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Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opetusvideo anatomisen tukisidonnan oikeaoppisesta hyo-
dyntamisesta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon henkilokunnalle. Opinnaytetyon
tavoite oli kehittaa ja ajantasaistaa henkilokunnan osaamista anatomisesta tukisidonnasta.
Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona.

Opinnaytetyon teoria rakentui alaraajojen eri turvotusmuotojen, niiden syiden ja hoitomene-
telmien ymparille. Opinnaytetyossa keskityttiin vahaelastiseen tukisidontaan ja anatomiseen

sidontamalliin seka oikeaoppiseen ergonomiaan. Teoriaan liittyi myos kroonisten alaraajahaa-
vojen synnyn ja haavanhoidon nakokulma osana onnistunutta kompressiohoitoa. Kun kyseessa
oli opetusvideo, on teoriaa etsitty myos henkilokunnan perehdyttamisesta seka eri opetusme-
netelmista ja opetusvideon tekemisesta.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona. Tyossa hyodynnettiin workshopia kehittamismene-
telmana. Workshopissa kaytettiin aineistokeruumenetelmana aivoriihta ja siita saatu aineisto
analysoitiin sisallonerittelylla. Analysoinnin tuloksena saatiin kotihoidon hoitohenkilokunnan
toiveet kehittamistyon toteuttamiseen.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi noin kuuden minuutin opetusvideo, joka on nahtavilla kaikille
Lansi-Uudenmaan kotihoidossa tyoskenteleville. Palaute tuotoksesta kerattiin aivoriiheen
osallistuneilta. Palaute opetusvideosta oli myOnteinen ja tilaajan toiveiden seka odotusten
mukainen.

Johtopaatoksena voidaan tuotoksesta saatujen palautteen perusteella sanoa, etta opetusvi-
deo anatomisesta tukisidonnasta vastaa kysyntaan seka edesauttaa oikeaoppisen tukisidonnan
toteutusta.

Asiasanat: kompressiohoito, alaraajaturvotus, turvotusmuodot
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The purpose of this thesis was to develop an instructional video on the proper application of
anatomical compression bandaging for the home care staff of the Western Uusimaa Wellbeing
Services County. The objective was to enhance and update the staff's competence in anatomi-
cal compression bandaging. The thesis was conducted as a development project.

The theoretical framework focused on various forms of lower limb edema, their causes, and
treatment methods. The study concentrated on low-elastic compression bandaging and anato-
mical bandaging techniques, emphasizing correct ergonomic practices. The theory also en-
compassed the pathophysiology of chronic lower limb wounds and wound care as integral
components of effective compression therapy. Given the instructional nature of the project,
the theory included aspects of staff orientation, teaching methodologies, and the production
of instructional videos.

The thesis was executed as a development project utilizing a workshop as a development
method. Brainstorming sessions were employed as data collection techniques, and the gathe-
red data were analyzed through content analysis. The analysis yielded insights into the home
care staff's preferences for implementing the development project.

The outcome of the thesis was an approximately six-minute instructional video, accessible to
all personnel working in home care within the Western Uusimaa region. Feedback on the pro-
duct was collected from participants of the brainstorming sessions. The feedback was positive
and aligned with the client's expectations and requirements.

Based on the feedback received, it can be concluded that the instructional video on anatomi-

cal compression bandaging meets the demand and facilitates the correct implementation of
compression therapy.

Keywords: compression therapy, lower limb swelling, forms of edema
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1 Johdanto

Alaraajaturvotusten kliinisia aiheuttajia on monia ja niiden asteikko kulkee lievista turvotuk-
sista aina henkea uhkaaviin. Alaraajahaavaumien- ja turvotusten takana olevat syyt voivat
olla systeemisia eli koko elimistoon vaikuttavia sairauksia tai paikallisia syita, kuten haa-
vaumat tai alaraajaan rajoittuvat sairaudet kuten laskimoiden vajaatoiminta. (Vikatmaa &
Saarinen 2023.) Kun alaraajaturvotusta kertyy, plasmanestetta alkaa muodostumaan kudok-
seen, kun sita paasee tihkumaan hiusverisuonien ulkopuolelle, eika imunestekierto riita pa-
lauttamaan sita riittavan tehokkaasti takaisin verenkiertoon. Kun turvotusta palpoi eli paine-
lee kevyesti ihoa vasten, on se usein tunnusteltavissa ja usein myos erottuu silmin. (Korhonen
2024.)

Anatomista tukisidontaa hyodyntamalla pystytaan ennaltaehkaisemaan laskimoperaista turvo-
tusta, laskimoperaisten alaraajahaavaumien muodostumista seka kroonistumista. Anatominen
tukisidonta mukailee potilaan raajan anatomiaa, jonka avulla pystytaan tehokkaasti vahenta-
maan turvotuksia. (Kaypa hoito-suositus 2021.) Sidoshoidon toteutuksessa on tarkeaa, etta
hoitohenkilosto on asiantunteva, jotta sidonta pysyy paikoillaan myos liikkeessa, eika aiheuta

itsessaan lisahaittaa (Vikatmaa & Saarinen 2023).

Opinnaytetyon tavoite oli kehittaa ja ajantasaistaa henkilokunnan osaamista anatomisesta tu-
kisidonnasta. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa kotihoidon hoitohenkilokunnalle opetusvideo
anatomisen tukisidonnan oikeaoppisesta hyodyntamisesta. Kehittamistyossa kaytettiin
workshopia, jonka aineiston keruu toteutettiin aivoriihen tavoin. Alkukartoituksen seka tyon
teorian pohjalta rakentui yhteistyossa tilaajan kanssa opetusvideon heidan tarpeisiinsa sopi-

vaksi ja palaute kerattiin anonyymilla kyselylla tyopajaan osallistuneilta.

Tyoelamankumppanina toimi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoito Espoon keskuk-
sessa. Opinnaytetyo on kehittamistyo, jossa hyodynnetaan workshopia kehittamismenetel-

mana seka aivoriihta aineistonkeruumenetelmana.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa opetusvideo anatomisesta tukisidonnasta Lansi-Uuden
maan kotihoidon henkilokunnan kayttoon. Kehittamistyon tavoitteena on kehittaa ja ajanta-

saistaa henkilokunnan osaamista anatomisesta tukisidonnasta.

Opinnaytetyon tyoelamakumppanina on Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen eras kotihoito Es-
poon keskuksessa. Anatominen tukisidonta-malli on yleistymassa, jonka vuoksi hoitohenkilo-
kunnan osaamisen kehittaminen on tarkeaa. Kotihoito jakautuu neljaan eri tiimiin, jossa poti-
laita yhteensa yli 200. Kotihoidossa asiakkaat ovat paaasiallisesti yli 65-vuotiaita monisairaita
ikaihmisia. Yleisimpia hoitoon johtaneita sairauksia ovat sydamen vajaatoiminta, krooniset
haavat seka erilaiset neurologiset sairaudet. Kotihoito onFworksh- hoitomallina nopeasti
muuttuva ja kasvava, mika tuo oman haasteensa myos henkiloston resurssoinnissa ja osaami-
sen tukemisena. Haasteena kotihoidossa onkin perehdytyksen onnistuminen, silla osaamista
tulisi olla laaja-alaisesti. Opinnaytetyon tuotoksena syntyvaa opetusvideota voidaan hyodyn-
taa nain ollen uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen, haavahoidon yhteydessa tehtavaan

tukisidontaan ja turvotusten hoitoon osana haavanhoito prosessia. (Backman 2024.)

3 Anatominen tukisidonta

Anatominen tukisidonta perustuu sen poikkeavaan sidontatapaan. Sidonta aloitetaan normaa-
listi nilkasta tahkasidonnan tapaisesti, mutta nilkan jalkeen, sidontaa lahdetaan kuljettamaan
saaren oman anatomian mukaisesti kohti polvitaivetta niin, etta sidokset reunojen paine on
tasainen jatkuvasti. Anatominen tukisidonta on kompressioluokkaa 2. Toisen asteen kompres-
sioluokan puristus on kohtuullinen ja riittava alentamaan laskimoiden painetta seka vahenta-
maan turvotuksia. Kompression muodostumiseen vaikuttavat sidosten kerroksien maara seka
saaren kaarevuus. Liian tiukka tai rypyllinen taitos, voi aiheuttaa kipua alaraajassa, minka
vuoksi oikealla kompression paineella on suuri merkitys potilaan hoitomyonteisyyteen seka

kompressiohoidon onnistumiseen. (Nurminen 2022.)

3.1 Turvotusten hoito vahaelastisilla tukisidoksilla

Tukisidoshoitoa voidaan hyodyntaa erilaisten turvotusten hoidossa. Yleisin hoidon aloituksen
syy on alaraajoissa ilmeneva turvotus. Alaraajaturvotus voi ilmeta laskimo-, valtimo- seka

imusuoniperaisena turvotuksena tai erilaisten sairauksista johtuvien fysiologisten muutosten
seurauksena. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi sydamen vajaatoiminta, erilaiset munuais-
sairaudet seka erilaiset maksasairaudet ja imusuonten toimintahairiot. Turvotuksia voi myos

ilmeta muista syista, kuten potilaan painon tai liiallisen rasvakudoksen vuoksi. Erityisesti



jaloissa esiintyva turvotus pitkan pystyasennon jalkeen voi viitata lipedemaan eli oireyhty-

maan, jossa rasvakudos kertyy symmetrisesti. (Korhonen & Laine 2021; Saarelma 2021.)

Turvotuksen taustalla olevat syyt jaotellaan niiden perussyyn mukaisesti joko systemaattiseen
tai paikalliseen turvotukseen. Systemaattiset syyt viittaavat koko elimistoon vaikuttavaan ti-
laan. Esimerkkina systeemisesta syysta on eri elinten vajaatoiminnat, joilla on kokonaisvaltai-
nen vaikutus elimiston toimintaan. Sydamenvajaatoiminta aiheuttaa laskimopaineen nousua,
joka lisaa nesteen maaraa kudoksissa. Maksanvajaatoiminnassa kolloidiosmoottinen paine eli
veren proteiinien, kuten albumiinin ja valkuaisaineiden aiheuttama paine laskee, joka aiheut-
taa askitesta eli vatsaonteloon kertyvaa nestetta seka nestekertymia kudoksissa. Munuaisten
vajaatoiminnassa munuaiset eivat kykene poistamaan ylimaaraista nestetta, lisaksi veren os-
moottinen paine laskee liiallisen proteiiniurean vuoksi eli virtsaan kertyneiden proteiinien
vuoksi. Naista fysiologisista syista nestetta kertyy kudoksiin. (Huether & McCance 2020). Muita
systemaattisia turvotuksien aiheuttajia ovat ylipaino, joka voi johtaa laskimovajaatoimintaan,
kilpirauhasen vajaatoiminta, erilaiset allergiset reaktiot, joissa histamiinin vapautuminen ai-
heuttaa turvotusta. Myos erilaiset laakkeet sairauksien hoidossa, voivat aiheuttaa turvotusten

muodostumista haittavaikutuksena. (Saarelma 2021).

Taulukossa 1 esitetaan listaus turvotuksen perussyita jaotellen ne systemaattiseen seka pai-
kalliseen turvotukseen. Systemaattisten turvotuksien hoidossa ensisijaista on tunnistaa perus-
syy turvotuksen taustalla. Usein hoito pohjautuu alaraajan lihaspumpun aktivoitumiseen,
jossa lihas supistuu ja rentoutuu. Lihaspumppu on lappamekanismi, joka lihasten supistuessa
edistaa laskimoverenkiertoa ja nain edistaa veren virtausta sydameen. (Korhonen & Laine
2021). Tata voidaan tehostaa kompressiohoidolla. Paikalliset syyt usein ilmenevat toispuolei-
sesti, joiden taustalla olevan syyt ovat usein kasvaimet tai pullistumat. Paikalliset syyt vaikut-
tavat suoraan verisuonten toimintaan, joita kasvaimet tai pullistumat voivat heikentaa tai es-
taa. Verisuonten toiminnan muutokset lisaavat nesteiden kertymista kudoksiin ja hidastavat

sen poistumista elimistosta. (Vikatmaa & Saarinen 2023.)

Taulukko 1: Systeemiset ja paikalliset syyt (Vikatmaa & Saarinen 2023; Trayes, K., Studdiford,
J., Pickle, S. & Tully, A. 2013).

Systeemisia syita Paikallisia syita

Sydamen vajaatoiminta Laskimoiden vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminta Imutieturvotus

Maksan vajaatoiminta Lipedema (rasvan poikkeava kertyminen)
Ylipaino Verisuonten kehityshairiot ja -fistelit
Proteiinipuutos Vammat (murtumat, jannevammat )
Hyper- tai hypotyreoosi eli kilpirauhasten Kaarmeen tai hyonteisen purema

liilka- tai vajaatoiminta



Allergia Infektio, inflammaatio

Laakkeet Verenpurkaumat tai nivusen valtimovuodot
Roikkujalkaoireyhtyma
Reumaattinen turvotus

Valtimo-ohituksen jalkeinen turvotus

Kasvaimet
Vatsa-aortan pullistuma

Nivelten jaykistaminen tai jaykistyminen

Turvotus on palpoiden eli kasin tunnusteltava ja silmin havaittava nestemaara kudoksessa.
Kun hiusverisuonista tihkuu plasmanestetta soluvalitilaan, eika imusuonisto enaa kykene pa-
lauttamaan sita verenkiertoon, lopputuloksena on turvotus. (Trayes ym. 2013.) Alaraajaturvo-
tukseen syyna voi olla hiusverisuonissa nouseva paine. Tama voi johtua joko laskimo- tai valti-
moperaisesta syysta tai plasmatilavuuden lisaantymisen eli hydrostaattisen paineen nousuna.
(Korhonen & Laine 2021; Saarelma 2021.)

3.1.1 Laskimoperainen turvotus

Laskimoperaisessa turvotuksessa alaraajalaskimoiden paine nousee. Terveellekin ihmiselle voi
kehittya alaraajaturvotusta. Talloin syyna voi olla seisomatyo tai pitkaan istuma-asennossa
oleminen. Alaraajalaskimoiden paineen noustessa pitkalla aikavalilla esimerkiksi raskauden
aikana, lopputuloksena on alaraajojen laskimoseinamien laajentuminen seka laskimoiden lap-
palehtien vetaytyminen. Nama fysiologiset muutokset aiheuttavat turvotusta jopa seisoessa

tai istuessa muutaman minuutin kuluessa. (Korhonen & Laine 2021.)

Tallaisessa laskimoiden vajaatoiminnassa turvotukset kehittyvat seisoessa tai istuessa lyhyessa
ajassa, mutta makuuasento helpottaa turvotuksia. (Korhonen & Laine 2021). Laskimoperai-
sessa turvotuksessa tyypillisia oireita ovat esimerkiksi alaraajan sarky, vasyvyys seka turvotus.

Turvotuksen hoidossa tarkein hoitomuoto on kompressiohoito. (Saarinen 2013.)

Laskimoperaisessa turvotuksessa esiintyy eri vaikeusasteita, jotka luokitellaan kliinisesti. Nai-
hin vaikeusasteisiin liittyy eri loydoksia ja oireita. Komplisoituneeksi eli hankaloituneeksi las-
kimovajaatoiminnaksi maaritetaan laskimoiden toimintahairiot, jotka ovat johtaneet merkit-
taviin ihomuutoksiin. Kliinisessa luokassa c4 potilaalla esiintyy tyypillisesti ihon pigmentaa-
tiota, ekseemaa tai lipodermatoskleroosia eli ihon ja ihonalaiskerroksen kovettumaa, mika

kertoo pitkaaikaisesta laskimopaineen kohoamisesta ja kudosvaurioista. Luokassa c5
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laskimovajaatoiminta on edennyt niin pitkalle, etta usein potilaalla on ollut laskimoperainen
haava, joka on kuitenkin parantunut. Vaikka haava ei ole enaa avoin, riski uusiutumiseen on
suuri, ja iho on usein arpeutunut ja herkka. Cé6-luokassa tilanne on vakavin, jolloin potilaalla
on avoin laskimohaava. Parantuminen vaatii pitkaaikaista hoitoa, kuten haavahoitoa ja teho-
kasta kompressioterapiaa. Taulukossa 2 esitettaan laskimovajaatoiminnan kliinisen luokan
(C0O-C6) taulukko, joka on kayttokelpoinen menetelma taudin vaikeusastetta arvioitaessa. Tar-
keinta on erottaa toisistaan luokat C2—3 seka komplisoitunut kliiniset luokat C4—6 laskimova-

jaatoiminta.

Naita oirekuvia verrataan laskimovajaatoiminnan haittaluokitukseen, jotta voidaan tehda ko-
konaisvaltaista diagnosointia. Haittaluokka O kuvaa oireetonta tilaa, joka vastaa kliinista luok-
kaa CO. Kun taas komplisoituneessa laskimovajaatoiminnassa, erityisesti luokissa C5 ja C6, po-
tilas on usein haittaluokassa 2 tai 3. Haittaluokassa 2 henkilo ei kykene tyoskentelemaan il-
man saannollista kompressiohoitoa, ja luokassa 3 tyokyky on heikentynyt jopa siita huoli-
matta, etta kompressiohoitoa kaytetaan. Taulukossa 3 kaydaan lapi oireisiin perustuvaa hait-
taluokituksen taulukkoa, jonka mukaan voidaan arvioida laskimovajaatoiminnan kliinista hait-

taluokitusta. (Kaypahoito -suositus, 2016.)

Taulukko 2: Laskimovajaatoiminnan vaikeusasteen kliininen luokittelu (Kaypahoito- suositus,
2016; Saarinen, 2013)

Komplisoitunut eli hankaloitunut laskimova-

jaatoiminta

(C0-3)

Kliininen luokka CO Normaali loydos, ei laskimovajaatoiminnan
loydoksia

Kliininen luokka C1 Teleangiektasioita, jotka ovat lahella ihon
pintaa nahtavia ohutseinamaisia, laajentu-
neita, sinisia tai punaisia laskimoita tai retiku-
laarisia eli verkkomaisia, laajentuneita, siner-
tavia ihonalaislaskimoita, joiden halkaisija on
> 1 mm, mutta < 3 mm.

Kliininen luokka C2 Suonikohjuja, ei turvotusta, ei laskimovajaa-
toimintaan liittyvia ihomuutoksia

Kliininen luokka C3 Suonikohjuja, ei turvotusta, ei laskimovajaa-

toimintaan liittyvia ihomuutoiksia
Komplisoitunut laskimovajaatoiminta

(C4—6)

Kliininen luokka C4 Laskimovajaatoimintaan liittyvia ihomuutok-
sia: liiallinen ihon pigmentaatio, ekseema, li-
podermatoskleroosi eli ihonalaiskerroksen ko-
vettuma

Kliininen luokka C5 Laskimovajaatoimintaan liittyvia ihomuutoksia
ja parantunut laskimohaava

Kliininen luokka Cé Laskimovajaatoimintaan liittyvia ihomuutoksia

ja avoin laskimohaava
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Taulukko 3: Laskimovajaatoiminnan kliininen haittaluokitus (Kaypahoito -suositus, 2016)

Haittaluokka Oireisuus

0 Ei laskimovajaatoiminnan oireita

1 Laskimovajaatoiminnan oireita, ei tarvetta
saannolliseen kompressiohoitoon

2 Laskimovajaatoiminnan oireita, ei kykene
tyoskentelemaan ilman kompressiohoitoa

3 Laskimovajaatoiminnan oireita, ei kykene
tyoskentelemaan, vaikka kompressiohoito on
kaytossa.

3.1.2 Valtimoperainen turvotus

Valtimoperainen turvotus voi kehittya lukuisista eri syista. Naita ovat esimerkiksi vastusvalti-
moita laajentavien laakitysten, kalsiumkanavan salpaajien, runsaan suolan nauttimisen seka
esimerkiksi aineenvaihdunnallisten syiden vuoksi. Lisaksi erinaiset primaariset munuaistaudit
eli munuaisten itsendiset sairaudet, kuten nefroosi eli valkuaisaineiden liiallinen erittyminen
virtsaan tai diabeteksesta aiheutuva munuaistenvajaatoiminta voivat olla tekijoita valtimope-
raisessa turvotuksessa. Lisaksi plasman onkoottisenpaineen lasku, etenkin plasman tarkeim-
man proteiinin albumiinin lasku aiheuttaa nesteen siirtymista soluvalitilaan ja tasta kehittyy

kuoppaantuva turvotus. (Korhonen & Laine 2021; Munuais- ja maksaliitto 2025.)

3.1.3 Imusuoniperainen turvotus

Imusuoniperainen turvotus eli lymfaturvotus tai lymfedeema on imuteiden vajaatoiminnasta
johtuva krooninen runsas turvotus. Lymfaturvotus on useasti esiintyva ongelma esimerkiksi
leikkausten, sadehoidon, vammojen tai infektioiden jalkeen. Kuitenkin ylipaino on uusi ja
yleistyva imusuoniperaisen turvotuksen osittainen tekija. (Saarikko, Viitanen & Hartiala 2014.)
Imusuoniperaisessa turvotuksessa soluvalinesteeseen vuotaneet plasman proteiinit eivat palaa
takaisin verenkiertoon, vaan kerryttavat lisaa nestetta hiusverisuonista. Vahaista kuoppaantu-
vaa turvotusta voi ilmeta aluksi makuuasennossa, mutta imusuoniperaisen turvotuksen ede-
tessa ja lisaantyessa kudokseen kertyy vahitellen sidekudosta ja rasvaa, lisaksi iho muuttuu

taikinamaiseksi ja turvotus jaa pysyvaksi. (Korhonen & Laine 2021.)



12

3.2 Alaraajahaavaumat ja kompressiohoito

Krooninen syva laskimovajaatoiminta johtuu huonosti toimivista laskimolapista, syvien alaraa-
jalaskimoiden tukkeutumisesta tai molemmista ja aiheuttaa erilaisia oireita, kuten toistuvia
haavaumia, kipua ja turvotusta. Harvoin on tarvetta kirurgiselle hoidolle. Usein riittavana hoi-
tomuotona toimii hyvin istuvat asteittaiset kompressiosukat ja paikallinen haavojen hoito.
Ajoittain kuitenkin oirekuvaa ei saada hallintaan ja alaraajahaavaumat uusiutuvat, eivatka

parane hoidoista huolimatta. (Goel, Hardy & Brown 2021.)

Alaraajaturvotukset iakkailla voivat johtua monesta eri tekijasta. Turvotuksen yksi haittavai-
kutuksista on myos ihon haavautuminen ja haavojen kroonistuminen. Useat krooniset alaraa-
jahaavat, jotka sijoittuvat nilkan ylapuolelle ovat laskimohaavoja tai valtimo-laskimohaavoja.
Alaraajahaavojen hoidoksi suositellaan haavanhoidon lisaksi kompressiohoitoa, jos raajassa on
turvotuksia eika kompressiohoidolle ole vasta-aiheita. (Kallio, Viljamaa, Ranta & Ahmajarvi
2020.)

Kompressiohoitoa toteuttaessa alaraajahaavaumien hoidon yhteydessa valinta sidosten elasti-
suudesta tehdaan yksilollisesti potilaan kanssa. Hoitotarvikkeita valittaessa on otettava huo-
mioon haavan koko, eritys, kipu, ymparoivan kudoksen laatu seka potilaan liikkumis- seka toi-

mintakyky. (Kaypa hoito-suositus 2021.)

Potilaiden suhtautuminen kompressiohoitoon on usein huono. Niin turvotuksen kuin myos haa-
vojen hoito ja parantuminen voi jaada kesken potilaasta johtuvista syista. Hoitohenkilokunnan
asenteella ja hoitosuhteen laadulla on suuri merkitys potilaan hoitomyonteisyyteen ja nain ol-
len kompressihoidon onnistumiseen. Selvaa ratkaisua hoitomyontyvyyden parantamiseen ei
ole dokumentoitu, mutta muutamilla tekijoilla on havaittu olevan vaikutusta. Molemminpuoli-
nen luottamus, aktivointi ja osallistaminen omaan hoitoon seka kivun huomioiminen ovat

avaintekijana hoidon onnistumisen nakokulmasta. (Kallio ym. 2020.)

3.2.1  Alaraajaturvotuksen eri hoitomuodot

Alaraajojen turvotusten hoidossa pyritaan ehkaisemaan turvotusten muodostumista, joka joh-
tuu nesteen tihkumisesta sita ymparoiville kudoksille. Hoidon paamaarana on parantaa poti-
laan raajojen kudosten verenkiertoa seka edistaa alaraajojen lihasten toimintaa, lieventaa
turvotuksesta johtuvaa kipua seka mahdollisesti myos hillita raajassa olevaa tulehdusta. (Vil-
jamaa, 2021.) Kompressiohoidolla pystytaan lisaksi ennaltaehkaisemaan laskimohaavaumien
syntya seka lisaksi edistamaan laskimohaavojen parantumista (Helen, Salmi & Heikkila, 2019).
Hoidon kokonaisvaltaisen hyodyn varmistamiseksi, tulee tukisidosten olla oikeaoppisesti lai-

tettu ja niiden kayton tulee olla jatkuvaa jalkeilla olon aikana. (Kallio ym. 2020).



13

Kompressiohoitoa toteutetaan aina yksilotasolla yhteistyossa potilaan kanssa. Hoitoa voidaan
toteuttaa potilaan hoidontarpeen mukaan, joko laakinnallisilla hoitosukilla tai vahaelastisella
tukisidonnalla. Hoitoa suunnitellessa tulee huomioida mahdollisien alaraaja haavaumien koko
seka erityksen maara, kudoksen kipu seka kompressiohoidon vaikutus potilaan liikunta- ja toi-
mintakykyyn. Kompressiohoitoa voidaan tarpeen mukaan jatkaa myos yllapitohoitona, esimer-
kiksi siirtymalla tukisidoksista laakinnallisiin tukisukkiin. (Kallio ym. 2020; Kaypahoito-suositus
2021.)

Ennen kompressiohoidon suunnittelua ja aloitusta, tulee potilaalle suorittaa Ankle-brachial
Index eli Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus, lyhennettyna ABI. ABI-mittauksen tarkoituk-
sena on kartoittaa potilaan raajojen riittava verenkierto. Mittauksessa potilaan yla- seka ala-
raajoihin asetetaan verenpainemansetit, joiden avulla mitataan systolinen verenpaine. Olka-
varteen mansetti asetellaan tavanomaisesti ja alaraajaan noin 2 cm paahan kehrasluusta. En-
nen kuin voidaan aloittaa mansetin pumppaus, kuunnellaan jalkapoydan valtimoiden eli dorsa-
lis pedis paalta dopplerilla valtimon ADP ja ATP valtimoide verenkierron signaalit. ADP val-
timo sijaitsee jalkapoydan paalla, noin | ja Il varpaan valiin sijoittuvalle linjalle. ATP valtimo
sijoittuu nilkan sisasyrjalle ylemman nilkkanivelen alueelle. Nama kaksi valtimoa ovat vas-
tuussa jalkateran ja jalkapohjan verenkierrosta. (Tarnanen, Venermo, Saareinen & Malmi-
vaara 2021.) Doppler on pieni kaikukuvauslaite, joka kuvaa valtimoiden pulssikayraa (Fine Me-
dical, 2025). Signaalien eli verenkierron heikkous tai valtimon puuttuminen usein viittaa ala-
raajoja tukkeuttavaan valtimotautiin. Mansettia pumpataan, kunnes valtimoiden signaalit ha-
viavat ja arvo kirjataan ylos. Arvojen saannin jalkeen, voidaan painetta lieventaa, kunnes sig-
naalit palaavat. Naista saadut arvot jaetaan olkavarren systolisella verenpaineella, joka antaa
lopullisen ABI-tuloksen. Mikali ABI mittauksen arvo on pienempi kuin 0,90, on se todennakoi-
nen kriteeri valtimoita tukkivalle taudille. (Heikkila 2021; Huslab 2024; John Hopkins medice
2024; Tarnanen ym. 2021.)

3.2.2 Vahaelastinen tukisidonta

Alaraajaturvotuksien hoito aloitetaan usein vahaelastisilla tukisidoksilla. Tukisidoksia voidaan
pitaa ymparivuorokauden tai poistaa yoksi. Tahan vaikuttavat turvotuksien voimakkuudet. Si-
dokset tulisi laittaa ennen vuoteesta nousua, jolloin jalkojen turvotus on vahaisinta. Sidoksia
tarvitaan kaksi sidosta yhta jalkaa kohden, yksi kapeampi ja yksi leveampi. Sidosten laitossa
tarkeinta on saada suurin paine kohdistettua nilkkaan, jossa turvotusta esiintyy yleensa eni-
ten. Oikealla sidonta tekniikalla on tarkea merkitys potilaan hoidossa, silla vaaralla sidonnalla

voidaan aiheuttaa kudosvaurioita ja kipuja potilaalle. (Terveyskyla, 2017.)
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3.2.3 Laakinnalliset hoitosukat

Hoitosukat, joko laakinnalliset tai kompressiosukat, ovat yksilolliset potilaan omien mittojen
mukaan valittavat sukat. Laakinnallisissa hoitosukissa hyodynnetaan asteittain alenevaa poh-
jelihaspumppua hyodyntavaa hoitopainetta. Laakinnalliset hoitosukat jaotellaan kansainvali-
sen standardin (CEN) mukaan neljaan eri paineluryhmaan, jotka maaraytyvat nilkkaan kohdis-
tuvan paineen perusteella. Paineluokka maarittelee sukkaan kohdistuvan puristuksen voimak-

kuuden ja sen kayttotarkoituksen. (Saarikoski 2016.)

Ensimmaisen paineluokan hoitosukat soveltuvat lievien laskimovaivojen ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon. Kayttoaiheita ovat esimerkiksi syvan laskimotukoksen ja laskimotukoksen ehkaisy ti-
lanteissa, joissa verenkierto voi hidastua, kuten pitkilla lentomatkoilla tai muissa pitkaaikai-
sissa istuma-asennoissa. Lisaksi nama sukat voivat helpottaa lievaa laskimovajaatoimintaa,
lievia suonikohjuja seka alaraajojen vasymista tai turvotusta esimerkiksi istuma- tai seisoma-
tyossa tai raskauden aikana. Ne soveltuvat myos trauman jalkeisen turvotuksen hoitoon. (Saa-
rikoski 2016.)

Toisen paineluokan hoitosukat tarjoavat jo voimakkaamman kompression ja niita kaytetaan
laakinnallisiin tarkoituksiin. Sukat ovat hyodyllisia myos imutieperaisessa turvotuksessa (lym-
faodeema) seka erilaisten suonikohjutoimenpiteiden, kuten leikkauksen, vaahtohoidon tai la-
sertoimenpiteiden jalkihoidossa. Lisaksi niita kaytetaan ruusun (erysipelas) seka sadehoidon

jalkihoidossa. Muita kayttoaiheita ovat varikoottinen ekseema eli laskimoperainen ihottuma.

Kolmannen paineluokan hoitosukat ovat tarkoitettu vaikean laskimoperaisen turvotuksen seka
saarihaavojen hoitoon. Niiden kaytto edellyttaa yleensa laakarin maaraysta seka yksilollista
ohjausta, koska puristus on voimakas ja soveltuu lahinna edenneisiin sairauksien vaiheisiin.
(Saarikoski 2016.)

Neljannen paineluokan hoitosukat ovat tarkoitettu vaikean imutieperaisen turvotuksen hoi-
toon. Niiden kompressioaste on erittain voimakas. Naiden sukkien kaytto tapahtuu aina ter-
veydenhuollon ammattilaisen valvonnassa ja osana laajempaa lymfaterapiaa. Taulukossa 4
hoitosukat jaoteltuina neljaan eri paineluokkaan sen mukaan, miten paljon painetta kukin
sukka tuottaa. (Saarikoski 2016.)

Laakinnallisten hoitosukkien suurin hoitopaine kohdistuu nilkkaan, josta paine alenee asteit-
tain raajan ylaosaa kohti. Hoitosukkien kayton aloittamisesta on suositeltavaa keskustella en-
sin laakarin kanssa. Kun hoitosukat tehdaan mittatilaustyona, on niiden istuvuus, oikea komp-
ressio seka potilasohjaus olennaista toivotun hoitotuloksen saavuttamiseksi. (Saarikoski
2016.)
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Taulukko 4: Tuki- ja hoitosukissa kaytettavat paineluokat ( CEN = Comite Europeen de Norma-

lisation) (Saarinen, 2016)

Paineluokka

(ch)

Nilkkaan kohdistuva
paine (CEN)

Sukkatyyppi

Kayttoaihe

15-23 mmHg

Tukisukka

(kevyt hoito-

sukka)

Syvan laskimotukoksen ja laskimotu-
koksen ehkaisy, esimerkiksi matkus-
taessa,

Lieva laskimovajaatoiminta,
Suonikohjujen ehkaisy ja hoito: is-
tuma ja seisomatyo, raskausaika,
Lievat suonikohjut,

Trauman jalkeinen turvotus,
Alaraajojen vasyminen,

Pitkat lento- ym. matkat

24-34 mmHg

Hoitosukka

Laskimoperainen turvotus,
Saarihaava, ehkaisy ja hoito,
Imutieperainen turvotus,
Suonikohjutoimenpiteiden jalkihoito:
leikkaus, vaahdotus, laser,

Ruusun jalkihoito,

Sadetyksen jalkihoito,

Varikoottinen ekseema eli laskimope-
rainen ihottuma

34-49 mmHg

Hoitosukka

Vaikea laskimoperainen turvotus,
Saarihaava

Yli 50 mmHg

Hoitosukka

Vaikea imutieperainen turvotus

3.3 Varvasvali ihon hoito

Varpaiden virheasennot seka ahtaat varvasvalit altistavat ihoa hautumiselle seka rikkoutumi-

selle. Hautunut iho on vaaleaa seka paikoittain punottavaa. Usein tahan liittyy myos epamu-

kavuutta seka kipua. Hauras ja rikkoutunut iho on aina riski erilaisille jalan sieni-infektioille.

(Stolt & Saarikoski 2024a.) Erilaisia jalkavaivoja voidaan hoitaa paivittaisella puhdistuksella,

kuten vedella huuhtelulla ja omahoidolla. Erityisesti sopivat jalkineet seka saannollinen ihon

ja kynsien hoitaminen ovat tarkeassa roolissa. (Stolt & Saarikoski 2024b.) Jalkojen seka var-

vasvalien huolellinen pesu paivittain seka riittava kuivaus ovat hoidon keskiossa ja ehkaisevat

tehokkaasti hautumilta seka ihorikoilta. Puhdistuksen lisaksi voidaan varvasvaleihin asetella

lampaanvillaa, joka sitoo itseensa kosteutta. Villa tulee vaihtaa vahintaan kerran viikossa,

suositeltua on kuitenkin vaihtaa aina tarpeen mukaan. (Stolt & Saarikoski 2024b.)
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3.4 Sidontatekniikka

Oikealla sidontatekniikalla on suuri merkitys turvotusten hoidossa. Oikeaoppisessa anatomi-
sessa tukisidonnassa kaytetaan sidontaan vahaelastisia kompressiosidoksia. Sidonta tulee
aloittaa varpaiden tyvesta ja viedaan polvitaipeelle asti. Painetta tulee laskea, mita lahem-

mas polvitaivetta sidonta nousee. (Nurminen 2022; Terveyskyla 2017.)

Anatomisessa tukisidonnassa iho tulee ensin puhdistaa huolellisesti ennen sidonnan aloitta-

mista. Tarvittaessa iho voidaan rasvata kevyesti. Sidonnan alle tulee valita oikean kokoinen
putkisukka, jolla pystytaan ehkaisemaan ihoarsytysta seka valttamaan hoitotuotteiden mah-
dollinen tarttuminen tukisidoksiin. Putkisukan tulee olla myos reilun mittainen, jotta vaha-

elastisten siteiden jalkeen se voidaan taittaa sidonnan paalle suojaamaan sidontaa. (Nurmi-
nen 2022; Terveyskyla 2017.)

Jotta kompressiosidonnasta kohdistuvasta paineesta saadaan tasainen koko alaraajan alu-
eelle, tulee sidosten alla kayttaa myos kipsivanua. Kipsivanulla pystytaan myos tasaamaan ja-
lan muotoa seka suojaamaan alaraajan herkkia alueita hiertymiselta, joissa iho on ohuempaa
kuten kehrasluu. Kipsivanua voidaan kayttaa jalan anatomian mukaisesti yhdesta useampaan

vanurullaan. (Nurminen 2022; Terveyskyla 2017.)

Anatomista sidontaa aloitettaessa tulee olla kaksi tai kolme vahaelastista sidosrullaa, useam-
paa eri kokoa. Sidonta aloitetaan varpaiden tyvesta, kapealla yleensa 6-8 cm rullalla, jolla si-
dotaan jalkateran alue seka kantapaa, minka jalkeen loppu sidos nostetaan jalan anatomiaa
mukaillen kohti polvitaivetta. Sidonnan tulee olla tasaista ja tiheaa huomioiden jalan turvotus
asteen. On erityisen tarkeaa huomioida, ettei sidontaan jaa ryppyja tai taitoksia, jotka voivat
ajan kanssa aiheuttaa paineen kertymista vaaralle alueelle. Turvonneemmassa jalassa on hyva
valita kapein mahdollinen sidos, jotta jalkapoytaan kohdistuva kompressio on riittava. (Nur-
minen 2022; Terveyskyla 2017.)

Sidonta kiinnitetaan ihoteipilla. Kiinnityksessa tulee huomioida, ettei teippi tai sidonta jaa
puristamaan liikaa ihoa. Aloitettaessa seuraavaa rullaa, tulee huomioida raajan anatomia ja
valita hieman paksumpi rulla, yleensa noin 10-12 cm. Uusi sidonta aloitetaan nilkan paalta,
jossa sijaitsee alaraajojen korkein paine. Sidosta kierretaan vastapaivaan muutaman kierrok-
sen verran, jotta saadaan riittava kompressio aikaiseksi. Sidontaa jatketaan potilaan oman
anatomian mukaan niin, etta sidonta pysyy tasapaineisena jokaisesta reunasta. Sidontaa jat-
ketaan noin 2 cm paahan polvitaipeesta ja tarvittaessa palataan taaksepain, mikali rullaa on
yha jaljella. Sidonnan jalkeen tulee aina varmistaa potilaalta, etta sidonta tuntuu mukavalta.
(Nurminen 2022; Terveyskyla 2017.)
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3.5 Hoitajan ergonomian merkitys tukisidoshoidossa

Hoitotyon yksi suurimmista haasteista on hyvan ergonomian toteutuminen tyoskennellessa,
mika korostuu erityisesti asiakkaan kotona tyoskenneltaessa, jolloin ei valttamatta kaikkia
tarvittavia apuvalineita ole saatavilla. Usein hoitotyossa tyoasennot ovat epamukavia ja vaati-
vat kumartelua seka nostelua vaativissa olosuhteissa, kuten tyoskentelya lattiatasolla. Hoito-
tilanteissa ergonomia kaytannossa tarkoittaa oman toiminnan, tekniikan seka tyotilojen, -ym-
pariston ja -jarjestelman soveltamista tyotilanteeseen. Ergonominen tyoskentely tukee hoito-
henkilokunnan tyoturvallisuutta, terveys ja hyvinvointi sailyvat mika takaa tyotehon yllapi-
don. (Superliitto 2024). Hoitotyossa tyoasennot ja -tilanteet vaihtuvat nopeallakin tempolla ja
usein niiden suorittaminen ovat tyosidonnaisia. Talloin tyontekija joutuu suunnittelemaan
tyonsa niin, ettei sen suorittaminen aiheuta turhaa rasitetta. Eniten kuormitusta aiheuttavat
kumartumiset, kiertoliikkeet seka asennot, joissa tulee pysya pitkia aikoja jannittyneina. (Au-
lanko, Huovinen, Kiikka & Lehtinen 2010, 43, 157.)

Hoitotyossa hyodynnetaan paljon omaa kehoa. Talloin on erittain tarkeaa kiinnittaa huomiota
omiin tyoskentelyasentoihin. Turhaa kurottelua tulisi valttaa ja suosia tyoskentelyasentoja,
joissa tyotehtava voidaan tehda jalkojen paalla selka suorassa niin sanotussa kayntiasennossa.
(Tyoturvallisuus keskus 2025.) Kayntiasennossa jalkaterat ovat luonnollisessa haara-asennossa
tai hieman eri tasossa toisistaan, tama tukee tasapainon hallintaa (Selkakanava 2024). Koti-
hoidossa ergonomista tyoskentelya on haastava toteuttaa, silla usein asiakkaiden kotona ole-
vat tyoskentelytilat ovat ahtaat, asiakkaan omat voimavarat ovat vahaisia ja tyota tehdaan

yksin. (Ergomentor 2024).

3.6 Henkilokunnan perehdyttaminen

Tyoturvallisuuslain (738/2002) 1 luvun 148 maaritellaan, etta tyonantajat ovat velvollisia vas-
taamaan tyontekijoidensa ammatillisesta osaamisesta seka riittavasta henkilokohtaisesta
osaamisesta tyontehtaviin. Laki velvoittaa tyonantajaa perehdyttaa tyontekijaa tyon eri tyo-
valineisiin seka niiden oikeaoppiseen kayttoon, tyon eri olosuhteisiin, tyotapoihin seka koko-
naisvaltaisesti riittavasti tyon kuvaan. Tyontekijalla on oikeus saada tyohonsa ohjausta seka
opetusta. Naiden avulla pystytaan ennaltaehkaisemaan tyohon liittyvien haittojen ja vaarati-
lanteiden syntya. Mikali perehdytyksesta huolimatta tyontekija kokee tyosuhteensa aika tar-

vetta paivittaa osaamistaan, on tyonantaja velvollinen sita tarpeen mukaan jarjestaa.

Suomessa tuotetussa tutkimuksessa nousee ilmi, etta kotihoidon suuria tyonhyvinvointiin ne-
gatiivisesti vaikuttavia tekijoita ovat tyon suuri kuormittavuus ja huono tiimityoskentely. Tut-
kimuksen tuloksena nousi esiin kehittamistarpeita liittyen tyontekijoiden tyonsuunnitteluun,

hoitoaikojen osuuden muutoksiin seka itsenaisen tyon lisaamiseen. (Perkio-Makela, M.,
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Kupari, S., Saaranen, T., Honkalampi, K., Jarvelin-Pasanen, S., Tarvanen, M., Rasanen, K &
Oksanen, T. 2021)

Tyontekijan oman osaamisen kehittaminen on hyodyllista seka tyonantajalle etta tyonteki-
jalle. Tyontekijan oman osaamisen kehittaminen tukee myos yksilon oman ammattitaidon yl-
lapitoa tai laajentaa sita. TyOyhteiso, jossa tyontekijat ovat aktiivisia yksilotasolla kehitta-
maan omaa henkilokohtaista osaamista, on myos tehokas ja tuottava, mika tukee tyohyvin-

vointia, kun toiden jakautuminen on tasaista. (Koulutus.fi 2023.)

3.7 Opetusmenetelmat

Opetusmenetelman avulla ohjataan oppimisprosessia ja tuetaan uuden tiedon omaksumista.
Sopiva menetelma valitaan opetettavan aiheen tai tarpeen mukaisesti. Yksi tunnetuimmista
oppimismalleista on VARK. Sen mukaan oppimistyyleja on 4 erilaista visuaalinen, auditiivinen,

lukeminen ja kirjoittaminen seka kinesteettinen. (Fleming 2001.)

Visuaalinen opetusmenetelma mahdollistaa opittavan asian konkreettisen havainnollistami-
sen. Visuaalinen opetus hyodyntaa erilaisia kaavioita seka diaesityksia oppimisen tukena. (Fle-
ming 2001).

Auditiivinen opetus pohjautuu kuulon kautta opittavaan tietoon. Auditiivinen eli suullinen
opetus toistaa ja sanoittaa opittavan aiheen tai ohjeen. Auditiivinen oppija hyotyy, kun opit-
tava aihe kasitellaan keskustellen tai opittava aihe on mahdollista toistaa aanitteena. (Fle-
ming 2001.)

Lukemalla tai kirjoittamalla oppiminen tapahtuu sanallisten ohjeiden tai kuvausten kautta.
Tallainen oppija hyotyy, kun opittu tieto on tekstimuodossa ja mahdollista kirjoittaa muistiin-

panoina ylos ja vaikeat kasitteet avataan. (Fleming 2001.)

Kinesteettinen oppiminen tapahtuu kaytannon toteutuksen ja kokeilun kautta. Kinesteetti-
sesti oppiva hyotyy demonstraatiosta ja tutkimukset osoittavatkin, etta demonstraatio on
erittain tehokas opetusmenetelma. Demonstraatiossa oppija pystyy seuraamaan malliesimerk-
kia ja oppia sen kautta uusia taitoja. Demonstraatiossa keskiossa on hidas esittaminen ja ydin-

aiheiden korostaminen. (Honkanen, Pynnonen & Raudasoja 2012; Fleming 2001.)
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3.8 Opetusvideo

Opetusvideon teko perustuu aina tarpeeseen. Tarve voi olla lahtoisin tyonantajalta tai tyonte-
kijalta. Se voi liittya jonkin tiedon ja taidon kehittamiseen tai olla osana uuden tyontekijan
perehdytysta. Laadukas opetusvideo on suunniteltu vastaamaan sen kohderyhman tarvetta ja
suunnitellaan kasikirjoitukseltaan mielenkiintoiseksi ja videon opetustavoitteet esitetaan vi-
deolla selkeasti. (Kuokkanen 2019.)

Kasikirjoituksen luomisessa on hyva huomioida sen selkeys. Ennen kirjoitusta videon opetuk-
sellinen tavoite on voitu kerata kohderyhmalta esimerkiksi kyselylomakkeella. Tama helpot-
taa kasikirjoituksen suunnitteluun, mikali kyselyssa on hyodynnetty myos kartoitusta kohde-
ryhman nykyisesta osaamisesta aiheeseen liittyen. Hyva kasikirjoitus luodaan ymmartamalla
kohderyhman taso eli videosta ei tehda kopiota jo ennestaan opitusta vaan pyritaan tuomaan
uusia mielenkiintoisia nakokulmia aiheeseen, tietysti aiheeseen tutkittuun tietoon peilaten.
(Kuokkanen 2019.)

Videon suunnittelussa ja toteutuksessa valitsimme sisallot keskeisten teoriapohjaisten teemo-
jen perusteella. Teoriasta nostettiin esiin kolme paaaihealuetta, jotka ohjasivat videon teo-
reettista sisaltoa: erilaiset turvotusmuodot ja niiden syyt, oikea sidontatekniikka ja sen kayt-

totarkoitukset seka ergonomian huomioiminen kompressiohoitoa tehtaessa.

Opetusvideolla keskityttiin turvotuksen eri muotoihin ja niiden syntymekanismeihin. Teo-
riataustan mukaan turvotus voi olla systemaattista tai paikallista ja naiden erottaminen on
oleellista oikean hoitomuodon valitsemiseksi. Videolla havainnollistettiin esimerkkien avulla,

miten turvotuksen tyyppi vaikuttaa hoidon valintaan.

Videolla kuvattiin vaiheittain, miten oikea kompressiosidos tehdaan, ja korostettiin erityisesti
painetasojen hallintaa, sidevalintaa ja sidontatekniikkaa. Sisalto perustui teoriaosuuteen,
jossa todettiin, etta tehokas kompressio vaatii seka oikean paineen etta tasaisen sidonnan oi-

keaan suuntaan.

Kolmannessa osassa huomioitiin ergonomia, mika teoriassa mainitaan tarkeana seka potilaan
etta hoitajan kannalta. Videossa haluttiin myos korostaa ergonomian tarkeytta osana komp-
ressiosidontaa ja tasta syysta naytettiin kaytannon esimerkkeja oikeista tyoasennoista ja vali-

neiden sijoittelusta, jotta kompressiohoito voidaan toteuttaa turvallisesti ja tehokkaasti.
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4 Opinnaytetyon menetelmat ja kehittamisprosessi

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona. Kehittamistyo on tutkimustyo, jossa tyon tekija
osoittaa tuotoksellaan omaa ammattitaitoaan aiheeseen liittyen, havainnollistaa ratkaisujaan

seka tuottaa raportin luomastaan tutkimuksesta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.)

Opinnaytetyon kehittamisprosessi koostui useasta eri vaiheesta. Aiheen valinta, sopimuksen
kirjoittaminen, jossa maariteltiin tyon tarkoitus ja tavoite, teoriatiedon etsinnasta ja tuotta-
misesta seka aivoriihen jarjestamisesta hyodyntaen workshop kehittamismenetelmaa, jossa
hoitajien tarpeita kartoitettiin aineistonkeruumenetelma aivoriihta hyodyntaminen. Kasikir-
joituksessa hyodynnettiin aivoriihesta nousseita teemoja ja aiemmin hankittua teoreettista
tietoa. Kasikirjoitus hyvaksytettiin tilaajalla, joka antoi muutamia kehitysideoita opetusvide-
oon ja kasikirjoitusta muutettiin vastaamaan tilaajan toiveita. Naiden vaiheiden jalkeen ku-
vattiin opetusvideo kasikirjoituksen, aivoriihen tulosten ja kasikirjoituksen perusteella. Video
esitettiin tilaajalle ja siita kerattiin palaute. Palaute kerattiin Google Forms kyselyn avulla
anonyymisti. Tyoelamakumppanin kanssa pidettiin myos palautekeskustelu ja tyoelamakump-

pani kertoi olevansa tyytyvainen tuotokseen.

Opinnaytetyo tehtiin tiiviissa yhtyeistyossa tyon toimeksiantajan kanssa. Kehittamistyo alkoi

opinnaytetyon suunnittelulla. Suunnitteluvaiheessa kaytiin lapi kehittamistyon aihe ja sille so
piva kohderyhma. Kehittamisprosessin aihe valikoitui yhteistyossa tilaajan kanssa seka tavoit-
teiden ja tarkoituksen maarittely. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa kotihoidon hoitohenki-
lokunnalle opetusvideo anatomisen tukisidonnan oikeaoppisesta hyodyntamisesta ja se tavoit-
teena oli kehittaa ja ajantasaistaa henkilokunnan osaamista anatomisesta tukisidonnasta.

Teoriatietoja haettiin kehittamistyohon luotettavista ja laadukkaista lahteista, jotka tukevat

videon tuotosta.

Taman jalkeen luotiin suunnitelma, miten opinnaytetyo tullaan toteuttamaan ja valittiin so-
piva menetelma opinnaytetyon tuottamiseen. Kehittamistyossa usein hyodynnetaan tilaajan
omia resursseja, joten niista tulee sopia jo alkuvaiheessa, kuinka paljon tyontekijoiden aikaa
kehittamistyohon voidaan kayttaa ja millaisella aikataululla kaikki tullaan tekemaan. Kun
alustava tyo oli valmis, paastiin aloittaa aineiston keraaminen lahteita varten, milla tuetaan
opinnaytetyon tietoperustaa. Kehittamistyossa tulee myos valita, milla tavoin tuotoksesta ke-
rataan siita saatu palaute ja arviointi. (Kostamo ym. 2022, 15.) Tassa kehittamistyossa kaytet-
tiin aivoriihta osana kehittamistyota ja kartoitusta henkilokunnan tarpeista ja toiveista videon
suhteen henkilostoinfossa, jossa aivoriihi pidettiin. Henkilostoinfoon suunniteltiin valmiit ky-

symykset, joihin osallistujat miettivat ratkaisuja aivoriihen tavoin.

Lopullisen palautteen keraamiseen kaytettiin palautekyselya, joka esitellaan taulukossa 6. Pa-
lautekysely jaettiin opinnaytetyon tyoelamakumppanille, joka jakaa sen hoitohenkilokunnalle

sahkopostitse.
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4.1  Aineistonkeruu

Aineistonkeruussa haluttiin hyodyntaa mahdollisimman paljon kotihoidon oman henkilokunnan
osaamista ja tehda kehittamistyo heidan nakokulmastaan oleellisista asioista. Kun lahdettiin
tavoittelemaan laadukasta aineistoa, oli tarkea ottaa huomioon, miten tutkimuksen aineisto
on perusteltu aiheeseen liittyen seka oliko aineistoa kuvattu riittavan kattavasti seka tukiai-
neistoa keratty tutkimusta tukevilla menetelmilla. Lisaksi arvioitiin laadullisen tutkimuksen
tarvetta ja perusteltiin, millainen tutkimus on kyseessa. Raportoidessa aineistoa huomioitiin
sen helppolukuisuus. Aineistenkeruu tyopajassa jarjestettiin aivoriihen tavoin, jossa oli
helppo hyodyntaa suurien ryhmien ideointia ja tama mahdollisti kaikkien jasenten osallistami-

sen.

Workshop eli tyopajatyoskentely oli osallistava kehittamismenetelma, jonka tavoitteena oli
tuottaa yhteista ymmarrysta ja ratkaisuja tiettyyn kasiteltavaan teemaan tai ongelmaan. Kun
haluttiin hyodyntaa erityisesti osallistujien asiantuntemusta, kokemuksia ja nakokulmia oli
tyopajatyoskentely eli workshop hyva vaihtoehto kehittamismenetelmana. Workshopin ra-
kenne tarjosi sen, etta kaikki osallistujat saivat mahdollisuuden tuoda esiin ajatuksiaan ja ke-

hittamisideoitaan tasapuolisesti. (Innoduel 2024.)

Workshop tyoskentelyssa hyodynnetaan fasilitointia. Fasilitoinnissa asetetaan edellytykset ja
tavoitteet suunnitellulle aiheelle ja asioiden ratkaisulle. Fasilitoinnissa ryhmaa johtaa fasili-
taattori, jonka tehtavana on ohjata ryhmaa onnistumiseen ja saavuttamaan toivotut tavoit-
teet. Fasilitointiosaaminen on tarkea ominaisuus, kun ratkaistaan erilaisia monimutkaisia asi-
oita organisaation muutosprosesseja, toiminnan kehittamista, tuotekehitysta tai yhteistyo-
muotojen kehittamista. Jotta voidaan onnistua fasilitoinnissa, on varmistettava, etta ryhmalla
on tarpeeksi tietoa kasiteltavasta aiheesta, ryhmalla on oltava valtuus ratkaista kasiteltavaa
asiaa, fasilitoinnin vetajan on oltava puolueeton seka ratkaisun syntyessa tasavertaisesti ryh-
man yhteistyona siihen on helpompi sitoutua. Tarkeinta on, etta ryhman tuottama ratkaisu on

aidosti ryhman tuottama. (Innoduel, 2024.)

Suurten kohderyhmien kanssa toteutettuna workshopit voivat edistaa laajempaa tiedonke-
ruuta ja mahdollistaa useiden eri nakokulmien esille tuomisen. Suuri osallistujamaara voi ri-
kastuttaa keskustelua ja auttaa tunnistamaan toistuvia teemoja, tarpeita tai haasteita, jotka
muuten jaisivat piiloon. Samalla menetelma tukee ryhmassa tapahtuvaa oppimista ja koke-
musten jakamista, mika lisaa osallistujien sitoutuneisuutta ja motivaatiota. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2014.)

Workshop-tyoskentely yhdistetaan usein erilaisiin luoviin menetelmiin, kuten aivoriihiin tai

ryhmakeskusteluihin, joiden avulla voidaan kannustaa osallistujia tuottamaan vapaasti ideoita
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ilman arvottamista. Tama madaltaa kynnysta osallistua ja mahdollistaa laajemman ideointi-
prosessin. Lisaksi menetelma voidaan muokata joustavasti kohderyhman, tilan ja kaytetta-

vissa olevan ajan mukaan. (Ojasalo ym. 2014.)

Aivoriihen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman paljon ideoita mahdollisimman rajatussa
ajassa ja naiden innovaatioiden perusteella luoda erilaisia kehitysideoita tai ratkaisuja tutki-

musongelmaan. (Paakkonen 2021.)

Aivoriihi alkaa valmistelu vaiheella, jossa maaritellaan kysymys tai kysymykset, joihin halu-
taan vastaukset. Kysymyksien tulee olla selkeita ja ohjata sen vastaajaa, jolloin tulokset ovat
konkreettisempia. Valmistelujen jalkeen tarpeen mukaan esitellaan tyopajan tyoskentelyme-
netelma ja -aihe. Aihe on voitu esitella etukateen toimitetulla saatekirjeella tai aiheen esit-
telylla ennen aloitusta. Aihetta voidaan kasitella usealla tavalla, yleisin vaihtoehto on jakaa
osallistujille Post-it lappuja, joihin he voivat kirjata omia ideoita ja ajatuksia annetusta ai-
heesta. Lopuksi laput esitellaan ryhmalla ja samankaltaiset vastaukset kerataan yhteiselle
taululle. Naista syntyneista vastauksista voidaan viela karsia vastanneiden kesken heidan na-
kemyksien mukaan tarkeimmat. Aivoriihessa kannattaa hyodyntaa osallistujien ammattitaitoa
aiheesta. (Paakkonen 2021.)

Aivoriihessa esitettiin kysymyksia tavoitteena selvittaa kotihoidon henkilokunnan tarpeita ja
toiveita opetusvideon sisaltoon liittyen. Aivoriihen sisalto ja kysymykset suunniteltiin juuri ko-
tihoidon henkilokunta huomioiden seka osallistujien osallisuutta ja nakemyksia korostaen.
Osallistujat tyoskentelivat pienryhmissa ja heille jaettiin post-it lappuja, joille he kirjoittivat
ajatuksia tai sanoja, joita heilla tulee mieleen fasilitaattorien laatimista kysymyksista, tee-
moista tai sanoista. Aivoriihi jarjestettiin ennalta ilmoitetussa tilaisuudessa, johon mahdolli-
simman moni kotihoidon henkilokunnasta osallistui. Ennen aivoriihen aloitusta osallistujille
lahetettiin sahkopostitse infokirje aivoriihesta ja taman tarkoituksesta ja vapaaehtoisuudesta.
Infokirje liitteena 2. Osallistujilta kerattiin suostumus osallistumiseen, joka havitettiin opin-
naytetyon videon teon jalkeen Laurean ohjeiden mukaisesti. Huolimatta keratyista suostu-
muslomakkeista aivoriihen tulokset ovat anonyymeja ja kysymykset laadittu niin, ettei vas-
taaja ole niista tunnistettavissa. Aivoriihen yhteydessa esitettiin liitteessa 1 esitetyt aivorii-
hen kysymykset: Minkalaista sisaltoa toivoisit seuraavista teemoista: Eri turvotusmuodot, si-
dontatekniikka, ergonomia, haavaumat- ja kompressiohoito. Milla tavoin toivot videossa aihe-
alueet esitettavan, voit valita myos enemman kuin yhden vaihtoehdon: demonstraatio, kirjal-

linen tekstitys, suullinen kuvaus, muu mika?
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4.2 Sisallonerittely

Sisallonerittely on laadullisen sisallon analyysin kasite. Sisallonerittelyssa aineistoa voidaan
kasitella maarallisen tai tilastollisen analyysin avulla. Aineistosta kerataan sita koskevien si-
sallon eri luokkien valisia suhteita. Kun tarkastellaan sisallonerittelyn etuja, naita on esimer-
kiksi molempien niin maarallisen kuin laadullisen analyysin hyodyntaminen ja se on tehokas
tyokalu yhdistettyna toisiin tutkimusmenetelmiin kuten haastatteluihin tai havainnointiin. Si-
sallonerittelyyn valikoituu herkemmin tutkimuksessa esiintyvia toistuvia teemoja tai konteks-
teja. Sisallonerittely voi olla erittain aikaa vievaa, silla sisallon erittely on suurpiirteista ja
kertoo tutkittavan aiheen yleiskuva ja isompaa kokonaisuutta. (Columbia University Irving me-
dical center 2025, Stolt, Axelin & Suhonen 2015.)

4.3 Aivoriihen tulokset

Aivoriiheen osallistui 31 Espoon keskuksen kotihoidon hoitohenkilokuntaa. Osallistujissa oli

lahi- ja sairaanhoitajia.

Aivoriihen tuloksena syntyi useita kysymyksia ja pohdintoja anatomisesta tukisidonnasta koti-
hoidon nakokulmasta. Naiden tulosten perusteella pystyttiin erittelemaan aivoriihen tuotok-
sen sisaltoa ja kokoamaan aihekokonaisuuksia. Taulukossa 5 kuvataan aivoriihen tulokset si-
sallon erittelya hyodyntaen. Sisallon erittelyn tulokset saavutettiin jaottelemalla ja ryhmitte-
lemalla aivoriihesta saatuja vastauksia eri kokonaisuuksiin, joiden perusteella opetusvideota

voidaan suunnitella ja kuvata.

Aivoriihta johdatteli kysymysrunko, jossa osallistujilta kysyttiin toiveita sisallosta seuraavista
aihealueista: eri turvotusmuodot, sidontatekniikka, haavaumat- ja kompressiohoito, ergono-
mia ja milla tavoin toivot videossa aihealueet esitettavan. Naiden kysymysten alle tuli monia
kysymyksia ja toiveita, joiden pohjalta pystyttiin lajittelemaan aihepiirin ja maaraluvun pe-

rusteella suurimmat tarpeet videota varten. Taulukossa 5 kuvattuna aivoriihen tulokset ja si-

sallon analyysi havainnollistettuna taulukkomuodossa.

Aivoriihessa nousi kysymyksia seka tarpeita ja naiden sisalto analysoitiin ja lajiteltiin viiteen
eri aihekokonaisuuteen, jotka ovat: turvotusmuodot ja niiden tunnistaminen, tukisidoksista
siirtyminen tukisukkiin, ergonomia haastavissa kotioloissa ja videon toteutustapa.
Turvotusmuodot ja niiden tunnistaminen aihekokonaisuuden alle kategorioitui kysymyksia ja
toiveita eri turvotustyyppien tunnistamiseen ja niiden eroavaisuuksiin liittyvia kysymyksia, si-
doshoidon aloituksesta seka sidoshoidon todenperaisesta syysta. Lisaksi tahan kategoriaan
myos liittyi kysymykset liittyen turvotusmuotojen syntymekanismeista. Oikeaoppinen sidonta-

tekniikka ja oikeat valineet kategoria koostui ja syntyi kohderyhmamme tarpeesta ja
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kysymyksista liittyen oikeisiin tukisidos valineisiin, sidontatekniikkaan, seka esimerkiksi tietty-

jen tyovalineiden tarpeellisuuteen. Tukisidokset ja tukisukat ovat yksi kompressiohoidon osa,

ja naista ilmeni kysymyksia liittyen tukisidosten ja tukisukkien eroavaisuuksiin hoitomuotona,

tukisidoksista haavanhoidon yhteydessa seka haavan erityksesta tukisidoksiin ja tasta syntyi

aihekokonaisuus, joka kasittelee tukisidoksista siirtymista tukisukkiin.

Hoitotyota tehdessa ergonomia on yksi keskeinen kulmakivi hoitotyota tehdessa. Ergonomian

tarkeys korostuu etenkin kotihoidossa, kun laadukasta hoitotyota on tehtava vaihtelevissa ko-

tiolosuhteissa, jotka poikkeavat sairaalaolosuhteista. Ergonomia haastavissa kotioloissa aihe-

kokonaisuus syntyi, kun kohderyhma toi esille moninaisia nakokulmia ergonomiasta ja kotihoi-

don tuomista haasteista ergonomian toteutukseen. Useita kysymyksia ja nakokulmia nostettiin

oikeasta ja ergonomisesta asennosta laittaa tukisidoksia, miten varmistetaan hoitajan tyoer-

gonomia, esimerkkeja haastavista kodin olosuhteista, vuoteessa sidonta seka eri kalusteiden

kuten penkkien, tyynyjen ja vilttien hyodyntaminen apuvalineina seka asiakkaan omien voi-

mavarojen hyodyntaminen. Silla kyseessa on opetusvideo kotihoidon henkilokunnalle, otettiin

aivoriihessa myos huomioon toiveet opetusvideon toteutustavasta. Videon toteutustapa aihe-

piiri syntyikin selvasti aivoriiheen osallistuneiden kotihoidon henkilokunnan toiveista opetusvi-

deota kohtaan. Maarallisesti eniten kannatusta ja toiveita saivat aaneen puhuminen ja teksti-

tys, selkeys seka tiedon tiivistaminen napakaksi infoksi ja konkreettisesti nayttaminen ja oh-

jaaminen oikeaan sidontaan ja potilasohjaukseen.

Taulukko 5: Aivoriihen tulokset

Aivoriihikysymys:
Minkalaista sisaltoa toi- Aihekokonaisuus Nousseet kysymykset
voisit seuraavista tee-
moista?
Eri turvotustyypit ja niiden
Eri turvotusmuodot Turvotusmuodot ja niiden eroavaisuudet,
tunnistaminen Miksi aloitetaan sidoshoito ja
syyt
Miten eri turvotusmuodot
syntyvat
Oikeat tarvikkeet, sidontalu-
Sidontatekniikka Oikeaoppinen sidontatek- juus
niikka ja oikeat valineet Oikea sidontatekniikka
Onko kipsivanu ja putkisukka
aina pakollisia ja tarpeellisia,
milloin ei
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Haavaumat- ja kompres-
siohoito

Tukisidoksista siirtyminen
tukisukkiin

Milloin voisi siirtya tukisuk-
kiin

Miksi ei tuoda esille, etta tu-
kisidos on aloitushoito eika
ikina siirryta tukisukkiin
Voiko tukisukat laittaa haa-
van paalle

Mita jos haava erittaa ja si-
dokset kastuvat

Mita pitaa ottaa huomioon

Ergonomia

Ergonomia haastavissa koti-
oloissa

Mika on ergonominen asento
laittaa tukisidoksia

Miten varmistetaan hoitajan
tyoergonomia

Esimerkkeja haastavista ko-
din olosuhteista

Jos sidonta vuoteessa, voiko
tyynyja kayttaa apuna
Asiakkaan omien voimavaro-
jen hyodyntaminen

Milla tavoin toivot vide-
ossa aihealueet esitetta-
van

Videon toteutustapa

Aaneen puhuminen seka teks-
titys

Selkeys ja tiedon tiivistami-
nen napakaksi infoksi
Konkreettisesti nayttaminen
ja ohjaaminen oikeaoppiseen
sidontaan ja potilasohjauk-
seen.

4.4  Opetusvideon kasikirjoituksen laatiminen seka videon tuottaminen

Kasikirjoitus rakentui kolmen paakohdan avulla. Kasikirjoituksen teko aloitettiin tiivistamalla

videon tarkoitus paaajatukseen tulevan videon sisallosta. Sen pohjalta rakentui yksinkertais-

tettu kasikirjoitus, johon kuvautui videon aloitus, keskikohta ja lopetus. Opetusvideon kasikir-

joitus laadittiin sisallon erittelyn jalkeen tarkastelemalla nousseita kysymyksia ja tarpeita

seka reflektoimalla naita opinnaytetyon teoriaosaan. Aivoriihen aiheita verrattiin teoriaosuuk-

siin ja niista yhdistelmalla saimme tarvetta vastaavan kasikirjoituksen, joka pohjautuu teo-

riatietoon. Kasikirjoitus pohjautuu teoriaosien aihealueisiin ja video etenee teorian mukai-

sesti. Kasikirjoitus on tehty napakaksi, jotta aiheen kasittely olisi helposti ymmarrettavaa.
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Ennen kasikirjoituksen laatimista videon oppimistavoitteet kartoitettiin. Aivoriihessa esiin
nousseet keskeiset teemat olivat tekstitys, sanoitus videolle seka kaytannon demonstraatio.
Nama ohjasivat kasikirjoituksen hahmottelu vaiheessa seka siina miten lopullinen sisalto ja-
senteliin. Nain pystyimme varmistamaan, etta katsoja ymmartaa sanallisesti, etta visuaali-
sesti, mita tehdaan ja miksi. Erityisesti ergonomian merkitys korostui seka teorian etta aivo-

riithen pohjalta.

Opinnaytetyon videon kasikirjoitus laadittiin teoriaan perustuen, noudattaen opittuja periaat-
teita ja suosituksia. Kasikirjoituksen taustalla oleva teoria kasitteli erilaisia turvotusmuotoja,
haavaumien ehkaisya, ihon ja varvasvalien hoitoa seka oikean anatomisen tukisidontateknii-
kan toteuttamista. Naiden aihealueiden kautta varmistettiin, etta videon sisalto vastaa ajan-

kohtaista tietoa ja tukee asetettuja tavoitteita.

Opinnaytetyon opetusvideon teossa hyodynnetiin monipuolisesti VARK-mallin mukaisia oppi-
mistyyleja, jotta se tukisi mahdollisimman monipuolisesta oppimista. Videon keskeisin rooli
oppimisen kannalta oli aiheen demonstraatio. Videolla esitettiin anatomisen tukisidonta hoi-
don vaiheet yksitellen, joka helpottaa hahmottamaan prosessin kokonaisuutena. Video raken-
nettiin niin, etta sita pystyi seuraamaan tyovaihe kerrallaan ja mita kaytannossa tapahtuu.
Auditiivista oppimista tuettiin lisaamalla opetusvideolle selkealla ja rauhallisella aanella pu-
huva kertoja, joka selitti vaihe vaiheelta kasiteltavan aiheen. Erityisesti aanensavyyn ja ryt-
mitykseen panostettiin niin, etta keskeiset asiat erottuivat helposti. Lisaksi videolla laitettiin
nakyvat tekstitykset seka kuvassa esiintyvat tarkeimmat termit ja ohjeet kirjallisessa muo-
dossa. Tama mahdollistaa videon katsojan pysahtya tarvittaessa ja kerrata aihetta omaan tah-

tiin.

Videon toteutuksessa kiinnitettiin erityista huomiota siihen, etta anatominen tukisidonta esi-
tetaan vaihe vaiheelta havainnollistaen. Lisaksi videoon sisallytettiin oikean ergonomian to-
teutus kaytannossa seka tarvittavat sidontamateriaalit ja valineet. Video kuvattiin kotioloissa,
mika tukee sen nakokulmaa kotihoidossa toimimisesta ja tuo tilanteeseen aitoutta. Kuvauk-

seen kaytettiin videokameraa ja editointi toteutettiin iMovie-editointityokalun avulla.

5 Arviointi

Kun kehitetaan ja luodaan laadullista kyselylomaketta, on varmistettava, etta se on mahdolli-
simman selkea ja kohtuullisen pituinen niin kyselyyn vastaajille kuin myos kyselyn tulosten ka-
sittelijoille. Kun selvitetaan osallistujien kokemuksia ja mielipiteita tuotoksesta, on huomioi-
tava tutkimusongelman kannalta kattavaa, mutta kuitenkin yksinkertaiseen ja pelkistettyyn
kysymyksenasetteluun. Tarkeaa on laatia tasmallisia, tarkoituksenmukaisia seka yksinkertaisia

kysymyksia. (Tietoarkisto 2024.)
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Kehittamistyon tuotos eli opetusvideon valmistuessa, se esitetaan yhteistyokumppanille. Yh-
teistyokumppanilta kerataan palaute videosta laadullisen kyselyn avulla sahkopostitse. Yhteis-
tyo organisaation avainhenkilo valittaa palautekyselyn sahkopostitse aivoriiheen osallistu-
neelle henkilostolle palautetta varten. Palautekysely on anonyymisti taytettava, joten henki-
(Otietoja tasta ei keraanny. Taulukossa 6 esitellaan palautekyselyn kysymykset, joilla selvit-

tiin kohderyhman palaute opetusvideosta.

5.1 Palautteen keruu seka tulokset

Palaute opinnaytetyosta kerattiin anonyymisti Google Forms -sovelluksen avulla, mika mah-
dollisti palautteen antajille avoimen ja objektiivisen palautteen antamisen. Palautekysymyk-
set oli suunniteltu tukemaan aivoriihessa esitettyjen kysymysten tuloksia. Kysymykset olivat
muotoiltu siten, etta ne ohjasivat palautteen antajia pohtimaan palautetta aivoriihen vas-

tauksiensa perusteella.

Palautekysymysten maara pidettiin maltillisena, jotta palautteen antaminen ei muodostuisi
liilan kuormittavaksi eika osallistujia ohjautuisi liian pitkien tai monivaiheisten kysymysten
vuoksi pois halutusta palautteenantoprosessista. Maltillinen kysymysten maara mahdollisti
laajemman palautteen keraamisen ja varmistaa sen, etta mahdollisimman moni osallistuja sai

aikaa antaa palautetta ilman, etta prosessi tuntui liian aikaa vievalta tai raskaalta.

Koko palautekyselyprosessin tavoitteena oli kerata mahdollisimman laaja ja rehellinen pa-
laute, joka auttaisi tunnistamaan opetus mahdolliset kehityskohteet ja vahvuudet. Opetusvi-

deo koettiin sellaisenaan olevan tilaajan toiveiden mukainen.

Opinnaytetyon osana tuotettu opetusvideo sai kaikkinensa positiivista palautetta tyoelama-
kumppanilta ja hoitohenkilokunnalta. Palaute videosta oli yhtenaista ja korosti erityisesti sen
selkeytta, kaytannon hyodyllisyytta ja sisallon ajankohtaisuutta. Video onnistui tavoitteessaan

tuoda esiin uutta ja tarkeaa tietoa hoitohenkilokunnalle.

Videon sisalto oli suunniteltu siten, etta erityisesti sen visuaalisuus ja rakenteen selkeys sai-
vat kiitosta, silla video oli helppo seurata ja sisallon omaksuminen oli vaivatonta, vaikka aihe-

piiri olisikin ollut katsojalle uusi tai haastava.

Positiivista palautetta tuli myos siita, etta opetusvideo toi uutta tietoa ja nakokulmia hoito-
henkilokunnan arkeen. Video ei pelkastaan toistanut olemassa olevaa tietoa, vaan esitteli
ajankohtaisia kaytantoja ja nakemyksia, jotka auttoivat syventamaan hoitohenkilokunnan
osaamista ja tukivat heidan paivittaista tyotaan. Opetusvideon palautteessa nousi esiin myos
sen potentiaali laajempaan kayttoon hyvinvointialueella. Sen katsottiin sopivan erinomaisesti

osaksi koulutuskayttoa seka perehdytysta.
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5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys - uskottavuus ja vaikuttavuus ovat osa laadullisen tutki-
muksen arvioinnin kriittista tarkastelua. Kun tutkimusta halutaan arvioida kriittisesti, liittyy
siihen reflektion eli “heijastamisen” kasite. Reflektoinnilla tarkoitetaan oman toiminnan kriit-
tista analysoimista. Tutkimuksen luotettavuuteen seka patevyytta kuvaavien periaatteiden
mukaisesti tutkimusprosessissa tulisi nousta esiin erilaisia elementteja, joissa kuvataan aineis-
ton syntya seka empirian hankintaa. Luotettavassa tutkimuksessa tutkimusprosessi tulee ana-
lysoida seka purkaa periaatteiden mukaisesti, joka lisaa tutkimuksen patevyytta. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2024).

Kun lahdetaan tavoittelemaan laadukasta aineistoa, on tarkea ottaa huomioon, miten aineisto
on perusteltu aiheeseen liittyen seka onko aineistoa kuvattu riittavan kattavasti seka aineis-
toa keratty kehityskohdetta tukevilla menetelmilla. Laadukas aineisto tulee toteuttaa eetti-
sesti oikein. Aineistonkeruu prosessi tulee olla kuvattu riittavan kattavasti teoriaan perus-
tuen. Mikali tutkimuksen prosessiin osallistetaan ulkopuolisia tulee kaikki jasenet olla kuvat-
tuina seka heidan mahdolliset omakohtaiset kokemuksensa tutkittavasta aiheesta. Laadukasta
analyysia ohjaa riittavan selkeasti kuvattu teoria ja analyysiprosessi. Kun tehdaan kehittamis-
tyota, on aineistonkeruumenetelman ja kehittamismenetelman tueksi valittava aiheeseen
parhaiten sopiva analyysimenetelma. Laadukkaassa tutkimuksessa tulosten raportointi kuva-
taan niin, etta kehityskohteen lahtokohdat ovat selkeita ja raportoinnin luettavuus ja etene-
minen on sujuvaa. Raportti tulee esittaa lukijaystavallisesti ja lapinakyvasti niin, etta siita
pystytaan arvioimaan kehittamistyon tekijaan tai tekijoiden paattelya suhteessa tutkimusai-
neistoon ja saatuihin tuloksiin seka miten tuotettu tutkimus pohjautuu naihin. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127-132)

Laadukas aineisto tulee toteuttaa eettisesti oikein. Aineistonkeruu prosessi tulee olla kuvattu
riittavan kattavasti teoriaan perustuen. Mikali tutkimuksen prosessiin osallistetaan ulkopuoli-
sia, tulee kaikki jasenet olla kuvattuina seka heidan mahdolliset omakohtaiset kokemuksensa
tutkittavasta aiheesta. Laadukasta analyysia ohjaa riittavan selkeasti kuvattu teoria ja ana-
lyysiprosessi. Analyysimenetelman tueksi tulee esittaa tutkimukseen liittyvia alkuperaislai-
nauksia ja valita aiheeseen parhaiten sopiva analyysimenetelma. Laadukkaassa tutkimuksessa
tulosten raportointi kuvataan niin, etta tutkimuksen lahtokohdat ovat selkeita ja raportoinnin
luettavuus ja eteneminen on sujuvaa. Raportti tulee esittaa lukijaystavallisesti ja lapinaky-
vasti niin, etta siita pystytaan arvioimaan tutkimuksen tekijaan tai tekijoiden paattelya suh-
teessa tutkimusaineistoon ja saatuihin tuloksiin seka miten tuotettu tutkimus pohjautuu nai-

hin. (Hirsjarvi ym. 2015.)
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Aivoriihen aineistoa keratessa aineistoon suhtauduttiin kriittisesti huomioimalla lahteen luo-
tettavuus seka ajantasaisuus, jolla voitiin varmistaa mahdollisimman laadukas aineisto tutki-
mustyon taustalle. Aineistonkeruumenetelma aivoriihi valittiin kohderyhman ja tuotoksen
kannalta edunmukaisimmaksi, jotta toteutus olisi tilaajan nakokulmasta parhaiten jarjestelta-
vissa seka tavoittaa mahdollisimman monia osallistujia. Aineistonkeruuseen osallistui terveys-
ja hoitoalan laillistettuja ammattilaisia, joilla oli aiempaa kokemusta kasiteltavasta aiheesta.
Kysymysrunko esitettiin kohderyhmalle riittavan selkeasti ja yksinkertaisesti takaamalla aivo-
riihen tulosten reliabiliteetti eli luotettavuus. Kysymysrungon suunnittelussa tarkasteltiin ky-
symyksia vastaamaan tyon tarpeeseen ja rajaamaan vastauksia aihekokonaisuuksiin. Tyosken-

nellessa huomioitiin mahdolliset eettiset nakokulmat seka tietoturva.

Analyysi jasenneltiin aivoriihessa esitettyjen kysymysten pohjalta konkreettisiin kehityskoh-
teisiin, joita aivoriiheen osallistujat nostivat esille. Aivoriihesta saatua materiaalia litteroitiin
ja niista valikoitiin perustellusti aiheita, jotka tukivat opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta
seka tilaajan tarpeita ja toiveita. Nailla toimilla tavoiteltiin mahdollisimman laadukasta ana-

lyysia.

5.3  Tutkimusetiikka

Etiikka on filosofian osa-alue, joka kasittelee kasitysta oikeasta ja vaarasta seka moraalisesta
toiminnasta. Tutkimus kasittelee aiheita taas niista toimintatavoista, joita tutkijan on nouda-

tettava tuottaakseen kestavaa tietoa ja kohdellakseen tutkimiansa ihmisia hyvin ja moraali-

sesti oikein. Tutkimusetiikka on siis osa hyvaa tieteellista kaytantoa. (Vuori 2024).

Uskottavuus, luottamus ja vastuullisuus ovat osa tutkimusetiikkaa. Tutkimusprosessin laaja-
alaisessa eettisessa tarkastelussa voidaan kattaa koko tutkimusprosessi. On olemassa tutki-
museettisia kysymyksia, jotka voivat liittya tutkimuksen eri osa-alueisiin. Naita ovat esimer-
kiksi tutkimusaihe, -menetelma, -kaytanto tai tutkimusaineisto. Vastuu hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamisesta kuuluu monelle tutkimukseen osallistujalle, mainittakoon tutki-
jat, tutkimusryhma seka tutkimusyksikko seka tutkimusta harjoittavat organisaatioiden joh-
dot. (Suomen Akatemia 2024.)

Aina kun tutkittava on tutkimusvuorovaikutuksessa tutkijaan, on valttamatonta hankkia tie-
toon perustuva eettinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Tata tutkimusvuorovaiku-

tusta on esimerkiksi haastattelut seka havainnoinnit tai tutkimukset, jotka hyodyntavat
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tutkittavalta esimerkiksi kirjallisia tai suullisia tietoja. Tutkittavan oikeuteen kuuluu saada
tarpeeksi tietoa tutkimuksesta seka myos omista oikeuksistaan tutkittavana. (Kuula-Luumi
2024a).

Kun puhutaan tutkittavan oikeuksista ja tutkittavan oikeuksien toteutumisesta, voidaan maa-
ritella asioita, jotka on varmistettava, jotta tutkittavan oikeudet toteutuvat. Naita asioita
ovat oikeus osallistua vapaaehtoisesti ja myos kieltaytya osallistumisesta, oikeus keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen valiaikaisesti tai toistaiseksi milloin tahansa ilman kielteisia seu-
rauksia, oikeus peruuttaa osallistumissuostumus, oikeus saada ymmarrettava ja totuudenmu-
kainen kuva tutkimuksen tavoitteista ja osallistumisesta mahdollisesti koituvista haitoista ja
riskeista seka oikeus tietaa olevansa tutkittavana erityisesti tilanteissa, joissa tutkija on tut-
kittavaan nahden myos jossain muussaa kuin tutkijan roolissa, esimerkiksi esimiehena, opet-

tajana, kollegana, sosiaalityontekijana ja niin edelleen. (Kuula-Luumi 2024b.)

Ennen aineistonkeruun aloitusta on hyva kerrata viela osallistujien kesken heidan oikeutensa
liittyen tutkimukseen. Tutkittavan tulee ymmartaa, etta hanen osallistumisensa tutkimukseen
on taysin vapaaehtoista ja osallistumisesta saa kieltaytya tai jattaytya pois kesken tai osit-
tain. Ennen osallistumista tutkimukseen on osallistujille ilmoitettava tutkimuksesta ja kertoa
konkreettisesti mita osallistuminen tutkimukseen tarkoittaa. Mikali tutkimuksessa kasitellaan
henkilotietoja, tulee tasta ilmoittaa edeltavasti tietosuojalain mukaisesti tai tutkimukseen
osallistumisessa on joitain riskeja tai haittoja osallistujille, naista tulee informoida ennen

osallistumista. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2019.)

Tutkittavalle on kerrottava tutkimuksen tekija tai tekijat seka taustaorganisaatio, henkilotie-
tojen kasittely tutkimuksessa seka mita tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa konkreetti-
sesti. Kasiteltaessa tutkittavien tietoja, niiden kasittelysta ja sen informoimisesta tutkitta-
valle maaritellaan tietosuojalainsaadannossa. Kun kasitellaan tutkittavan henkilotietoja, on
hanelle kerrottava kaikki ne asiat ja tekijat, joista tietosuoja-asetus velvoittaa kertomaan.
(Kuula-Luumi 2024c.)

Kun tutkimuksessa kerataan henkilotietoja ja tutkimusaineistoja on ne havitettava asianmu-
kaisella tavalla. Tarvittaessa henkilotietojen havittamisesta on hyva olla yhteydessa esimer-
kiksi tietoturva-asiantuntijaan. Menetelma, jolla tiedot havitetaan ja tuhotaan, on paljon
riippuvainen siita, miten ja mihin aineisto on keratty. Yksinkertaisuudessaan paperinen ai-
neisto voidaan havittaa silppurilla tai polttamalla, sahkoinen aineisto esimerkiksi USB-tikulla
voidaan havittaa tuhoamalla tikku. Erilaisia sahkoisia aineistoja voidaan tuhota paallekirjoit-
tamalla. On hyva huomioida, etta aina pelkka sahkoisen tiedoston poistaminen tai siirtaminen
sahkoiseen roskakoriin ei tuhoa aineistoa pysyvasti. (Tietosuojavaltuutetun toimisto,

2024.) Tassa opinnaytetyossa kerattiin tutkimusaineistoa paperimuodossa aivoriihessa posti-it
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lapuille seka osallistujien suostumus kerattiin paperisessa muodossa, jolloin aineiston havitta-

minen dokumentoinnin jalkeen voidaan toteuttaa Laurean ohjeistuksen mukaisesti.

Jotta ulkopuolinen voi arvioida opinnaytetyota ja siihen liittyvia raportointeja on opinnayte-
tyossa noudatettu tarkkaa protokollaa. Prosessin alussa haettiin tutkimusluvat seka noudatet-
tiin koko prosessin ajan tietosuojalakia seka jokaisen osallistujan allekirjoittamat suostumus-
lomakkeet sailytettiin ja havitettiin oikeaoppisesti. Nain takasimme eettisen ja luotettavan
toimintatavan opinnaytetyota tehdessamme. Jotta ulkopuolisen olisi helpompi tulkita ja lukea
opinnaytetyota on opinnaytetyota tehdessa kiinnitetty huomiota asetteluun seka jasentelyyn
ja tehty nama lukijaystavalliseksi. Lukijaystavallisyytta lisaa myos laaketieteellisten termien

avaaminen ja selittaminen seka tekstin tukeminen erilaisilla taulukoilla.

Tutkittavan oikeuteen kuuluu saada tarpeeksi tietoa tutkimuksesta seka myos omista oikeuk-
sistaan tutkittavana. Aivoriihessa kerrottiin suullisesti opinnaytetyon tekijat, tyon tarkoituk-
sesta ja tavoitteesta lasnaolijoille. Ennen aivoriihen aloittamista jaettiin kaikille lasnaolijoille
suostumuslomake opinnaytetyohon osallistumisesta, ja he saivat aikaa perehtya suostumuslo-
makkeeseen seka siina listattuihin heidan oikeuksiinsa. Ennen tutkimuskysymysten jakamista
suostumuslomakkeet kerattiin, ja aivoriiheen osallistuivat vain suostumuslomakkeen allekir-
joittaneet. Osallistujia myos muistutettiin aivoriihen aikana, etta he saavat halutessaan myos

purkaa sopimuksen ilman mitaan seuraamuksia missa tahansa vaiheessa.

5.4  Arviointi

Tyoelamakumppanilta saadun palautteen mukaan opetusvideo oli selkea ja helppo seurata, ja
se soveltui hyvin hyvinvointialueen koulutuskayttoon. Tama palaute korosti tyon kaytannon
hyodyllisyytta ja sen sovellettavuutta laajemmassa kontekstissa, mika oli tarkea osa tyon arvi-

ointia.

Lisaksi tyoelamakumppanilta saatiin palautetta onnistuneesta yhteistyosta koko prosessin ai-
kana. Yhteistyo sujui hyvin ja kumppani koki, etta prosessi oli sujuva ja molempia osapuolia
tyydyttava. Tama palaute oli erityisen tarkeaa, koska se osoitti, etta yhteistyo oli ollut hedel-

mallista ja etta opinnaytetyo taytti sen asettamat tavoitteet myos kaytannon nakokulmasta.

Kehittamisehdotuksena esitettiin videon tuottaminen myos ruotsin kiellella. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue on tunnetusti kaksi kielinen ja tasta syysta kehittamisehdotus tullaan toteut-

tamaan tilaajan toimesta.
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Liite 2: Infokirje kotihoidon tyontekijoille
Heil
Kiitos, kun lahdit mukaan tahan selvitystyohon!

Teemme opinnaytetyota anatomisesta tukisidonnasta ja tyomme toteutetaan kehitystyona.
Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa kotihoidon hoitohenkilokunnalle opetusvideo anatomisen tuki-

sidonnan oikeaoppisesta hyodyntamisesta

Opinnaytetyon tavoite on kehittaa ja ajantasaistaa henkilokunnan osaamista anatomisesta tu-
kisidonnasta. Jarjestamme henkilostoinfossa aivoriihen, jossa on helppo hyodyntaa suurien ryh-
mien ideointia ja tama mahdollistaa kaikkien jasenten osallistamisen. Talla tavoin pystymme sel-
vittamaan Espoon keskuksen kotihoidon hoitohenkilokunnan tarpeita ja ideoita anatomisesta

tukisidonnasta. Haastattelun tuloksia kaytetaan videon kasikirjoituksen suunnittelussa.

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisesta saa kieltaytya tai jat-
taytya pois kesken tai osittain. Kysymyksiin vastaaminen on taysin anonyymia, mutta ke-

raamme suostumukset osallistumiseen henkilostdinfon alussa. Aineistonkeruussa halutaan hyo-
dyntaa mahdollisimman paljon kotihoidon oman henkilokunnan osaamista ja tehda kehittamis-

tyo heidan nakokulmastaan oleellisista asioista.

Workshop toteutetaan henkilostoinfossa (x.x.2024) Espoon keskuksen kotihoidon Tuomarilan-

tien toimistolla kello xx.xx
Ystavallisesti,

Janita Reiman (sairaanhoitajaopiskelija) janita.reiman@student.laurea.fi

Nina Veijalainen (sairaanhoitajaopiskelija) nina.veijalainen@student.laurea.fi

Liite 3: Opetusvideon kasikirjoitus


mailto:janita.reiman@student.laurea.fi
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Video 0: Anatominen tukisidonta - Opetusvideon kotihoidon henkilokunnalle.

Demonstraatio 1: Video aukeaa, taustalla hoitaja demonstroi miten ennen tyoskentelya on
hyva asettaa tarvikkeet valmiiksi sopiville paikoille.

Suullinen esitys 1: Kertoja kertoo: Turvotusmuotoja ovat laskimo-, valtimo- ja imusuoniperai-
nen turvotus. Turvotusten hoidon lisaksi tukisidos hoito on tarkeassa roolissa myos kroonisten
haavojen hoidossa.

Tekstitys 1: Turvotuksien aiheuttajat voivat liittya laskimo-, valtimo-, tai imusuoniperaisiin

sairauksiin. Tukisidoksia kaytetaan kroonisten haavojen hoidossa.

Demonstraatio 2: Lahikuvassa hoitaja demonstroi millainen on hyva tyoskentelyasento.
Suullinen esitys 2: Kertoja kertoo: Ergonomisessa tyoskentelyasennossa huomioi tukeva tyo-
asento. Pida selka suorana, jalat tukevasti maassa seka valta kurottelua. Tarvittaessa voit
myos hyodyntaa asiakkaan kotoa loydettavia valineita.

Tekstitys 2: Huomioi ergonominen tyoasento. Istu selka suorassa, jalat tukevasti lattialla.
Valta selan rasitusta kumarassa tyoasennossa. Hyodynna asiakkaan kotoa loytyvia tarvikkeita

ergonomisen asennon saavuttamiseksi, kuten tuolit/jakkarat, tyynyt, peitteet.

Kuva 1: Lahikuvaa poydalle asetetuista hoitotarvikkeista havainnoiden kuvallisesti eri hoito-
tarvikkeita, joita tukisidosten laitossa tarvitaan.

- Erikokoiset vahaelastisen kompressiosidokset. 6-8cm (jalkatera ja nilkka), 10cm saa-

ren alue.

- Sininen/keltainen tubifast eli putkisukka 2kpl

- Kipsivanu rullia 2-4kpl ja teippi

- Kasidesi, perusvoide, ihon puhdistusliina

- Lampaanvillaa.
Suullinen esitys 3: Kertoja kertoo: Ihoa voidaan kevyesti rasvata ennen sidosten laittoa. Putki-
sukkaa kaytetaan ihon suojana ja estamaan painaumien muodostumista. Kipsivanua kaytetaan
luu-ulokkeiden suojaamiseen seka tasaisen paineen saavuttamiseen. Tukisidoksia valitaan aina
kahta eri kokoa, kapeampi ja leveampi. Kapeampi 6-8cm sidos viedaan varpaiden tyvesta aina
polvitaipeeseen asti ja leveampi 10cm sidos nilkasta ylospain. Sidos kiinnitetaan aina teipilla.
Tekstitys 3: Tarvittavat valineet: Erikokoiset tukisidokset 6-8cm, 10cm, sininen/keltainen tu-
bifast 2kpl, kipsivanu rullia 2-4kpl, teippi. Kasidesi, perusvoide, ihon puhdistusliina ja kuivia

taitoksia kuivaamiseen, lampaanvillaa.

Demonstraatio 3: Hoitaja demonstroi miten oikeaoppisesti desinfioidaan kadet.
Suullinen esitys 4: kertoja kertoo: Asiakkaan motivoiminen tukisidoshoitoon on tarkea osa on-
nistunutta kompressiohoitoa. Tukisidokset edesauttavat turvotusten hoidossa, joka vahentaa

jalkojen kipua seka edesauttaa mahdollisten haavojen parantumista.
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Tekstitys 4: Kerro asiakkaalle miksi tukisidoksia kaytetaan. Tukisidoksilla vahennetaan jalko-
jen kipua, turvotusta seka edistetaan haavan parantumista. Hoitoon motivoiminen on tarkea

osa onnistunutta kompressiohoitoa.

Demonstraatio 4: Lahikuvaa asiakkaan jalasta, jossa demonstroidaan miten hoitaja tarkistaa
ihon seka turvotustilanteen.

Suullinen esitys 5: kertoja kertoo: Ennen sidosten laittoa tulee ihon kunto tarkistaa. Seuraa
turvotuksien ilmentymista, vahentymista tai lisaantymista, milla alueilla turvotusta ilmenee
seka onko turvotusta reisitasolle asti. Ihoa on hyva painella, jotta mahdolliset turvotusalueet
voidaan tunnistaa.

Tekstitys 5: Tarkista ihon kunto ennen sidosten laittoa. Seuraa turvotusten muodostumista.

Demonstraatio 5.1.: Hoitaja demonstroi uudelleen kasien desinfioinnin ja tehdaspuhtaiden ka-
sineiden laiton. Varpaiden lahikuvaa, demonstraatio lampaanvillan oikeaoppisesta asette-
lusta.

Suullinen esitys 5: kertoja kertoo: Asiakkaan ihon, varpaanvalien ja kynsien hoito on yksi osa
laadukasta tukisidoshoitoa. Tarkista aina asiakkaan varpaiden valit, puhdista ja kuivaa huolel-
lisesti seka asettele lampaanvillat ehkaisemaan hautumia. Asettele lampaanvilla varpaiden
valiin poimuiksi kaksin kerroin, tama ehkaisee kuroutumisen riskia. Ethan asettele lampaanvil-
laa pujottelemalla, jolloin on riski painaumien syntymiselle ja lampaanvilla voi kiristya ja es-
taa tai heikentaa varpaan verenkiertoa.

Tekstitys 5.1: Varpaiden ihon hoito on tarkea osa tukisidoshoitoa. Iho puhdistetaan, kuivataan
ja hoidetaan jokaisella hoitokerralla. Lampaanvillan asetetaan ehkdisemaan hautumia. Al
pujottele lampaanvillaa varpaiden ympari, vaan asettele lampaanvilla kaksinkertaisina poi-

muina varpaiden valiin.

Demonstraatio 6.1: Hoitaja demonstroi uudelleen kasien desinfioinnin

Suullinen esitys 6: kertoja kertoo: Muista huolehtia aseptisesta tyootteesta. Desinfioi kadet
valissa, jotta et vie likaa sidosten alle. Tukisidokset tulisi laittaa ennen vuoteesta ylosnousua
tai kun jalkoja on pidetty koholla noin 15min ajan

Tekstitys 6: Muista aseptinen tyoote! Desinfioi kadet, jotta et vie likaa sidosten alle. Tuki-
sidokset tulisi laittaa ennen vuoteesta ylosnousua tai kun jalkoja on pidetty koholla noin

15min ajan

Demonstraatio 6.2: Hoitaja demonstroi miten aloitetaan tukisidosten laitto. Ensin naytetaan
ja demonstroidaan putkisukan laitto, miten valitaan asiakkaan jalan mukaisesti oikean kokoi-
nen sidos ja miten sen tulee olla tarpeeksi pitka niin reiden kuin varpaiden alueelta ja jaada

sidoksien alle rypyttomasti.
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Suullinen esitys 6.2: kertoja kertoo: Ihon hoidon jalkeen aloitetaan tukisidoshoito laittamalla
ihon suojaksi putkisukka, jonka tulee menna reilusti yli sidosten. Riittavan pitka putkisukka
riittaa kaannettyna yli kantapaan.

Tekstitys 6.2: Putkisukka: valitse riittavan pitka ja oikein kokoinen putkisukka. Putkisukka tu-

lee jaada rypyttomasti sidosten alle.

Demonstraatio 6.3: Taman jalkeen hoitaja demonstroi, miten voi hyodyntaa kodin apuvali-
neita eri tyovaiheissa. Lopuksi hoitaja demonstroi kipsivaunun laiton.

Suullinen esitys 6.3: Kertoja kertoo: Rypyttoman putkisukan paalle kierretaan kipsivanua suo-
jaamaan luu-ulokkeita seka takaamaan tasainen paineen muodostuminen. Kipsivanu viedaan
koko sidonta matkalle ja jatettaan 2cm paahan polvitaipeesta, joka on noin 2 sormen leveys.
Tekstitys 6.3: Muista hyodyntaa kodista loytyvia tarvikkeita. Apuvalinetta on hyva siirtaa tyo-

vaiheen mukaan. Kipsivanu: 1-2 rulla jalan koon mukaan. Tulee riittaa koko sidonta-alueella.

Demonstraatio 6.4: Hoitaja demonstroi miten ennen sidonnan aloitusta tulee muistaa asiak-
kaan nilkka asettaa 90-asteen kulmaan.

Suullinen esitys 6.4: Kertoja kertoo: Muista asettaa nilkka 90-asteen kulmaan sidontaa tehdes-
sasi.

Tekstitys 6.4: Huom! Aseta nilkka 90-asteen kulmaan sidosta tehdessasi.

Demonstraatio 6.5: Hoitaja demonstroi miten varpaiden tyvinivelet tulee tunnustella ennen
sidoksen aloitusta, jotta varpaat eivat jaa sidoksen alle. Taman jalkeen hoitaja demonstroi
miten kiertaa 2 kierrosta vahaelastista tukisidosta ja tarkistaa viela uudelleen, etteivat var-
paat olet jaaneet puristuksiin.

Suullinen esitys 6.5: Kertoja kertoo: Ennen sidonnan aloitusta, tunnustele missa asiakkaan
varpaiden tyvinivelet sijaitsevat, jotta sidos ei kulje varpaiden paalta. Kierra sidosta kaksi
kierrosta ja tarkista viela uudelleen, ettei sidos ole paassyt peittamaan varpaita.

Tekstitys 6.5: Tunnustele ennen sidonnan aloitusta seka ensimmaisten kierrosten jalkeen var-

paiden tyvinivelet. Sidos ei saa peittaa varpaita.

Demonstraatio 6.6: Hoitaja aloittaa tukisidoksen teon ja demonstroi, miten tehdaan kanta-
paan lukitus ja miten anatominen sidos lahtee luonnollisesti muotoilemaan asiakkaan jalan
muotoa.

Suullinen esitys 6.6: kertoja kertoo: Tukisidokset aloitetaan varpaiden tyvesta. Molemmat si-
dokset tulee kierittaa samansuuntaisesti. Muista tehda kantapaan lukitus. Kantapaan lukituk-
sessa sidos viedaan kantapaan ylitse ja tuodaan kantapaan ylapuolelta uudella kierroksella
nilkan ympari, josta sidos viedaan kantapaan alapuolelle ja tuodaan uudella kierroksella jal-
leen nilkan ympari.

Tekstitys 6.6: Muista oikaista mahdolliset rypyt tukisidoksissa. Nain ehkaiset painaumia.
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Demonstraatio 6.7: Hoitaja demonstroi mika on sopiva napakkuus tukisidoksessa, jotta valty-
taan stanssaamiselta eli kiristyksen aiheuttamalta veritungokselta.

Suullinen esitys 6.7: Kertoja kertoo: Sopiva sidoslujuus on, kun sidosta venytetaan puolet sen
kokonaisvenyvyydesta.

Tekstitys 6.7: Vahaelastista sidosta venytetaan. Sopiva venytys on puolet kokonaisvenyvyy-

desta.

Demonstraatio 6.8: Lopuksi hoitaja demonstroi miten, loppusidos viedaan jalan anatomiaa
mukaille polvitaivetta kohden.

Suullinen esitys 6.8: Kertoja kertoo: Sidos viedaan jalan anatomiaa mukaillen kohti polvitai-
vetta ja jatetaan 2cm paahan polvitaipeesta. Sidos kiinnitetaan aina teipilla.

Tekstitys 6.8: Vie 6-8cm vahaelastinen tukisidos anatomisesti kohti polvitaivetta, jata sidos

2cm paahan polvitaipeesta. Kiinnitys: kiinnita teipilla.

Demonstraatio 6.9: Hoitaja demonstroi miten seuraava sidos aloitetaan nilkasta, aiemman si-
doksen paalta. Hoitaja vie sidoksen saaren anatomiaan mukaille kohti polvitaivetta ja jattaa
sen 2cm paahan.

Suullinen esitys 6.9: Kertoja kertoo: Seuraava sidos aloitetaan nilkasta edellisen sidoksen
paalta. Nilkan alueella on suurin laskimopaine, joten sen alueelle tulee kiertaa eniten kier-
roksia, riittavan puristuspaineen saamiseksi. Loppu sidos viedaan jalan anatomiaa mukaille
2cm paahan polvitaipeesta.

Tekstitys 6.9: Vahaelastinen tukisidos 10cm. Aloita seuraava sidos nilkasta, vie jalan anato-
miaa mukaillen kohti polvitaivetta. Huomioi: Nilkan alueella on suurin laskimopaine. Varmista

riittava puristuspaine.

Demonstraatio 7.0: Hoitaja demonstroi miten sidokset kiinnitetaan teipilla.
Suullinen esitys 7.0: Kertoja kertoo: Lopuksi sidos kiinnitettaan teipeilla.

Tekstitys 7.0: Kiinnitys: Kiinnita teipein.

Demonstraatio 7.1: Hoitaja demonstroi miten jattaa sidoksen 2 cm paahan polvitaipeesta.
Hoitaja hyodyntaa siihen 2 sormea, joka on sopiva mitta.

Suullinen esitys 7.1: Kertoja kertoo: Jata sidos 2cm paahan polvitaipeesta. Tahan oiva mitta-
apu on etu ja keskisormi.

Tekstitys 7.1: Jata sidos 2cm paahan polvitaipeesta, voit kayttaa esimerkiksi 2-sormen mittaa

apuna.
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Demonstraatio 8: Hoitaja demonstroi miten taittaa ylimaaraisen putkisukan sidoksen paalle
molemmista paista.

Suullinen esitys 8: kertoja kertoo: Taita ylimaarainen putkisukka sidoksen paalle suojaamaan
sidosta ja varmistamaan sidoksen paikallaan pysyminen. Sidoksia suositellaan pitamaan yhta-
jaksoisesti.

Tekstitys 8: Kaanna ylimaarainen putkisukka suojaamaan sidoksia. Putkisukan tulee yltaa kan-

tapaan ylitse.

Kuva 2: Kuvataan miten sidos tulee jaada, jotta varpaat eivat jaa puristukseen.
Suullinen esitys 2: Tarkista viela lopuksi, etteivat varpaat ole jaaneet puristuksiin.

Tekstitys 2: Varmista, etta varpaat eivat ole jaaneet puristuksiin.

Kuva 3: Lopputietoisku tarkeimmista asioista tukisidosten laitossa:

1. 1. Asiakkaan ohjaus sidosten hankintaan

2. Aina sidosten alle riittavan pitka putkisukka. Sidos ei saa olla paljasta ihoa
vasten ja putkisukan tulee riittaa sidosten paalle

3. Saarien ja varpaiden hoito, tarkea osa tukisidoshoitoa, lhon voi rasvata ke-
vyella perusrasvalla putkisukan alta, HUOM: tukisukkien alle El saa laittaa
rasvaal

4. Sidonta aloitetaan varpaiden tyvesta, sidonta suunta tulee olla sama mo-
lemmissa jaloissa

5. Sidosten laiton ajan, nilkka tulisi olla 90 asteen kulmassa

6. Tukisidos tulee asettaa rypyttomasti

7. Sidokset voivat olla ymparivuorokauden kaytossa, mutta ne tulee tarkistaa
paivittain

8. Sidos tulee jaada 2 cm polvitaipeen alapuolelle

9. Kiinnitys teipilla

10. Tukisidosten kanssa tulee pystya liikkumaan normaalisti

11. Sidokset eivat saa aiheuttaa kipua

12. Sidosten peseminen saannollisesti

13. Vahaelastinen kompressiohoito on akuutin turvotuksen hoito, josta siirry-
taan tukisukkien kayttoon akuutin vaiheen jalkeen, kun alaraajojen ympa-

rysmitta on vakiintunut ja iho on ehja.
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Liite 4: Palautekyselyn kysymykset

Kysymys 1: Miten hyvin kuvailisit videon vastanneen aivoriihessa esitettyja teemoja?

Kysymys 2: Mita uutta oivalsit?

Kysymys 3: Milla tavoin voisit hyodyntaa opetusvideota tyosi tukena?

Kysymys 4: Miten opetusvideo soveltuu kotihoidon tyontekijoiden perehdytykseen ja koulut-
tamiseen?
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