen tukisukkien mittausta, asiakkaalle laitetaan
vahaelastiset kompressiosidokset jalkoihin n. 2 viikon ajan. Kotihoidon asiak-
kaista arviolta n. viidesta kymmeneen asiakkaalla on kaytbéssad kompressio-
hoito. Kompressiohoidon syita yleisemmin on laskimovajaatoiminta, sydamen

vajaatoiminta ja munuaisten vajaatoiminta.

4.2 Opinnaytetyon aikataulu- ja etenemissuunnitelma

Opinnaytetyon teossa on hyva asettaa jokaiselle osiolle aikatauluarvio, joka on
realistinen. Ison kokonaisuuden aikatauluttamisessa on helpompaa jakaa ko-
konaisuus pienempiin osiin. (Hakala, 2022, s. 55.) Aikataulu voidaan monesti
kuvata projektisuunnitelmassa havainnollistavan taulukon tai janakaavion
avulla. Monesti taulukon tai kaavion esitystapa noudattaa ns. Ganttin kaavion
periaatetta, jossa projektin toiminnot esitetddn suhteessa aikaan. Aikataulun
suunnittelussa on tarkeaa pohtia suunnitelman kayttokelpoisuutta ja realisti-

suutta seka huomioida vallitsevat riskit. (Kymalainen ym., 2016, s. 28.)

Taulukko 1. Etenemissuunnitelma

3-5/ 5-7/ 2024 | 8/ 9-10/ 11-12/
2024 2024 2024 2024

Suunnitelman teko
Tutkimuslupa

Teorian Kkirjoittaminen
ja késikirjoitus

Videon teko ja kasittely
Opinnaytetyon viimeis-
tely ja arviointi
Hyvaksynta ja esittely

Kirjoittamisprosessin suunnittelimme etenevan niin, ettd maalis- toukokuun
2024 aikana saisimme tutkimusluvan ja opinnaytesuunnitelman hyvéaksytyksi.
Aikataulun mukaan suunnitelmamme oli kirjoittaa teoriaosuus ja kasikirjoitus
maalis-heindkuun 2024 valisend aikana. Videon tekemiseen varattiin aikaa
toukokuusta- elokuuhun 2024. Opinnaytetydn viimeistelyvaihe suunniteltiin ta-
pahtuvan elo- lokakuun 2024 aikana. Opetusvideon esittdmisen tilaajalle ja
muutamalle henkilokunnan jasenelle suunniteltiin marraskuulle. Heilta pyydet-

tiin palautetta ja korjausehdotuksia. Korjaukset piti tehdd mahdollisimman
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pian, jotta valmis opetusvideo saatiin tilaajalle seka kotihoidon henkilokunnalle

esitettavaksi. Aikataulun mukaan opinnaytety® valmistui joulukuussa 2024.

4.2.1 Videon suunnittelu

Aloimme suunnittelemaan videon tekoa tutustumalla aiemmin tehtyihin kol-
meen videoon. Videoiden analyysien yhteenveto l6ytyy taulukosta 2. Aikai-
sempia opetusvideoita kompressiosidonnasta katsoessamme kiinnitimme
huomion heti ensimmaista videota katsoessamme, etta tukisidos laitettiin pal-
jaalle iholle eika kaytetty pehmentavaa kipsivanua eika putkisukkaa. Kiinni-
timme huomiota, ettei kasihygieniasta mainittu missaan videossa. Havait-
simme mya@s, ettd potilaan oma aktiivisuus oli hyvin pienta, esimerkiksi teippien
annossa. Lisaksi aiemmissa opetusvideoissa ei oltu kiinnitetty huomiota hoita-
jan ergonomiaan, vaan sidottava jalka lepasi sangyn paalla. Eurajoen kotihoi-
dossa kaytamme kuntouttavaa tytotetta ja asiakkaita aktivoidaan pienissékin
asioissa, esimerkiksi teippien ja tarvikkeiden ojentamisessa, jota ei muissa vi-

deoissa oltu otettu huomioon.

Analyysien jalkeen oli helpompi alkaa suunnitella videon kasikirjoitusta, jonka
avulla videon kuvaaminen oli helpompaa. Alun perin suunnitelmana oli kuvata
video hyvinvointialueen tiloissa sekéa kayttaa kuvausvalineena tablettia ja edi-

tointiohjelmana Microsoftin omaa editointiohjelmaa.



Taulukko 2. Aiempien videoiden analyysi
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Videot Puute huomiot: Hyvat huomiot;

Video 1 Ei kaytetty puuvilla putkisukkaa tai Video on sopivan pituinen.
kipsivanua sidoksen alle. Selkeét ja lyhyet tekstitykset.
Kasihygieniasta ei mainintaa.

Asiakkaan ihon kuntoa ei tarkis-
tettu.

Hoitajan ergonomia huono.

Ei osallisteta potilasta.

Video 2 Késihygieniasta ei mainintaa. Videossa on kerrottu laajalti teo-
Hoitaja on polvillaan potilaan vie- riaa.
ressa lattialla ja liikkuu polvillaan, Kuvattu monesta eri kuvakulmasta.
ergonomia huonoa. Hyvéaa anatomista sidontatekniik-
Liséksi video on todella pitka. kaa.

Ei mainintaa ihon kunnon seuran-
nasta.
Ei osallisteta potilasta.

Video 3 Ei kasihygieniasta tai kasineiden Video on lyhyt ja ytimekas.
kaytosta mainintaa. Hyva ergonomia hoitajalla.
Ihon kunnon seurannasta ei puhuta
mitaan.

Ei osallisteta potilasta.

4.3 Opinnaytetyodn arviointisuunnitelma

Projektin arviointia voi toteuttaa joko itsearviointina tai teettaa ulkoinen arvi-
ointi. On myds mahdollista toteuttaa molempia rinnakkain, silla molemmissa
on omat etunsa. Ulkoinen arviointi on usein sisaista arviointia objektiivisempi,
koska ulkoinen arvioija ei osallistu itse projektin toteutukseen ja on siten puo-
lueeton arvioija. Ulkoinen arvioija voi tuoda projektiin uusia ndkokulmia, joita
projektin tekija ei ole itse havainnut. Ulkoisen arvioinnin etuja on myos se, etta

arviointi toteutetaan projektin aikana. (Suopajarvi, 2013, s. 17-18.)

Itsearvioinnista kaytetaan myos nimitysta sisainen arviointi. Siind arvioija on
itse projektissa mukana. Itsearviointi edistaa arvioijan omaa oppimista ja ke-
hittymista. Sisaisessa arvioinnissa on hallittava arviointikasitteet, tutkimusme-
netelmat, aineiston hankinnan ja analysoinnin sek& raportoinnin. Se vaatii te-
kijaltaan vuorovaikutustaitoja ja oman roolin kriittistd analysointia. Itsearvioin-
nin haasteita voi olla ongelmien ja virheiden mydntaminen. Projektin kannalta

se on kuitenkin hyodyllista, silla niiden avoin kuvaaminen on projektin
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kehittdmista. Itsearviointisuunnitelma auttaa hahmottamaan arvioinnin tavoit-
teita, toteutumista ja hyotyja sekd mahdollisia arvioinnin edellyttdamia resurs-
seja. Itsearviointia voidaan toteuttaa erilaisilla menetelmilla, kuten ryhmakes-
kustelulla, projektipaivakirjalla, piirtamalla esim. jana nousuineen ja laskuineen
tai SWOT- taulukolla. (Suopajarvi, 2013, s. 18-21.)

Videon valmistuttua tilaajalta tullaan pyytaméaan palautetta seka korjausehdo-
tuksia. Tarkoituksena on lahettaa kommenttikierrokselle videon ns. raakaver-
sio, missa ei ole teksteja eika musiikkia. Taméan vaiheen hyvaksymisen jalkeen
video tekstitetaan ja lisatdan taustamusiikki, jonka jalkeen valmiista tuotok-
sesta pyydetdan palaute. Ensin niin, ettd video on raakaversiona ilman teks-
teja ja musiikkia seké sen jalkeen valmiista videosta.

4.4 Resurssit ja riskit

Projektin resurssilla pyritdan projektiin tarvitsemien resurssien saatavuuden ja
riittdvyyden varmistamiseen. Yleensa projektit venyvat riittdmattomien resurs-
sien vuoksi, eli projektin alkuvaiheessa ei ole osoitettu riittavasti oikeanlaista
resurssia. Riittdva resurssointi takaa projektin aikataulussa pysymista. Resurs-
sia voi olla monenlaista, ne voivat olla esimerkiksi ihmisia, aineita, koneita tai

toimitiloja. (Mantyneva, 2016, s. 53.)

Melko usein projekteihin liittyy isoja aikatauluun, laatuun, talouteen tai muihin
tekijoihin liittyvia riskeja. Jotta riskeihin voidaan vaikuttaa ja varautua, on ne
syyta tunnistaa. Riskien huolellinen ennakointi véhentaa huomattavasti ongel-
mia ja haittavaikutuksia, joita voi projektin aikana ilmaantua. On taysin nor-
maalia, ettei projektit toteudu suunnitelmien mukaan. Jokaisen projektin ai-
kana ilmenee jotain odottamattomia vastoinkaymisia tai kommelluksia. Taman
vuoksi on hyédyllista tunnistaa jo ennakkoon odotetut ongelmat ja varautua
niihin mahdollisuuksien mukaan. Projektin ongelmakohtia voivat olla esimer-
kiksi epaselvat tavoitteet, riittAmaton resurssointi, aikataulutus tai riittaméaton
rahoitus. Projektin aikataulutukseen tulee kiinnittda huomiota jo suunnitteluvai-

heessa. On hyva suunnitella aikataulutukseen riittavasti valjyytta, joko
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projektin loppuun tai projektin vaiheiden valiin. Riskien mahdollisuutta voi miet-
tia tarkistuslistan kautta. Tarkistuslistalla olevia riskialueita on esimerkiksi; ai-
kataulut, epaselvat roolit, tuotoksen laatu, materiaali ja ymparistd. (Mantyneva,
2016, s. 130.)

Taulukko 3. Swot- analyysi

Vahvuudet Heikkoudet
hyvéat yhteisty6taidot opinndytetydn - aiheen rajaaminen vahaelastiseen tu-
tekijoiden valilla kisidontaan
- tasavertainen tydnjako, ilman tarke- - aiheessa pysyminen, silla tyo liittyy
maa suunnitelmaa. my6s hyvin pitkaltéa laskimoperaisen
- luottamus, ettd molemmat tekevat saarihaavojen hoitoon.
tyota tasavertaisesti
Mahdollisuudet Uhat
- aikataulusuunnitelma auttaa hah- - aikataulu, silla molemmilla on omat kii-
mottamaan tyon suunnittelua reiset henkilokohtaiset elamat
- yhteinen paaméaara on tarkea moti- - loppuvaiheen opiskelun stressi, silla
vaation tuoja tyon tekemiseen. olemme nopeuttaneet opintojamme ja
harjoittelut kasaantuvat loppuvaihee-
seen

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toteutumisen aikataulu

Aloitimme opinnaytetydn toteuttamista heti sen jalkeen, kun opinnaytetyo ai-
heemme hyvaksyttiin. Aloimme etsia teoria tietoa ja aiempia tutkimuksia ai-
heestamme. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen toukokuussa laitoimme tut-
kimuslupahakemuksen vireille. Tutkimuslupaa odotellessamme p&aasimme te-
kemaan videon kasikirjoitusta ja luvat saimme kesakuussa. Kasikirjoituksen
valmistuttua teimme koekuvauksia ja valitsimme onnistuneen videon julkaisua
varten. Tassa vaiheessa olimme suunnitellusta aikataulusta my6héassa, silla
koekuvauksia aloimme tekem&dn syyskuussa. Emme ottaneet huomioon
suunnitelmaa tehdessé ollenkaan, ettd olemme molemmat koko kesan toissa

ja téiden loputtua kaipaamme pientd lomaa.
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5.2 Videon tekeminen

Aloimme suunnittelemaan kasikirjoitusta ja pohtimalla yhdessa millaisen vi-
deon haluamme. Halusimme videoon puheen sijasta tekstityksen. Pelkk& vi-
deo ei olisi riittava tuomaan paakohtia esiin, joten kirjoitimme tekstilla huomi-
oitavat asiat, kuten kiertosuunnan, putkisukan kayton, tukisidoksen pituuden

ja ryppyjen huomioimisen.

Videon analyysien perusteella halusimme nostaa videoomme ergonomian,
asiakkaan osallistamisen, ihonkunnon seurannan ja kasihygienian.

Teimme kohtaus kerrallaan suunnitelman, jossa kerrotaan mitd kuvataan ja
mité tekstia kuvauksen yhteyteen tulee. Kasikirjoitusta kirjoittaessa hyodyn-
simme raportissa olevaa teoriaa. Suunnittelimme jo kasikirjoitusta tehdessa,
ettd videoon tulee taustamusiikki. Videoon valitun musiikin pituus ei riittanyt
kokonaisuudessaan videoomme ja siksi jouduimme lisaamaan patkan musiik-
kikappaleesta videon loppuosaan. Sen lisdaminen osoittautui yllattavan vaike-
aksi, koska kappaleesta piti |I0ytaa sopiva kohta, jotta musiikki jatkui samalla
rytmilla. Tahan meni odottamattoman paljon aikaa. Loppuen lopuksi paa-
dyimme kuitenkin etsimdan uuden taustamusiikin, joka oli yhta pitk& kuin vi-

deommekin.

Kasikirjoituksen liitteessa 5. jalkeen toteutimme kuvaamisen suunnitelman
mukaisesti. Ensimmaisen version kuvasimme tabletilla ja editoimme videon
Microsoftin Clipchampilla. Lahetimme tamén raakaversion opettajalle arvioita-
vaksi. Tahan versioon emme liittaneet viela tekstityksia, emmekéa muotoilleet
sitd viela muutenkaan. Toisella kerralla kuvasimme videon jarjestelmakame-
ralla ja paikkana oli toisen koti. Kuvasimme useaan kertaan samoja kohtauksia
ja kdytimme parhaita otoksia videon tekemiseen. Kuvaamisen toteutimme pat-
kissa, kohtaus kerrallaan. Videon tekeminen oli hauskaa ja luontevaa. Emme
tehneet erikseen tyonjakoa ennalta, vaan videoon liittyvat askareet teimme yh-
dessa. Videon editoimme Clipchampilla niin, ettd osaa kuvattuja otoksia lyhen-

simme. Talla valtyimme siltd, ettd videosta ei tulisi turhan pitkaa.
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Teimme videosta riittdvan lyhyen, jotta katsojan mielenkiinto sailyy. Liséksi
ajatuksenamme oli, ettd hoitajat voivat halutessaan hyddyntéda videota asia-
kaskaynnilla kompressiosidontaa tehdessaan. Halusimme tehda videosta
mahdollisimman yksinkertaisen sisaltaen sidonnan paékohdat.

5.3 Videon esittely ja palaute

Pyysimme palautetta ennen videon julkaisua tilaajalta, kolmelta kotihoidon
tyontekijalta seka opettajalta. Halusimme saada palautetta tyon eri vaiheissa
ja teimme korjaukset palautteiden perusteella. Palautteeksi saimme, etta teks-
tityksien tulisi ndkyd otoksissa pidempaan. Lisaksi lisasimme vield tekstin,
jossa tulee ottaa huomioon myds omaan ergonomiaan, silla se on tarkea osa
hoitajan omaa hyvinvointia. Video jaettin muutosten teon jalkeen tyopaik-
kamme yhteisessa whatsapp ryhmassa. Julkaisun jalkeen veimme Eurajoen
kotihoitoon 10 palautelomaketta saatekirjeen kanssa. Saimme taytettyja lo-
makkeita 8 kappaletta, joita aloimme kaym&éan yhdessa lapi. Lisaksi pyysimme
tyon tilaajalta oman palautteen videosta.

Opinnaytetydssamme hyédynsimme seké ulkoista, etta sisaista arviointia. Ul-
koisen arvioinnin toteutimme tekemalla kyselyn tydyhteisélle ohjevideon hyo-
dyistd. Palautelomakkeen ensimmaéaisessa kohdassa pyysimme arviota, an-
toiko video katsojalleen jotakin uutta. Vastanneista 4 oli taysin samaa mielta,
3 jokseenkin samaa mielta ja 1 jokseenkin eri mieltd. Seuraavassa kohdassa
pyysimme arviota videon hyoddyllisyydesta. Vastanneista 6 oli tdysin samaa
mielta ja 2 oli jokseenkin samaa mielta. Kolmannessa kohdassa kysyimme,
voisiko vastanneiden mielesta videota hyddyntaa uuden tyontekijan perehdy-
tyksessa. Kaikki 8 vastaajaa olivat taysin samaa mielta. Neljas kysymys oli,
etta auttaako video anatomisen sidoksen tekemisessa. Téahén 6 vastanneista
oli taysin samaa mielta ja 2 jokseenkin samaa mieltd. Kokonaisarvosana vide-
olle 1-4 sai kaikilta vastaajilta arvosanan 4. Viimeisena palautelomakkeessa
oli viela kysymys, etta mitd videolta olisi kaivattu lisda. Siihen emme saaneet

yhtdan vastausta.
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5.4 Prosessin itsearviointi

Aikataulussa pysyminen oli hyvin haasteellista molempien omien henkilokoh-
taisten menojen ja harjoittelujen vuoksi. Lisaksi opettajan aikataulun sovittami-
nen meidan aikatauluumme oli haastavaa. Siksi opinnaytetyon vaiheet eivat
edenneet suunnitellussa aikataulussa. Loppua kohden aikataulua saatiin kirit-
tya ja opinnaytetyo valmistui suunnitellussa ajassa. Ajoitimme paasaantoisesti
opinnaytetydn tekemisen iltoihin ja viikonloppuihin.

Kumpikaan meista ei ollut ennen editoinut videoita, joten videon kasittely vei
melko paljon aikaa. Opettelimme yhdesséa ohjelman kayttéa YouTuben avulla
ja kokeilemalla erilaisia vaihtoehtoja. Videoinnin alussa aikaa vei oikean kuva-
kulman ja -etaisyyden léytaminen. Videoidessa my6s sopivasti neutraalin taus-
tan l6ytamista piti jonkin verran suunnitella seka testata. Toisella kuvauskier-
roksella todettiin, ettd videoidessa etédisyyden piti olla riittavan etdalla, jotta
otoksien tekstit saadaan sovitettua kuvaan hyvin ja videosta tulee selkeé. Va-
litsemamme taustamusiikki oli mielestamme erittdin sopiva videoomme, silla
se oli innostava ja mukaansatempaava ja teki videon katselusta mielekk&aam-

man.

Mielestamme olemme onnistuneet tydssa hyvin. Parhaiten tydssamme onnis-
tuimme videon teossa, jossa olemme osanneet huomioida juuri meille tarke-
aksi tulleet asiat, kuten ergonomia, kasihygienia ja asiakkaiden ihonkunnon

seuranta.

Teoriaosuuden kirjoittamisessa halusimme pysya meidan aiheeseemme liitty-
vissa seikoissa ja onnistuimme siina hyvin. Rajasimme pois esimerkiksi paljon
eri syitd, jotka aiheuttavat alaraajaturvotusta. Nostimme esiin vain sellaiset,
jotka ovat lahinné kotihoidon asiakkaiden turvotuksen syita. Teorian kirjoitta-
misessa olimme ennalta sopineet, ettd jaamme aihealueet tasaisesti kummal-
lekin ja tam&n saimme onnistumaan hyvin. Jalkikateen tehtyja korjauksia teks-
teihin teimme molemmat riippumatta siitd, kumpi tekstin oli alun perin kirjoitta-

nut.
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Yhteistydbmme on sujunut moitteettomasti. Meilla on ollut koko ajan luotto toi-
seen ja olemme luottaneet, etta kumpikin osallistuu tyén tekemiseen tasapuo-
lisesti. Emme olleet suunnitellut tydnjakoa, vaan teimme vaihe kerrallaan ja
saimme luontevasti tyot jaettua. Tyoskentelyssé otimme huomioon myés kum-
mankin vahvuudet ja heikkoudet. Toisen vahvuus oli vapaamuotoinen kirjoit-
taminen ja toisen asiatekstin kirjoittaminen. Lisaksi videon teossa hyoddyn-
simme vahvuuksiamme, silla toinen meista oli visuaalisempi, jonka vuoksi

saimmekin videosta visuaalisesti kauniin.

6 OPINNAYTETYON POHDINTA

6.1 Eettiset ja laadulliset nakokulmat

Perusaatteita hyvélle tieteelliselle kaytannélle on eurooppalaisten tutkimuseet-
tisten ohjeistuksien perusteella luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja ar-
vostus. Tieteellisen toiminnan menetelmissa, suunnitteluissa, analyyseissa ja
voimavarojen kaytdssa luotettavuudella varmistetaan laatu. Rehellisyydella
tarkoitetaan tieteellisen toiminnan toteutusta, arviointia ja suunnittelua seka ra-
portoidaan ja viestitaan toiminnasta puolueettomasti, avoimesti, yksityiskohtia
salaamatta ja oikeudenmukaisesti. Arvostuksen periaatteella osoitetaan ar-
vostusta tieteellisen toiminnan osapuolia, tydyhteisda, yhteiskuntaa, ekosys-
teemeja, kulttuuriperintéd ja ymparistod ja kohtaan. Vastuunkannolla tarkoite-
taan vastuunkantamista tieteellisen toiminnan koko elinkaaresta. Se alkaa aja-
tuksesta ja ulottuu koulutukseen, hallinnointiin, toteutukseen, vaikutuksiin ja

julkaisemiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s.11-12.)

Tutkimusetiikka voidaan jaotella kahteen eri osa-alueeseen, tieteen sisaiseen
ja sen ulkopuolella olevaan. Tieteen sisdinen etiikka kasittaa tutkimuksen luo-
tettavuuden ja totuudellisuuden. Peruslahtokohtana luotettavuudelle ja totuu-
dellisuudelle, on se, ettd tutkimusaineisto on olemassa olevaa ja todenmu-

kaista. Tieteen sisdinen etiikka pitdd sisdlladn tiedeyhteisbn siséiset
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saadokset. Nama saadokset maarittavat tutkimustulosten raportoinnin, tutki-
musalueeseen kuuluvat aineistot seka tutkimuksen kirjoittajat. Tieteen ulko-
puolisella tutkimusetiikalla tarkastellaan ulkopuolisten tekijoiden vaikutusta va-
littaessa tutkimusaihetta ja — metodia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2017, s.212))

Tutkija tekee eettisen paatoksen jo valitessaan tutkimusaihetta, silla hanen on
kéasiteltava aihetta yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta seka tutkimuksen vaiku-
tuksista sen osallistujiin. Hoitotieteen tutkimusetiikan lahtékohtana pidetaan
tutkimuksen hyodyllisyytta. Tutkimussuunnitelmassa tutkijan tulee arvioida tut-
kimuksesta saadun tiedon hyédyntamista hoitotyon laadun kehittdmiseen. Tut-
kimusetiikka edellyttda tutkijaa valttamaan ylimaaraisia riskeja ja haittoja. Ky-
seiset haitat voivat ilmeta sosiaalisina, fyysisina, tunneperaisina tai talouteen
liittyvind haittoina. Jos tutkimuksen aihe on sellainen, joka saattaa aiheuttaa
tutkittavissa negatiivisia ajatuksia, tulee tutkijan jo suunnitelmavaiheessa val-
mistautua tahan. Silloin tutkijan on taattava osallistujien henkisen tasapainon
turvaaminen. Tutkittaville tulee antaa mahdollisuus kysya kysymyksia, kieltay-
tya antamasta tietojaan tai hanella on oikeus keskeyttaa tutkimus, silla tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa
on tarkedd huomioida anonymiteetti. Talla tarkoitetaan, etta tutkimustiedot séi-
lytetaan lukitussa paikassa, eika niitd luovuteta ulkopuolisille. Jos tiedot ovat
tietokoneella, tulee tietokone olla salasanalla suojattu. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2017, s. 217-221.)

Piittaamattomuus ja vilppi ovat hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ja ne
ovat maaritelty Suomen Akatemian tutkimuseettisissa ohjeissa seka tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan ohjeissa. Piittaamattomuutta voi olla tutkimustulos-
ten riittdmé&ton tai huolimaton dokumentointi, aiemmin julkaistujen tulosten ra-
portointi uutena tuloksena, toisten tutkimukseen osallistuvien panosten aliarvi-
ointi seka puutteellinen lahdeviittausten merkintd. Térked huolimattomuus ja
holtittomuus tutkimuksen teossa ilmentaa myads piittaamattomuutta. Vilpilla tar-
koitetaan tehtyjen havaintojen eparehellista julkaisua, lainaamista ilman lupaa,
anastamista tai sepittamista. (Leino- Kilpi & Valimaki, 2015, s. 365.)
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6.1.1 Eettisyyden arviointi

Olimme tutustuneet aikaisempiin tutkimuksiin alaraajojen kompressiosidon-
nasta ja sen tarkoituksena oli, ettd voimme toteuttaa omiin ndkemyksiimme
perustuvan opinnaytetyon, joka on eettisesti hyvaksyttava. Opinnaytetydmme
tuottaminen tapahtui lapinakyvana toimintana sen kaikissa vaiheissa, ja talla
voimme vakuuttaa tyon luotettavuuden. Noudatimme hyvaa eettistéa toiminta-
tapaa lainatessamme jonkun toisen tekstia merkitsemalla lahteet oikein.

Tybssamme huomioimme hyvan tieteellisen tutkimuksen perusperiaatteita ja
otimme vastuun siitd, ettd tybmme oli rehellinen, luotettava, emmekéa kayttanyt
vilppia. Paddymme kayttamaan arviointi menetelmana kyselylomakkeita, joten
pidimme huolta, ettei lomakkeet paatyneet kenenkdan muun luettavaksi, eika
vastauksista kaynyt ilmi arvioinnin antajaa. Toisin sanoen huomioimme vas-
taajien yksityisyyden. Tyon edetessa pyrkisimme toisillemme avoimeen pa-
lautteeseen ja kommunikoimme paljon tyon tekemisen aikana viestein tai soi-
toin. Emme jattanyt toisiltamme mitdan kertomatta ja huolehdimme, ettéa kukin

saa tarvitseman tiedon nopeasti.

6.2 Johtopaatokset

Palautelomakkeen perusteella ohjevideo oli Eurajoen kotihoidolle tarpeellinen
ja sita voi hyddyntaa uuden tydntekijan perehdytyksessa. Video koettiin hyo-
dylliseksi anatomista sidosta tehtaessa. Olimme tyytyvaisia saamastamme pa-
lautteesta ja siita, ettéd se oli koettu hyddylliseksi. Lisaksi saamaamme palau-
temaaraan olimme erittéin tyytyvaisia. Saimme myds palautelomakkeita ha-
kiessamme suullista palautetta, ettd muutama kotihoidon tyontekija oli hyddyn-

tanyt videon ohjeita heti seuraavalla kompressiohoitokaynnilla.

Liséksi pyysimme tilaajalta oman kommentin opetusvideoon. Tilaaja kertoi,
ettd video oli nopeasti sisdistettavissa ja sisaltaa riittavan ohjeistuksen tuki-

sidosten sitomiseen. Tilaajamme oli tyytyvainen tekemaamme videoon.
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6.3 Tyon hyddynnettavyys ja jatkokehitys ehdotus

Tilaaja voi hyodyntaa videota uuden tyontekijan perehdytyksesséa seké opis-
kelijaohjauksessa. Liséksi vanhat tyontekijat voivat kerrata kompressiohoidon
kaytantod. Video- ohjeistuksen avulla voidaan parantaa myonteisyytta vaha-
elastisen kompressiohoidon toteuttamiseen. Liséksi oikeaoppinen kompres-
siohoito takaa tasalaatuisen ja hyvan tuloksen alaraajaturvotuksen hoitoon.
Ergonomian huomiointi on myo6s tarked osa hoitajien tyéhyvinvointia. Erityi-
sesti kotihoidossa tydskentelyasennot ja — tilat voivat usein olla haastavia.

Jatkoaiheena voisimme ehdottaa kompressiohoidon haasteet arjessa kotihoi-

don asiakkailla.

6.4 Oman osaamisen kasvu

Olemme oppineet lisda teoreettista tietoa alaraajaturvotuksen synnysta ja sen
mahdollisista aiheuttajista. Opinnaytetyon aikana olemme oppineet paljon toi-
minnallisen opinnaytetydn teoriasta. Opinnaytetydmme on perustunut Kriitti-
seen analyysiin aiemmin aiheisiin liittyvista toistd. Olemme etsineet ja tarkas-
telleet aiempia tutkimuksia laajalti ja olemme kayttdneet myds kansainvalisia
tutkimuksia. Aiheestamme oli tehty paljon tutkimuksia, mutta oli haasteellista
|6ytaa aineistoa, joka on meidéan kriteerien mukaisia. Halusimme kayttaa vain

tuoretta ja luotettavaa tietoperustaa.

Opinnaytety6td voimme hyodyntad jatkossa tydelamassamme tyodskennel-
lessa sairaanhoitajina. Osaamme ohjata kollegoitamme oikeaoppiseen vaha-
elastiseen kompressiosidontaan, huomioiden vasta-aiheet sidonnalle.
Olemme oppineet entistda enemman kiinnittdmaan huomiota asiakkaiden ihon
kuntoon ja omaan tydskentely ergonomiaan. Lisdksi osaamme ottaa huomioon
jatkossa, ettd puuvillaputkisukkia kaytetddn sidosten alla ja niita vaihdetaan
tarvittaessa useammin uusiin. Osaamme myds jatkossa kertoa asiakkail-
lemme mistéa alaraajaturvotus johtuu ja sen avulla perustella vah&elastisen
kompressiohoidon merkityksen. Osaamme ohjata asiakkaita pitamaan jalkoja
kohoasennossa paivanmittaan turvotuksen laskemiseksi seka sen ennaltaeh-

kaisyyn.
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Tietokanta/ Hakulauseke ja rajaukset Tulokset Hyvaksytyt
hakupalvelu
Google Scholar kompressiosidonta OR kompressio- | 31 0
hoito OR tukisidonta AND ohjevideo
OR opasvideo OR opetusvideo. Ai-
kavali: 2014-2024.
kompressiosidonta OR kompressio- | 43 1
hoito OR tukisidonta AND alaraaja-
turvotus OR laskimovajaatoiminta
OR pitting edema. Aikavali: 2014—
2024.
Google Scholar alaraajaturvotus AND ennaltaeh- 73 2
kaisy. Aikavali: 2014—2024.
Samk Finna compression therapy 59002 1
Theseus laskimovajaatoiminta, yamk 8 0
Theseus kompressiohoito, yamk 12 0
Theseus turvotus, yamk 197 0
Theseus kompressiosidonta, yamk 4 1
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Tutkimuksen nimi ja tekijat | Tarkoitus ja tavoitteet Tutkimusmenetelma Tulokset
Kallio, K., & Ranta, S. | Tyon tarkoituksena olilaatia | Toiminnallinen opinndy- | Opinnaytetyén tulok-
(2022). Alaraajaturvotuksen | ohje  alaraajaturvotuksen | tety® sena syntyi ohje hoiva-

hoito, ohje hoivakoti Attendo
Kaarnikkaan. AMK- opin-
naytetyd, Lapin ammattikor-
keakoulu.

hoidosta hoivakoti Attendo
Kaarnikan hoitohenkilokun-
nalle, sahkdisend seka Kkir-
jallisena materiaalina. Opin-
naytetyon tavoitteena ol
edesauttaa  hoivakodissa
alaraajaturvotuksen hoito-
tydn laadukasta toteutta-
mista. Se auttaa hoivakodin
hoitajia tunnistamaan ala-
raajaturvotuksen aiheutta-
jila, ehkdisemaan alaraaja-
turvotusta ja sen aiheutta-
mia komplikaatioita, toteut-
tamaan hoitoa ja ohjaa-

kodille alarajaturvotuk-
sen hoitoon. Ohje on
ollut tarpeellinen ja sita
voidaan hyddynt&a niin
vanhoille tyontekijoille,
kuin omaistenkin oh-
jauksessa. Ohjeessa
on yleista tietoa alaraa-
jaturvotuksesta, sen
syistd, oireista ja hoi-
dosta seka kompres-
siosidontaohjeet.

maan potilasta omahoi-
dossa
Malinen, M. (2020). Kroo- | Tarkoituksena oli kuvata | Teemahaastattelu. Tuloksena syntyi moni-

nista alaraajahaavaa sairas-
tavan potilaan hoidolliset
haasteet: Hoitajan n&ko-
kulma. YAMK- opinnayte-
tyd, Savonia ammattikor-
keakoulu.

hoitajien kokemuksia kroo-
nisten alaraajahaavapotilai-
den haavojen hoitamista.
Tavoitteena oli hoitajien ko-
kemuksiin perustuen tuottaa
tietoa siitd, miten hoitajat
kokevat kroonisten haavo-
jen hoitamisen ja millaisia
haasteita haavojen hoitami-
seen liittyy.

Haastattelut analysoitiin
aineistolahtdisella sisal-
téanalyysilla.

puolinen kuvaus hoita-
jien kroonisten alaraa-
jahaavojen hoitami-
seen liittyvista koke-
muksista ja haasteista.
Tuloksia on mahdol-
lista hyodyntaa haava-
hoitokoulutuksia suun-
niteltaessa ja tarkastel-
taessa tydyksikon ke-
hittdmistarpeita. Seka
tarkistuslistana, kun
tarkastellaan  tyoyksi-
kén  haavanhoitokay-
tantoja. Tuloksia voi-
daan kayttdd myds
mietittdessa haavahoi-
topotilaiden hoitoa
joustavammaksi perus-
terveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon va-
lilla.

Chitambira, F. (2019). Pa-
tient perspectives: explain-
ing low rates of compliance
to compression therapy.
Wound Practice and Re-
search

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda tekijoita, jotka
vaikuttavat kompressiohoi-
don hoitoon sitoutumatto-
muuteen sekd |6ytdd kei-
noja hoitoon sitoutumisen
parantamiseen.

Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen
perusteella selvisi, etta
merkittavimpia tekijoita
kompressiohoidon

noudattamatta jattami-
seen olivat kipu ja epa-
mukavuus, psykososi-
aaliset ongelmat, tie-
don puute, fyysiset ra-
joitteet ja taloudelliset
ongelmat. Kirjallisuus-
katsauksen avulla voi-
tin  osoittaa,  ettd
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kompressiohoidon to-
teutumisesta ovat vas-
tuussa seka potilas
itse, terveydenhuollon
ammattilaiset seka
paattajat. Kirjallisuus-
katsaus tuki tosiasiaa,
ettéd potilaan kokonais-
valtainen tuki, arviointi
ja hyvat vuorovaikutus-
taidot ovat toimivan
hoitosuhteen perusta.

Myrskog, M. (2024). Laski-
mohaavojen ennaltaeh-
kaisy- toimintamallin kehit-
tdminen Pirkanmaan hyvin-
vointialueen terveysaseman
sairaanhoitajien vastaanot-
toty6hon. YAMK- opinnéyte-
tyd, Satakunnan ammatti-
korkeakoulu.

Sen tavoitteena oli aikasem-
man tutkimustiedon perus-
teella kuvata haavojen il-
maantumiseen ja uusiutumi-
seen vaikuttavia tekijoité.
Tarkoituksena oli tuottaa
Pirkanmaan hyvinvointialu-
een terveysasemalle toimin-
tamalli ja vastaanotoilla kay-
tettdva tarkistuslista laski-
moperaisten alaraajahaavo-
jen ennaltaehkaisemisen ja
uusiutumisen estdmisen
tyokaluksi.

Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus

Opinnaytetydn  tulok-
sena todettiin, etta las-
kimoperaisten haavoja
voitiin ehkaista komp-
ressiohoidolla, tiedon
lisdamisella, laski-
movajaatoiminnan var-
haisella diagnosoinnilla
ja riskiryhmaan kuulu-
vien loytdmisellda seka
heidén ohjauksensa ja
riskitekijéiden  tehok-
kaalla hallinnalla. Li-
saksi laskimohaavojen
syntyyn  vaikuttavien
kroonisten sairauksien
hyvalla hoidolla ja eh-
kaisevilla elamantapa-
muutoksilla oli vaiku-
tusta.

Helén, T. (2019). Alaraaja-
turvotuksen estohoidon ke-
hittaminen: Verkkokoulutus
ytimekkaaksi infopaketiksi.

Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa, jota on voitu hyddyntaa
alaraajaturvotuksen  esto-
hoidon kehittdmisessa.
Opinnaytetyon tuotoksena
oli syntynyt koulutus alaraa-
jaturvotuksen estohoidosta,
jonka tavoitteena on tarjota
tietoa niin etta, tieto on kaik-
kien osapuolten saatavilla
tydpaikasta tai asumiskun-
nasta riippumatta. Tarkoi-
tuksena oli kehittaa alaraa-
jaturvotuksen estohoitoa ka-
sittelevan koulutuksen sisal-
téa ja materiaalia pilottiryh-
man avulla. Tutkimukselli-
sen kehittdmistyon tulok-
sena oli todettu, etta alaraa-
jaturvotuksen  estohoidon
koulutussiséltd ja koulutus-
materiaali oli koettu tarpeel-
liseksi ja se oli antanut koh-
deryhmille tarpeellista tietoa
hoidon toteutumiseksi.

Tutkimuksellinen kehitta-
mistyo.

Tutkimuksellisen kehit-
tamistyon tuloksena ol
todettu, ettd alaraaja-
turvotuksen  estohoi-
don koulutussisalté ja
koulutusmateriaali  oli
koettu tarpeelliseksi ja
se oli antanut kohde-
ryhmille tarpeellista tie-
toa hoidon toteutu-
miseksi.
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LIITE 3: VIDEON KASIKIRJOITUS

Videon kasikirjoitus

1. kohtaus

2. kohtaus

3. kohtaus

4. kohtaus

5.kohtaus

6.kohtaus

7.kohtaus

8.kohtaus

9.kohtaus

samk logo ja otsikko kompressiosidonta alaraajaturvotukseen: oh-

jevideo Eurajoen kotihoidon henkilokunnalle ” taustamusiikki?”

nakyy tarvittavat valineet tukisidoksen laittamiseen. Teippi, puu-
villa putkisukka, kaksi rullaa vah&elastisia sidoksia, tarvittaessa ki-
pivanua, kasineet ja kasidesi. Samassa kohtauksessa myds rans-
kalaisin viivoin tarvittavat valineet. Taustamusiikki jatkuu koko vi-

deon ajan.

Kéasien desinfiointi kuvataan pienené patkana.

Tekstin&: Desinfioi katesi aina ennen tukisidosten laittamista, suo-

sitellaan myos kasineiden kayttoa.

Kuvataan, kun tarkastellaan varpaiden valeja ja ihon kuntoa jalkaa

kadannellen.

Tekstina: Tarkasta varpaanvalit ja ihon kunto.

Kuvataan putkisukan laitto jalkaan

Tekstina: Laita riittavan pitkd puuvilla putkisukka jalkaan, sen tu-
lee olla yli varpaiden ja polven. Laita tarvittaessa luisiin kohtiin Kip-

sivanua.

kuvataan ensimmaisen rullan sitominen varpaiden tyvesta

kantap&an yli jalan anatomian mukaan. Kiinnitetaan teipilla.
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10. kohtaus Tekstina: Tukisidokset tulee laittaa aamulla ennen sangysta nou-
semista. Jos ne laitetaan myohemmin, tulee jalkoja pitdd ko-
hoasennossa 15 min ennen sidosten laittoa.

Rullaa venytetddn kevyesti ja tasaisesti, kiertosuunta on ulkoreu-
nalta sisaanpain.

Nilkan tulee olla 90 asteen kulmassa tukisidonnan aikana.
Tukisidonta aloitetaan varpaiden tyvesta kapeammalla rullalla.
Rullaa venytetddn kevyesti ja tasaisesti, kiertosuunta on ulkoreu-
nalta sisaanpain.

Kantapaa peitetaan sidoksella.

Kantap&an sidonnan jalkeen sidonta jatkuu muutamalla kierrok-
sella nilkan yli.

Sidonta jatkuu jalan anatomian mukaan 2 cm polven alapuolelle.

Sidonnan paineen tulee keveta nilkasta ylospain edetessa.

11. kohtaus kuvataan toisen rullan sitominen nilkasta yldspain.

12. kohtaus Tekstiné: Toinen leveampi rulla alkaa nilkasta.
Huolehdi ettei sidokseen tule ryppyja.
Sidosta jatketaan pohjetta pitkin ylospain.
Muistathan myds oman ergonomisen asennon.
Sidos kiinnitetdan teipilla, mahdollisuuksien mukaan osallista
asiakasta.
Kaanna puuvillaputkisukka sidoksen paalle.
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LIITE 4: SAATEKIRJE

Saatekirje kotihoidon tydntekijille

Arvoisa kotihoidon tyontekijd. Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun
opiskelijoita. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjevideo kompressiosi-
donnasta alaraajaturvotukseen Eurajoen kotihoidon henkildkunnalle. Tavoit-
teena on lisata kotihoidon tyontekijoiden kadentaitoja kompressiosidosten lait-

tamisessa.
Pyydamme teitd vastaamaan nopeaan palautekyselyyn videon katsomisen jal-
keen. Palaute annetaan nimettdmana ja vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti. Vastauksia kaytetdan tuotetun vi-
deon arvioimiseksi. Vastaukset havitetaan asiallisesti analyysin jalkeen.

Kiitos osallistumisestasi!

Toivoo,

Mira ja Katja
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Palautelomake henkilékunnalle

Ympyroi sopiva numero vastaamaan kysymykseen 1 = taysin eri mielta, 2=

jokseenkin eri mielta, 3= jokseenkin samaa mieltd, 4 = tdysin samaa mielta

1. Video antoi minulle uutta tietoa.

2. Opetusvideo oli hyodyllinen.

3. Videota voidaan hyddyntaa uuden tyontekija perehdytyksessa.

4. Video auttaa minua anatomisensidoksen tekemisessa.

5. Kokonaisarvosana videolle.

6. Mita olisit kaivannut videolta lisaa?

Kiitos vastauksestasi,

Mira ja Katja



