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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa eraan sairaanhoitopiirin silmatautienpoliklinikan poti-
laille ohjausvideo silmaluomenreunan tulehduksen hoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli ke-
hittaa silmaluomitulehduspotilaan ohjausta seka tarjota tyovalineita kaytantoon.

Opinnaytetyon loppuraportissa tuli esille tyon kulku, rakenne, tavoitteet seka keinot, joilla
paastiin haluttuihin tavoitteisiin.

Ohjausvideon pohjana oli laadullisella tutkimusmenetelmalla keratty tieto, seka luotettava
teoriatieto aiheesta. Keskeisia kasitteita opinnaytetyossamme ovat blefariitti, eli silmaluo-
men tulehdus, blefariitin, eli silmaluomen tulehduksen aiheuttajat, potilaan video-ohjaus, sil-
maluomihygienia, laakehoito ja aseptinen tyojarjestys.

Opinnaytetyo oli kehittamistyo, jossa kaytettiin tarkoituksenmukaista eli harkinnanvaraista

otantaa haastatellessa kehittamisyksikon sairaanhoitajia. Aineistonkeruumenetelmaksi vali-
koitui teemahaastattelu seka havainnointi. Tulokset litteroitiin ja tulosten analyysimenetel-
mana kaytettiin teemoittelua. Tutkimustuloksien avulla aihealue rajautui sopivaksi ja selke-
aksi. Ohjausvideo sisaltaa tekstia, puhetta seka videokuvaa silmaluomenreunan tulehduksen
hoidosta. Ohjausvideo suunniteltiin, toteutettiin ja editoitiin itse.

Organisaatio sai tyon tuotoksen omaan kayttoonsa ja voivat sen avulla valittaa tietoa aiheesta
heidan asiakaskunnalleen. Potilasryhmana olivat silmaluomenreunan tulehdusta sairastavat
potilaat. Ohjausvideo toteutettiin potilaslahtoisesti, huomioiden potilaan ika, toimintakyky ja
motivoituminen omaan hoitoon. Opinnaytetyon tuotos hyodyttaa potilaita, silla potilas saa po-
tilasohjeet viela kertaalleen videon muodossa hoitajan antaman potilasohjauksen jalkeen.

Arvioinnissa kaytettiin palautekyselylomaketta. Tilaajaorganisaation sairaanhoitajat saivat an-
taa palautetta tuotoksesta. Opinnaytetyon tekijat, ja opinnaytetyon tilaaja olivat tyytyvaisia
lopputuotokseen. Palautteen tuloksissa kavi ilmi, etta video on siisti, hyvin toteutettu seka
puhe selkeaa. Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin ja opinnaytetyon tilaaja sai videosta hy-
van tyovalineen kaytantoon. Kehittamisehdotuksena oli kohderyhman palaute videosta. Pa-
laute kohderyhmalta olisi voinut olla hyvinkin tarkeita kehittamistyon kannalta. Talla tavoin
olisi varmistettu viela tarkemmin, etta video palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhmaa.
Jatkokehitysehdotuksena tyota voisi jatkaa potilaille jaettavaksi tarkoitetulla kirjallisella ko-
tihoito-ohjeella, joka sisaltaa kuvallisia ohjeita.

Asiasanat: Potilaan video-ohjaus, silmaluomen tulehdus, silmaluomihygienia
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The aim of bachelor s thesis was to produce an instruction video about the treatment of in-
flammation of the eyelid margin for the patients of the ophthalmology clinic of a hospital dis-
trict. The goal of bachelor’s thesis was to develop instructions for patients with blepharitis
and provide tools for practice.

Bachelor s thesis shows the structure, goals, and means of the thesis which lead us to our tar-
gets.

The instruction video is based on information collected by using qualitative research and reli-
able theoretical knowledge about the topic. Key concepts of our thesis are blepharitis (i.e.,
inflammation of the eyelid margin), the cause/s of inflammation, video guidance for patients,
hygiene in the eyelid area, medical treatment, and aseptic order of work.

Bachelor’s thesis was a development work in which adequate, i.e., discretionary sampling
was used when interviewing the nurses of the development unit. Themed interviews and ob-
servations were selected as collection methods for the material. The results were tran-
scribed, and a thematic analysis was used as the analysis method of the results. The research
results helped us to define the subject to be appropriate and clear.

The instruction video includes text, speech, and video material about the treatment of in-
flammation of the eyelid margin. The instruction video was planned, executed, and edited by
the authors.

The target group were patients with inflammation of the eyelid margin. The instruction video
was patient-oriented, meaning that the patients’ age, motivation for treatment and ability to
function were considered. The result benefit the patients’ as they receive more information
through the video, in addition to the instructions that are given by the nurse.

Evaluation was carried out with a feedback questionnaire. The nurses of the hospital district
gave us feedback on the result.

The authors and the commissioner of bachelor s thesis were satisfied with the outcome. The
questionnaire results show that the video is clean, well-executed and has clear speech. The
set objectives were achieved, and the commissioner received a good tool for everyday use.

The feedback from the target group could have been even more important when it comes to
development. It could have made clearer that the video serves the target group as well as
possible. Our idea for further development is to give out written, pictorial instructions for
home treatment to the patients.

Keywords: Patient video guidance, inflammation of to eyelid, eyelid hygiene
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa eraan sairaanhoitopiirin silmatautienpoliklini-
kan potilaille ohjausvideo silmaluomenreunan tulehduksen hoitoon. Opinnaytetyo on toimin-
nallinen tyo. Ohjausvideon pohjana oli laadullisella tutkimusmenetelmalla keratty tieto, seka
luotettava teoriatieto aiheesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa silmaluomitulehduspo-
tilaan ohjausta, seka tarjota tyovalineita kaytantoon. Taman opinnaytetyon aihe tuli vali-
koiduksi, silla aihe oli mielenkiintoinen, eika siita ole tehty aiempia projekteja. Kyseinen or-
ganisaatio sai tyon tuotoksen omaan kayttoonsa ja voivat sen avulla valittaa tietoa aiheesta
heidan asiakaskunnalleen. Keskeisia kasitteita opinnaytetyossa ovat blefariitti, eli silmaluo-
men tulehdus, silmaluomitulehduksen aiheuttajat, potilaan video-ohjaus, silmaluomihygienia,

laakehoito ja aseptinen tyojarjestys.

Ohjausmenetelmia valittaessa tuli miettia ohjauksen paamaara, seka miten potilas ottaa tie-
toa vastaan, silla potilaat oppivat asioita eri tavoin. On arvioitu, etta potilaat muistavat kuu-
lemastaan noin 10 % ja nakemastaan noin 75 %. Potilasohjauksessa potilaat muistavat noin 90

% siita mita on kayty lapi (Kyngas ym. 2007, 71).

Hoitotyossa potilaan ohjaaminen ja neuvonta on yksi oleellisimpia asioita. Potilasohjauksen
tavoitteena on hallita sairauksia, seka niihin liittyvia ongelmia. Potilasohjaus korostuu enti-
sestaan, kun puhutaan sairaalassaoloaikojen lyhenemisesta. Potilasohjaus on ohjaajan, seka

potilaan valista yhteistyota (Heikkinen 2013, 26).

2  Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa eraan sairaanhoitopiirin silmatautienpolikli-
nikan potilaille ohjausvideo silmaluomenreunan tulehduksen hoitoon. Kyseisessa organisaa-
tiossa tehdaan lahete- ja ajanvarausperiaatteella silmasairauksiin liittyvia tutkimuksia, nako-

kenttatutkimuksia, silmanpohjakuvauksia ja pientoimenpiteita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa silmaluomitulehduspotilaan ohjausta kyseisessa orga-

nisaatiossa. Potilasryhmana olivat silmaluomenreunan tulehdusta sairastavat potilaat. Ohjaus-
video toteutettiin potilaslahtoisesti, huomioiden potilaan ika, toimintakyky ja motivoituminen
omaan hoitoon. Video-ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa oli pohjana laadullisella tut-

kimusmenetelmalla keratty tieto silmatautienpoliklinikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien



kasitys hyvasta ohjauksesta, seka luotettava teoriatieto aiheesta. Opinnaytetyon tuotos hyo-
dyttaa potilaita, silla potilas saa potilasohjeet viela kertauksena videon muodossa hoitajan

antaman potilasohjauksen jalkeen.

3  Teoria

3.1 Silmaluomien rakenne ja niiden tehtavat

Yksi silmaluomen tehtavista on suojata silmaa ulkoisilta vaurioilta. Tehtaviin kuuluu myos suo-
jata silmaa kirkkaalta valolta, seka levittaa kyynelkalvo silman pinnalle. Luomiraoksi kutsu-
taan luomenreunojen valiin jaavaa aukkoa ja luomen yhtymakohtia, joita kutsutaan silmakul-
miksi. Silmakulmassa sijaitsee ihoa muistuttava kolmikulmainen limakalvouloke, joka on kyy-
nellisake. Silmassa on ylaluomi ja alaluomi. Ylaluomi on liikkuvampi ja kookkaampi kuin ala-
luomi. Silman ollessa auki, ylaluomi peittaa pienen alueen sarveiskalvon ylaosasta ja alaluomi

sivuaa sarveiskalvon alareunaa. (Saari 2011, 13-15.)

Silmaluomessa on viisi kerrosta. Ensimmainen kerros on iho. Iho on ohutta ja muuttuu sidekal-
voksi luomenreunassa. Silmaluomessa on ihonalaiskudos. lhonalaiskudos voi muun muassa tur-
vota esimerkiksi tulehduksen tai vamman seurauksena. Silmaluomen kehalihas on vahva ren-
gasmainen sulkijalihas. Sulkijalihaksen tehtavana on mahdollistaa silman sulkeminen, joka
taas estaa sarveiskalvon kuivumista. Silmaluomessa on luomituki, joka kiinnittyy luisen silma-
kuopan sisa- ja ulkoreunaan luomisiteella, seka silmakuopan yla- ja alareunaan vahvalla side-
kudoskalvolla. Luomituen avulla silmaluomi kykenee liikkumaan normaalisti. Sidekalvo peittaa
silmaluomen sisapintaa. Sidekalvon pystyy nakemaan vetamalla alaluomea alaspain tai kaan-
tamalla ylaluomea ylospain. Sidekalvon tehtavana on erittaa pikarisolujen avulla kyynelkalvoa

vettyvaa limakerrosta. (Saari 2011, 13-15.)

3.2 Silmaluomen tulehdus (Blefariitti)

Silmaluomen tulehdus eli blefariitti, on sairaus, jossa silman luomen iho tai silmassa olevan
meibomian rauhanen tulehtuu. Tulehdusta, joka on silman luomen ihossa, kutsutaan an-
terioriseksi blefariitiksi. Tulehdus, joka aiheutuu meibomian rauhasen toiminnan hairiosta,
kutsutaan posterioriseksi blefariitiksi. Meibomian rauhasia on lukuisia silmaluomen reunassa.
Niita on yla- ja alaluomen reunassa ripsien tyvessa. Rauhaset erottavat pienina pisteina luo-

mireunassa. (Seppanen 2018.)



Blefariitti voi tulla seka aikuisille, etta lapsille. Yleisinta blefariitin ilmeneminen on kuitenkin
yli 50-vuotiaille. Blefariitti on yleisempi naisilla, kuin miehilla ja sita on ilmennyt paljon paa-
tetyota tekevilla. Blefariitti vaivaa usein myos niita, joilla on herkkyytta kuivasilmaisyyteen.

Yleisimpia silmavaivoja kuivasilmaisyyden jalkeen on blefariitti. (Seppanen 2018.)

Hoitamaton silmaluomenreunan tulehdus saattaa johtaa pahempiin komplikaatioihin. Seurauk-
sena silman pinta kuivuu ja luomi saattaa kaantya virheasentoon, eli kaantya sisaanpain. Luo-
mireunan on mahdollista kaantya myos ulospain, joka aiheuttaa myo6s silmien kuivuutta,

mutta myos naon alenemista, seka riskia mikrobitulehduksille. (Seppanen 2018.)

Silmissa voi esiintya monia erilaisia tulehduksia. Silmassa uloimpana peittavana osana on kel-
mumainen sidekalvo. Sidekalvon bakteeritulehdus, eli bakteerikonjunktiviitti voi saada al-
kunsa esimerkiksi ylahengitystieinfektion tai jonkin muun sairauden takia. Talloin vastustus-
kyky on alentunut. Sidekalvotulehdus, joka on bakteerin aiheuttama aiheuttaa sen, etta silma
erittaa lahes aina rahmaa tai kellertavaa eritetta. Silma on punoittava ja silma kirvelee ja ku-
tiaa. Altistavia tekijoita sidekalvotulehdukselle on yleensa kuivasilmaisyys, seka allergiataipu-
mus. Jotkin silmalaakkeet voivat sisaltaa sailontaaineita, jotka pitkaaikaisessa kaytossa saat-
tavat aiheuttaa sidekalvotulehduksen. Myos virukset ja sienet voivat aiheuttaa sidekalvotuleh-

duksen. (Seppanen 2021.)

Sidekalvon virustulehduksen aiheuttaja on yleensa adenovirus. Herpesryhman virukset voivat
aiheuttaa myos sidekalvon virustulehdusta. Virustulehduksen tunnistaa usein akillisesti alka-
neista oireista. Oireita ovat kirkas ja vetinen vuoto silmista. Sidekalvon virustulehduksessa on
tyypillista, etta molemmat silmat oireilevat. Myos allergia voi aiheuttaa tulehdusta silma-
luomessa, seka sidekalvossa. Allergisessa tulehduksessa yleensa molemmat silmat oireilevat.
Oireena esiintyy sidekalvon punoitusta ja kemoosia. Kemoosiksi kutsutaan nesteen kertymista
sidekalvon alle. Oireisiin kuuluvat myos vetistavat ja kutiavat silmat, joissa voi olla lievaa
rahmimista seka valonarkuutta. Sarveiskalvontulehdusta, eli keratiittia aiheuttaa yleensa

myos virus. Yleisimpina herpes- ja adenovirukset. (Seppanen 2021.)

Silmassa voi esiintya myos varikalvotulehdusta. Varikalvotulehdusta kutsutaan iriitiksi. Vari-
kalvotulehduksessa silman varillinen osa tulehtuu, jolloin silman valkoinen alue on kauttaal-
taan punainen ja verestava. Silman mustuainen voi mahdollisesti olla pienempi, kun silmassa
on tulehdus. Varikalvotulehduksessa silma on usein todella kipea ja valonarka. (Seppanen
2018.)

Silmamunan valkoinen osa, eli skleera on kovakalvo. Skleeran ulointa osaa kutsutaan episklee-
raksi. Episkleriittitulehdus on yksi silmatulehduksista, joka paranee yleensa ilman hoitoa muu-
tamissa paivissa. Oireina ovat silman punoitus ja kipu seka arkuus kylmalle ilmavirralle. Tu-

lehdus voi esiintya myos silman syvemmissa osissa, jolloin tulehdusta kutsutaan skleriitiksi, eli



silman kovakalvon tulehdukseksi. Silman sisaista tulehdusta kutsutaan endoftalmiitiksi. Endof-
talmiitti on vaarallinen ja nakoa uhkaava tulehdus, joka vaatii valitonta hoitoa silmalaaka-
rissa. Endoftalmiitti voi usein olla komplikaatio jostain silmaleikkauksesta tai silmavammasta.
Oireina ovat silman voimakas punoitus, merkittava naon alentuminen seka silman runsas eri-

tys. (Seppanen 2018.)

Preseptaaliselluliitti, eli silmaluomien markainen sidekudostulehdus tarkoittaa pinnallisten
luomien ja ymparoivien rakenteiden tulehdusta. Oireina voi olla silman ympariston reilu tur-
votus, punoittava, kipea ja arka silma seka posken alue. Hoitona tahan on usein antibiootti-
hoito, joka otetaan suun kautta. Orbitaselluliitti puolestaan tarkoittaa silmakuopan alueen
tulehdusta. Orbitaselluliittia on syyta epailla, jos lapsen ylahengitystieinfektion alentaman
yleiskunnon laskun yhteydessa esiintyy silman alueen voimakasta turvotusta, kipua ja naon
alentumista. Orbitaselluliitin hoidossa kaytetaan suonensisaisia antibiootteja ja kortikoste-
roidivalmisteita suun kautta, seka silman markakertymien avausta kirurgisilla toimenpiteilla

tarvittaessa. (Seppanen 2018.)

3.3 OQOireet ja taudinaiheuttajat

Blefariitin eli luomitulehduksen oireita ovat kutina, pistely, lieva kipu, silman punoitus, ros-
kan tunne silmassa, lieva rahmiminen seka karstaa ripsijuurissa. Qireiden voimakkuus saattaa
vaihdella. Yleensa oireet ovat pahimmillaan aamuisin ja myohaan illalla. Etenkin aamuisin sil-

mia saattaa olla vaikea avata rahmimisen vuoksi. (Saari 2011.)

Luomireunan tulehduksen aiheuttajia ovat bakteeritulehdus tai ongelmat silmaluomen rauhas-
ten toiminnassa. Silmassa on rauhasia, jotka tuottavat silmaa voitelevaa oljya. Jos naissa rau-
hasissa on toimintahairio tai oljyn tuotto vahentynyt, se voi aiheuttaa blefariitin. Huono hy-
gienia, seka epapuhtauksille, kemikaaleille, hoyrylle tai savulle altistuminen myos kasvattaa

riskia luomitulehdukselle. (Saari 2011.)

Luomireunan tulehduksen voivat aiheuttaa myos esimerkiksi krooninen infektio, erilaiset bak-
teerit ja ihosairaudet, runsas talineritys, ruusufinni, talipunkki, silmalaakkeet, akne laakkeet,
allergia, atopia, meibomian rauhasen toiminnan hairio, isotretinoiini tai karvatuppipunkki.

Reumasairaudet ja kilpirauhasen toimintahairiot voivat lisata alttiutta luomireunan tulehduk-

selle. (Seppanen 2018.)

Ruusufinni eli acne rosacea esiintyy yleensa noin 30-50-vuotiailla. Sita esiintyy Suomessa jopa
joka kymmenennella. Ruusufinni on hyvinkin perinnollista. Ruusufinnia esiintyy kasvojen alu-

eella kuten poskissa, nenassa, otsassa tai leuassa. Ruusufinni aiheuttaa punoitusta iholla, pie-
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nia hiusverisuonia ja markapaita. Osalla ruusufinni aiheuttaa myos silmaoireita, kuten kuiva-
silmaisyytta, seka silmaluomen tulehdusta. Yli puolella ruusufinnipotilaista esiintyy vaihtele-
via silmaoireita, joka on huomattavan yleista seka alidiagnosoitua. On yleista, etta silmaoi-
reet unohdetaan ottaa puheeksi. Samalla myos ruusufinnin diagnostiikka voi olla haastavaa,

jos taudin ainoat oireet ovat silmaoireet. (Airola 2022.)

Isotretioniini on a-vitamiinipohjainen suun kautta otettava laake, jota kaytetaan vaikeassa ja
arpeuttavassa aknessa. Isotretioniinihoito kestaa noin 6-12 kuukautta riippuen annoksen suu-
ruudesta, seka ihon rauhoittumisesta. Isotretioniinin kayton aikana voi esiintya haittavaiku-
tuksia, joista yleisimpia ovat limakalvojen ja ihon kuivuminen. Haittavaikutukset ovat hyvin
yksilollisia ja riippuvat usein annoksen suuruudesta. Yleista isotretioniinihoidon aikana on sil-
mien kuivuminen, joka altistaa myos silmaluomen tulehdukselle. Silmaluomien kuivuutta este-

taan kosteuttavilla silmatipoilla paivan aikana seka iltaisin silmavoiteella. (Terveyskyla 2018.)

Joistakin perussairauksista on alttius saada blefariitti. Naita sairauksia on kuiva silma -oireyh-
tyma, pahanlaatuinen kasvain, kuten esimerkiksi talirauhaskarsinooma, basaliooma eli tyviso-
lusyopa, klamydia, reumasairauksiin kuuluva autoimmuunitauti, eli yleistynyt punahukka

(SLE), Crohnin tauti, seka ihon rakkulatauteihin kuuluva pemfigoidi. (Seppanen 2018.)

Seborrooisen blefariitin, eli luomen etureunan hilseellisen tulehduksen erotusdiagnostiikkaan
kuuluu Darierin tauti. Se on harvinainen, mutta siina on ihon sarveistumishairio, joka on auto-
somaattisesti periytyva, eli taudin aiheuttavat mutaatiot ATP2A2- geenissa kromosomissa 12.
Tama aiheuttaa myos luomien ihoon hilseilya seka ruskehtavia rasvamaisia papuloita. (Saari
2011). Tauti alkaa teini-iassa ja taudin aiheuttamat ihomuutokset tulehtuvat helposti, seka
ovat pahanhajuisia. Kuumuus, hikoilu, tulehdukset, hankaus, UVB-sateily, seka auringonvalo

voivat pahentaa ihomuutoksia. (Seppanen 2018.)

3.4 Silmaluomihygienia

Silmaluomihygienia on tarkeaa, jotta voidaan ehkaista silmaluomenreunan tulehduksen puh-
keamista. Tarkeinta tulehtuneen luomen reunan hoidossa on saannollinen ja pitkaaikainen
luomireunan puhdistus mekaanisesti. Potilasta tulee ohjata ja motivoida silmaluomihygienian
toteuttamiseen ja varmistua siita, etta potilas on ymmartanyt itsehoito-ohjeet. Luomireunaan
voi keraantya karstaa ja tulehduseritetta, jotka pitaa saada silmasta pois, jotta tulehdus paa-
see parantumaan. Tulehtuneen luomen reunassa kasvaa helposti hiivoja ja erilaisia baktee-
reita, jotka puolestaan yllapitavat ja pahentavat tulehdusta ja nain arsyttavat silmaa. Silma-
luomi puhdistetaan silmabooriveteen tai veteen kastetulla pumpulipuikolla 1-2 kertaa vuoro-
kaudessa. Yllapitohoitona kaytetaan puhdistusta vedella tai silmaboorivedella mieluiten pai-

vittain. (Seppanen 2018, 31.)
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Jos silmaluomessa kasvaa Pityrosporum ovale -hiivasieni, tulee puhdistuksessa kayttaa keto-
konatsolishamppoota laimennettuna. Silloin, kun luomenreunan tulehdus on krooninen, silma-
luomet ovat hilseilevat ja karstaiset. Luomireunat puhdistetaan kostutetulla pumpulipuikolla
saannollisesti riittavan pitkaan, jotta karsta, seka tulehduserite saadaan poistettua. (Seppa-
nen 2018, 30-31.)

Silmaluomen lampokasittely perustuu siihen, etta saadaan silmassa olevat tulehduseritteet ja
karstat pehmenemaan ja lilkkkumaan helpommin, jotta ne saadaan silmasta pois pumpuliti-
kuilla hieromalla. Silmaluomen lampokasittely aloitetaan kastelemalla esimerkiksi frotee-
pyyhe, harso tai silmapyyhe lampimalla vedella. Kierretaan se ensin kuivaksi, jonka jalkeen se
asetetaan 5-10 minuutiksi silmaluomien paalle hautumaan. Taman jalkeen lampohaude voi-
daan ottaa pois ja aloittaa silmaluomien hieronta pumpulitikuilla. Taman jalkeen silma-
luomenreuna puhdistetaan silmabooriveteen kostutetulla pumpulitikulla. Jos silmaboorivesi ei

sovi, niin voi kayttaa keitettya vetta. (Seppanen 2018, 31.)

Ylaluomea hierotaan pumpulitikulla reilusti painaen ylhaalta alaspain ja alaluomea alhaalta
ylospain kohti luomen reunaa, jotta tulehtuneiden ja tukkeutuneiden rauhasten sisalto tyh-

jentyy. Koko luomen alue kasitellaan sisanurkasta ulkonurkkaan pain. (Seppanen 2018, 31.)

3.5 Laakehoito

Luomenreunan tulehduksessa hoito on pitkaaikainen ja tarkeana osana siihen kuuluu luomen-
reunan paikallishoito. Akuutissa luomenreunan tulehduksessa bakteerilaakitysvoide tai -tipat
auttavat nopeasti ja tehokkaasti. Akuutissa luomenreunan tulehduksessa tulehdus on yleensa

stafylokokkien ja streptokokkien aiheuttama. (Seppanen 2021.)

Lampohauteen ja silman puhdistuksen jalkeen silmaluomen reunaan laitetaan kortikoste-
roidiantimikrobi-voidetta esimerkiksi Oftan Dexa-Chlora tai Terra-Cortril P. Tata kasittelya
jatketaan kaksi viikkoa. Kahden viikon jalkeen yllapitohoitona jatketaan luomen reunan puh-
distusta seka lampokasittelya pari kertaa viikossa. Luomen reunaan ei laiteta voidetta yllapi-
tohoidon aikana. Hoito jatkuu niin, etta kerran kuukaudessa tehdaan jokailtainen luomen reu-
nan puhdistus ja luomen lampokasittely viikon ajan. Useimmiten paikallishoito jatkuu ainakin

puolen vuoden ajan. (Seppanen 2018, 31.)

Kuivaan silmaan, seka krooniseen konjunktiviittiin, eli silman sidekalvotulehdukseen kayte-

roidaalisia. Krooninen konjunktiviitti tarkoittaa kroonista silman sidekalvotulehdusta. Virus,

bakteeri tai sieni voi aiheuttaa sidekalvotulehduksen. (Seppanen 2021.)
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Tetrasykliinihoito 2-4 viikon jaksossa nopeuttaa vaikeamman ja pitkaaikaisen tulehduksen pa-
ranemista. Ruusufinnin hoidossa joudutaan paikallishoidon lisaksi aloittamaan suun kautta
otettava tetrasykliiniryhman laakehoito. Vaikeissa tapauksissa kaytetaan isotretinoidia. Sebor-
roisessa blefariitissa voidaan antaa suun kautta otettavaa sienilaaketta 2-4 viikkoa paikallis-

hoidon lisaksi. (Seppanen 2018, 31.)

Yleislaakarin vastaanotolla on mahdollista hoitaa tavallinen luomenreunan tulehdus. Vaikeam-
mat, kuten esimerkiksi ruusufinniin liittyvat tulehdukset, tulee hoitaa silma- ja ihotautilaaka-
rin vastaanotolla. Silmaluomenreunojen tulehduksen hoidon kulmakivi on paikallishoito. Poti-
las tulisi motivoida heti hoidon alussa pitkaaikaiseen hoitoon, seka korostaa luomenreunan tu-
lehduksen kroonisuutta. Hoitamattomana tulehdus voi johtaa ripsien harventumiseen, ripsien
virheasentoihin, seka luomireunojen arpeutumiseen. seka pahimmillaan nakokyky voi heiken-

tya, jos on kyse ruusufinnista. (Seppanen 2018, 31.)

3.6 Aseptinen tyojarjestys

Aseptiikalla pyritaan estamaan infektioiden synty. Hoitotyon tekijalla tulee olla perustiedot ja
taidot aseptisesta tyoskentelysta, jotta pystytaan ohjaamaan potilasta, seka toimimaan asep-
tisesti. Aseptisessa tyoskentelyssa on erittain tarkeaa hyva ja oikea kasihygienia. Keskeinen
hoitoon liittyva infektioiden torjuntakeino on kasien desinfiointi ennen ja jalkeen potilaskon-
taktia. Kasineita kaytettaessa kadet tulee desinfioida ennen ja jalkeen kasineiden kayton.
Hoitotyossa suojakasineita kaytetaan silloin kun ollaan kosketuksessa eritteisiin, vereen, ke-
hon nesteisiin, limakalvoihin tai rikkinaiseen ihoon. Suojakasineet ovat potilas- ja toimenpide-
kohtaiset. Suojakasineilld suojataan hoitajaa, sekd potilasta. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 98-99.)

Kadet pestaan vedella ja nestemaisella saippualla vain silloin, kun kasissa on nakyvaa likaa,
wc:ssa kaynnin jalkeen tai norovirus- ja Clostridium difficle infektioiden yhteydessa. Asepti-
sen tyojarjestyksen mukaan tyoskennellaan aina puhtaasta likaisempaan pain. Esimerkkina yk-
sittaisen potilaan hoitotoimissa pesut aloitetaan kasvoista ja sen jalkeen siirrytaan alapesui-
hin. Osastoilla hoidetaan ensin infektoitumattomat potilaat ja sitten infektioita sairastavat,
talloin hoitojarjestys maaraytyy puhtausluokituksen mukaan. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 98-
99.)

Hoitotyossa potilaan infektioportteja kasitellaan mahdollisimman vahan mutta silloin kun niita
joudutaan kasittelemaan, niin pyritaan kayttamaan instrumentteja mahdollisimman paljon.

Tata tyoskentelytapaa kutsutaan non touch-tekniikaksi. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 98-99.)
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Jokaisen hoitajan tulisi sitoutua aseptisiin toimintatapoihin, tata kutsutaan aseptiseksi oma-
tunnoksi. Potilaalla on oikeus saada oikein tehtya, seka turvallista hoitoa. Infektioriskia lisaa
aina kontaminaatio, eli steriililla valineella koskettaessa desinfioimatonta aluetta. (livanainen
& Syvaoja 2013, 308.)

3.7 Potilaan ohjaus

Ohjaus maaritellaan yhteistoimintana. Silla voidaan edistaa ja tukea tyoprosesseja, jotta oh-
jattavan oma tekeminen vahvistuu. Hyvassa ohjauksessa tulee huomioida, etta ohjaus on ra-
kentavaa kohtaamista, jossa kunnioitetaan toista ja ohjaus on dialogista vuorovaikutusta.
(Vehvilainen 2014, 12.) Dialoginen keskustelu tarkoittaa kokemusten ja nakemysten jakamista
keskenaan. Dialoginen keskustelu on vuorovaikutuksellista keskustelua, jossa tarkein asia on
kasiteltava aihe. Dialogisella keskustelulla saadaan aikaan yhteinen ymmarrys asiasta, joka

puolestaan mahdollistaa myohemmalle toiminnalle ja ajattelulle. (Wihersaari 2011, 236.)

Ihminen on ohjauksen kohteena. Han voi olla osa organisaatiota tai yhteisoa, jonka kautta
myos osa oppivia ja tyoskentelevia ryhmia. Ohjauksessa on tarkeaa tunnistaa osallistujat,
seka hahmottaa kokonaisuus. Ohjauksessa tulee myos tunnistaa erilaisia tyovalineita ja kasit-
teita, joita ohjattavat kayttavat, seka miten heidan toimintansa onnistuu. (Vehvilainen 2014,
39.)

On saadetty laki potilaan asemasta ja oikeuksista, jonka mukaan on potilaalle annettava selvi-
tys hanen omasta terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden merkityksesta ja vai-
kutuksista seka muista hoitoon liittyvista seikoista (17.8.1992/785, 5.8. mom). Systemaatti-
sella ja potilaslahtoisella ohjauksella voidaan parantaa potilaan sitoutumistaan, tyytyvaisyyt-
taan ja tietamystaan omaan hoitoonsa. Ohjaukseen kuuluu aina tiedon antaminen, konsultaa-
tio, neuvonta, seka oppimisen elementit. Riippuen ohjaustilanteesta ja ohjauksen tavoit-
teesta, mita elementtia painotetaan. Ohjauksellisen menetelman maarittaa ohjauksen ta-

voite. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 19.)

Hoitotyossa yksi keskeinen alue on potilaan ohjaus, joka on koko hoitoprosessin punainen
lanka. Potilaan tulee itse ymmartaa hoito-ohjeet, jotta selviaa kotona. Hoitohenkilokunnan
tulee antaa ohjeet niin, etta potilas ymmartaa ne. Potilaan ohjauksella tuetaan potilasta ot-
tamaan vastuuta omasta terveydestaan ja hoidosta seka autetaan potilasta saavuttamaan ase-
tetut hoitotavoitteet. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 409.)

Hyvan ohjauksen avulla paastaan nopeammin tuloksiin arjessa selviytymisessa, seka hoitoon

sitoutumisessa. Tutkittu ja hyvaksi havaittu tieto on edellytys potilasohjaukselle. Ohjaajan
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tiedot, taidot ja luovuus korostuvat ohjauksessa. Potilasohjauksessa tulisi huomioida, etta oh-
jaus annetaan potilaan tilanteen kannalta oikeaan aikaan, seka ohjaustilanne tulisi olla kiiree-

ton. Potilasta tulisi rohkaista ja tukea hoidon eri vaiheissa. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 409.)

Video-ohjaus eli audiovisuaalinen ohjaus tarkoittaa kuvallista esitysta, jossa on mukana aani.
Kuvana voidaan kayttaa animaatiota tai videoitua materiaalia. Tutkimuksien kautta on ha-
vaittu, etta ihminen oppii paremmin, kun tieto esitetaan audiovisuaalisessa muodossa eika
vain visuaalisena. (Ciciriello ym. 2013.) Tarkoituksena ohjausvideossa on demonstroida silma-
luomien lampokasittely, seka silmaluomien puhdistus pumpulipuikoilla. Demonstraation tulee
olla selkeasti esitetty, jotta potilas kykenee taman ohjausvideon avulla tekemaan itselleen

saman toimenpiteen.

Video-ohjausta voidaan antaa erilaisten teknillisten laitteiden kautta. Materiaali voi olla myos
internetissa kaikkien vapaasti saatavilla. Video-ohjauksessa potilaan on muun muassa mahdol-
lista saada ohjausta esimerkiksi kiusalliseksi kokemiin asioihin helpommin, jolloin ohjattavan
anonymiteetti sailyy. Ohjattava kykenee toistamaan ohjausvideota useampaan kertaan tarvit-
taessa. Ohjattavalla on mahdollisuus paattaa, milloin hanella on hyva hetki katsoa ja paneu-
tua ohjaukseen. Audiovisuaaliseen ohjaukseen liittyy myos haastetta, joka on ikaantyva suku-

polvi ja nykypaivan teknologia. (Ciciriello ym. 2013.)

Teorian ja kaytannon yhdistaminen mahdollistaa nayttoon perustuvan hoitotyon ohjauksen.
Terveydenhuollon palveluorganisaation toiminnassa tulisi tulevaisuudessa kehittaa uusia ope-
tus/ohjaus menetelmia. Videovalitteinen ohjaus on kustannuksiltaan edullinen ja suhteellisen

helppo toteuttaa. (Tarr ym. 2016, 12.)

Videon tekemisessa on nelja tyovaihetta. TyOvaiheet ovat kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja
julkaiseminen. Suunnittelu tulee tehda huolellisesti, jotta lopputulos on paras mahdollinen.
Kasikirjoituksen ideana on selkeyttaa tuotoksen eri vaiheet. Kasikirjoitus on yksi dokumentti,
jolla selkeytetaan myos opinnaytetyon tilaajalle videon kokonaisuus. Opinnaytetyon tilaajalla
on mahdollisuus tassa vaiheessa viela kommentoida ja antaa mahdollisia kehitysideoita kuvat-
tavasta videosta. (Ailio 2015, 6-7.)

Kuvausvaiheessa tulee olla kaikki tarvittavat materiaalit. Kuvausvaiheeseen on tarkeaa varata
paljon aikaa ja hyodyntaa ennalta kirjoitettua kasikirjoitusta. Kuvausvaiheessa tulee osata

kayttaa tarvittavaa teknologiaa oikein, kasikirjoitusta noudattaen. (Ailio 2015, 6-7.)

Editoinnissa karsitaan ja koostetaan, eli valitaan onnistuneet videoklipit. Editointivaiheessa
tuotos editoidaan siten, etta tuotos on selkea ja ymmarrettavissa. Materiaalista eri elementit
kootaan teokseen siten, etta kaikki niista toimivat mahdollisimman hyvin. Nain ollen ediste-

taan asiasisaltoa, tunnetta ja katsojan toimintaan vaikuttamista. Editoinnin paatteeksi tulee
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tarkastaa tuotos ilmaisullisesti ja teknisesti, etta ne ovat yhdenmukaiset. Julkaisemisessa on

ehtona tuotoksen hyvaksyttaminen tyontilaajalla. (Ailio 2015, 6-7.)

Terveydenhuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, seka perustuslaki maarittelevat
Suomen lainsaadannossa potilaan oikeuksista, hoidosta, seka potilasturvallisuuden ja laadun
toteutumisesta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa hoidon merkityksesta, minkalai-
sia tietoja potilaan tulee saada hanta koskevista hoitovaihtoehdoista ja muista hanen hoi-
toonsa liittyvista asioista (Terveydenhuoltolaki 785/1992.) Terveydenhuollon toteuttamisen
tulee perustua nayttoon ja hyviin toiminta- ja hoitokaytantoihin, seka olla laadukasta ja tur-
vallista, nama asiat maaritellaan terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)
Suomen perustuslaissa sanotaan, etta jokaiselle on turvattava riittavat sosiaali- ja terveyspal-

velut ja edistettava vaeston terveytta. (Suomen perustuslaki 731/1999.)

Sairaanhoitajan on oltava oikeudenmukainen ja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta.
Naita asioita painotetaan sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa. Potilaaseen tulee luoda luotta-
muksellinen hoitosuhde. (Sairaanhoitajaliitto 2021.) Ihmiset ovat yhdenvertaisia ja heita tulee
kohdella tasa-arvoisesti, nain sanotaan Suomen perustuslaissa (Suomen perustuslaki
731/1999). Nama sairaanhoitajan eettiset ohjeet, seka Suomen perustuslaki, tulee muistaa

potilasohjausta suunniteltaessa.

Miettisen mukaan potilasohjauksen lahtokohta on potilaan tarpeet, jotka vaikuttavat potilas-
ohjauksen sisaltoon ja tavoitteisiin. Ohjaustilanteessa tulee ottaa huomioon potilaan ika ja
sairaudet. (Miettinen 2016.) Lipposen mukaan kavi ilmi, etta haasteelliseksi koettiin hoitajien
mielesta puutteellisuus tiloissa, kaytettavissa olevan ajan vahyys ohjaustilanteessa, seka riit-
tamaton henkilokunnan mitoitus. Ohjaukseen kaytettava materiaali oli osittain puutteellista.
Hoitajien toiveena oli lisata ohjausvideoita ja muita demonstraatio menetelmia potilasohjauk-

sessa. (Lipponen 2014, 20.)

Videon tekemisessa on nelja tyovaihetta. Tyovaiheet ovat kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja
julkaiseminen. Suunnittelu tulee tehda huolellisesti, jotta lopputulos on paras mahdollinen.
Kasikirjoituksen ideana on selkeyttaa tuotoksen eri vaiheet. Kasikirjoitus on yksi dokumentti,
jolla selkeytetaan myos opinnaytetyon tilaajalle videon kokonaisuus. Opinnaytetyon tilaajalla
on mahdollisuus tassa vaiheessa viela kommentoida ja antaa mahdollisia kehitysideoita kuvat-
tavasta videosta. (Ailio 2015, 6-7.)

Kuvausvaiheessa tulee olla kaikki tarvittavat materiaalit. Kuvausvaiheeseen on tarkeaa varata
paljon aikaa ja hyodyntaa ennalta kirjoitettua kasikirjoitusta. Kuvausvaiheessa tulee osata

kayttaa tarvittavaa teknologiaa oikein, kasikirjoitusta noudattaen. (Ailio 2015, 6-7.)

Editoinnissa karsitaan ja koostetaan, eli valitaan onnistuneet videoklipit. Editointivaiheessa

tuotos editoidaan siten, etta tuotos on selka ja ymmarrettavissa. Eri elementit materiaalista
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kootaan teokseen siten, etta kaikki niista toimivat mahdollisimman hyvin. Nain ollen ediste-
taan asiasisaltoa, tunnetta ja katsojan toimintaan vaikuttamista. Editoinnin paatteeksi tulee
tarkastaa tuotos ilmaisullisesti ja teknisesti, etta ne ovat yhdenmukaiset. Julkaisemisessa on

ehtona tuotoksen hyvaksyttaminen tyontilaajalla. (Ailio 2015, 6-7.)

4  Menetelmat ja toteutus

4.1  Kehittamistyo

Toiminnallinen opinnaytetyo, eli kehittamistyo, on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle. Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi opinnaytetyo tyyppi ja samalla tyoelaman kehitta-
mistyo. Toiminnallisessa opinnaytetyossa on tarkoituksena jarjestaa, ohjeistaa tai opastaa
kaytannon toimintaa. Toiminnallisesta opinnaytetyosta syntyy aina jokin tuotos. Tuotos voi
olla esimerkiksi kehittamissuunnitelma, portfolio, projekti, tapahtuma tai kirja. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa ajatuksena on kehittaa ja tutkia pohtien ja perustellen jo kaytettyja

ratkaisuja, seka pohditaan kriittisesti omaa toimintaa. (Pohjannoro & Taijala 2007, 16.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu toiminnallinen osuus, seka opinnaytetyon raportti,
jossa dokumentoidaan opinnaytetyon prosessi ja tyo arvioidaan (Saastamoinen, Vaha, Ypya,
Alahuhta & Paatalo 2018).

Toiminnallinen opinnaytetyo tehdaan useimmiten konkreettiselle toimeksiantajalle, joten on
tarkeaa tehda huolellinen suunnitelma. Hyvin toteutettu suunnitelma todistaa, etta opinnay-
tetyota tekevat kykenevat toteuttamaan tyon oikein ja johdonmukaisesti. Tavoitteena suunni-
telmassa on tehda selvaksi opinnaytetyota tekevalle tyon kulku, rakenne, tavoitteet seka kei-
not, joilla paastaan haluttuihin tavoitteisiin. Hyva suunnitelma kertoo myos siita, etta tyonte-

kijat ovat sitoutuneita ja motivoituneita. (Pohjanoro & Taijala 2007, 16.)

Opinnaytetyo valikoitui toiminnalliseksi opinnaytetyoksi. Tutkitun teorian, seka tilaajalta ke-
ratyn aineiston pohjalta valmistui ohjausvideo blefariittipotilaan silmaluomenreunan tuleh-
duksen hoitoon. Valmiin tuotoksen tarkoitus oli kehittaa silmatautienpoliklinikan ohjaus me-

netelmaa, seka edistaa blefariittipotilaiden motivoitumista blefariitin omahoitoon.

Aineiston keraamiseen kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Teemoittelu on yksi ana-
lyysimenetelma, jota kaytettiin laadullisen aineiston analysoinnissa. Teemoittelun avulla tut-
kittiin kerattavan aineiston piirteita, jotka ovat yhteisia usealle haastateltavalle. Tuloksien
jalkeen pystyttiin loytamaan uusia teemoja, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin. Teemoittelu
sopii analysointitapana kaytannollisen tutkimusongelman ratkaisemiseen, seka se perustuu
tutkijan omiin tulkintoihin haastattelusta saaduilla tuloksilla (Eskola & Suoranta 2014, 179).

Teemoittelua voidaan tehda esimerkiksi taulukoinnin avulla. Aineistosta kerattiin keskeisia
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asioita havainnoimalla ja miettimalla naille yhteisia teemoja. Haastattelusta kootaan maari-
teltyjen teemojen alle ne kohdat, jotka liittyvat kyseenomaiseen kohtaan. Haastateltavien
vastauksista voidaan poimia sitaatteja, jotta tutkimusaineistosta voidaan antaa havainnollis-
tavia esimerkkeja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Teemahaastattelut tallennet-
tiin, jonka jalkeen ne litteroitiin. Teemoittelu, eli aineiston analyysi aloitettiin haastattelui-
den litteroinnin jalkeen. Aineiston litteroimisella tarkoitetaan, etta laadullisen aineiston tal-

lenne kirjoitetaan sanasta sanaan puhtaaksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 210).

4.2 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

4.2.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa hankitaan kokonaisvaltaista tietoa todellisesta tilan-
teesta ja elamasta. Aineistoa tulee tarkastella monipuolisesti ja tarkasti laadullisessa tutki-
musmenetelmassa, jotta odottamattomien seikkojen esiinnousu mahdollistuu. Metodeja, ku-
ten teemahaastattelu ja havainnointi suositaan, jotta saadaan haastateltavan nakokulmat
esiin, jotta valmis tuotos palvelisi halutulla tavalla mahdollisimman hyvin. Laadullisessa tutki-
musmenetelmassa tyon edetessa tutkimussuunnitelma saattaa muotoutua tarkemmin ja sita
voidaan muuttaa seka toteuttaa joustavasti tarpeen mukaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2005, 161, 164.)

Opinnaytetyo oli kehittamistyo, jossa kaytettiin tarkoituksenmukaista, eli harkinnanvaraista
otantaa haastatellessa kehittamisyksikon sairaanhoitajia. Talla menetelmalla poliklinikalta
valikoitui 2 sairaanhoitajaa, joilla oli tietoa millainen ohjausvideon tulisi olla, seka osasivat

vastata haastattelun kysymyksiin. (Tilastokeskus 2021).

4.2.2 Teemahaastattelu

Valitsimme opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, koska tarkoituk-
sena oli saada tietoa organisaatiossa tyoskentelevien sairaanhoitajien nakemyksesta liittyen
potilasohjaukseen ja miten sita voisi kehittaa. Teemahaastattelussa ei rajata tarkasti aiheen
kasittelyn laajuutta. Teemahaastattelu tarkoittaa keskustelunomaista haastattelua, joka on
luonteeltaan mahdollisimman luonnollinen. Haastattelu etenee vapaasti, mutta tietyn aihepii-
rin puitteissa, mutta paaasiassa haastateltavan ehdoilla. Haastattelijan kysymykset eivat ole
johdattelevia eika tarjoa valmiita vastauksia, vaan haastateltava voi puhua vapaasti (Kallinen
& Kinnunen 2021).

Haastattelu nauhoitettiin, jotta keskustelu etenisi vapaamuotoisesti. Nain ollen haastattelijan
ei tarvinnut keskittya muistiinpanojen tekemiseen haastattelutilanteessa. Haastateltavalle

kerrottiin etukateen, etta haastattelu tullaan nauhoittamaan, mikali se haastateltavalle sopii.
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Haastatteluajankohta sovittiin haastateltaville sopiviin ajankohtiin ja haastattelu jarjestettiin
haastateltavan tyopaikalla. Teemahaastattelussa oleellista on muodostaa hyva kontakti haas-
tateltavaan. Paikan tulee olla rauhallinen. Haastateltavat ja haastattelijat sijoitetaan tilaan
niin, etta aanityksen laatu pysyy hyvana koko haastattelun ajan. Haastatteluun varataan riit-
tavasti aikaa, siten, etta aikaa jaa myos vapaamuotoiseen keskusteluun. Haastatellessa haas-
tattelijan tulee esittaa kysymykset selvasti ja yksinkertaisesti selkealla puheella (Mettovaara
2016).

Teoriaan perehtymisen ja tutkimusaiheen valitsemisen jalkeen tuli pohtia, mita aiheeseen
liittyen haluttiin tietaa. Aihetta tuli rajata, jotta tutkimus ei laajentunut liian suureksi aihe-
alueeksi. Tutkimuskysymyksien avulla tutkimus sai tarkemman suunnan ja oli helpompi aja-
tella, mita oli tarkoitus tutkia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnaytetyossa kay-
tettyja tutkimuskysymyksia olivat; Mita ohjausvideon tulisi sisaltaa? Miten laajasti eri tuleh-
dustyypit ja taudinaiheuttajat tulisi kuvata ohjausvideossa? Kuinka silmaluomihygienia tulisi
kuvata ohjausvideossa? Milla tavoin video tulisi toteuttaa, jotta se palvelisi asiakaskuntaa par-
haiten? Kuinka laajasti laakehoito tulisi kayda lapi ohjausvideossa? Tulisiko videossa olla kuvia

tai tekstia puheen lisaksi? Kuinka pitka videon tulisi olla?

4.2.3 Havainnointi

Havainnointi, eli observointi tarkoittaa tieteellisessa merkityksessa systemaattista tarkkailua.
Sen avulla saadaan tietoa siita, miten ihmiset toimivat todellisuudessa. Havainnoinnissa on
ideana saada ihmisten kertomaan luotettavuutta. Havainnointia voidaan kayttaa itsenaisesti
tai haastattelun tukena. Laadullisen tutkimuksen menetelmaksi sopii hyvin havainnointi, silla
sen avulla saadaan suoraa informaatiota organisaation kayttaytymisesta seka toiminnasta.
(Hirsjarvi ym. 2004, 201-203.)

Silloin kun halutaan mahdollisimman monipuolista tietoa asiasta, niin kaytetaan strukturoima-
tonta havainnointia, koska talléin hyodynnetaan teoriaa tutkittavasta ilmiosta. Ennakko-ole-
tuksia syntyy tutkitusta teoriasta ja sen pohjalta rekisteroidaan havaittu tieto. Havainnoinnin

tavoitteet tulee maarittaa ja tarkentaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 201-203.)

Havainnointia varten tuli valmistautua etukateen hakemalla tutkimuslupaa tutkittavasta koh-
teesta. Havainnoinnin kohteena ollessa ihminen, tulee havainnoinnin tarkoituksesta sopia etu-
kateen kirjallisesti asianomaisten kanssa (liite 3). Havainnointitilanteessa kirjattiin vaihe vai-
heelta hoitajan antamat ohjeet potilaalle. Havainnointitilanteessa kartoitettiin potilasohjauk-
sen ja silmaluomitulehdus potilaan hoitoa tutkitun teorian pohjalta. Havainnointi auttoi hah-

mottamaan, millainen lopputuotoksen, eli ohjausvideon tulisi olla. Havainnoinnin kohteena oli
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eraan sairaanhoitopiirin silmatautien poliklinikan sairaanhoitaja. Havainnointitilanteessa kir-
jasimme vaihe vaiheelta hoitajan antamat ohjeet potilaalle, seka toimenpiteeseen kuuluvia
asioita. Havainnoinnista kirjoitetut muistiinpanot kirjoitettiin puhtaaksi havainnoinnin jalkeen

lopputuotosta eli ohjausvideota varten.

4.2.4 Aineiston analyysi

Teemoittelulla tarkoitetaan laadullisen aineiston analyysimenetelmaa, jonka avulla voidaan
tarkastella kerattavan aineiston paapiirteita. Koska aineiston hankinta tehdaan teemahaastat-
teluna seka havainnointina, voidaan olettaa, etta ainakin lahtokohta teemat esiintyvat tulok-
sissa. Tuloksista voidaan myos loytaa uusia teemoja, jotka liittyvat tutkimuskysymyksiin. Tee-
moittelu perustuu tutkijan tulkintoihin haastattelutuloksista, joista analysoidaan tutkimuson-
gelman kannalta oleelliset aiheet. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 173.) Teemoittelu sopii analysoin-

titapana kaytannollisen tutkimusongelman ratkaisemiseen (Eskola & Suoranta 2014,179).

Teemoittelua voidaan tehda taulukointien avulla havainnoimalla aineistosta keskeisia seikkoja
ja miettimalla naille yhteisia nimittajia, eli teemoja. Jokaisesta haastattelusta kootaan maa-
riteltyjen teemojen alle ne kohdat, jotka liittyvat kyseenomaiseen kohtaan. Tutkimusaineis-
tosta voidaan antaa havainnollistavia esimerkkeja esimerkiksi poimimalla sitaatteja haastatel-

tavien vastauksista. (Saaranen- Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston analyysi, eli teemoittelu, aloitettiin haastattelun ja havainnoinnin litteroinnin jal-
keen, jolloin haastattelu ja havainnointi olivat tekstimuodossa, joka oli nain selkeammin tar-
kasteltavissa. Tekstimuotoisesta aineistosta saimme kattavan kuvan esiin nousseista aiheista.
Naista esiinnousseista aiheista muodostettiin kolme eri teemaa liittyen tutkittuun teoriaan sil-
maluomen reunan tulehduksen hoidosta ja hyvasta potilaan video-ohjauksesta. Teemoista
muodostui taulukko (liite 7). Taulukko taydennettiin jokaista teemaa koskevilla johtopaatok-
silla. Huomioitiin aineiston analyysissa kattavuus, eli aineistoa analysoitiin monipuolisesti ta-
kertumatta tiettyihin yksityiskohtiin. Nain saatiin mahdollisimman laajan kuvan aineistosta.

Aineisto teemoiteltiin siten, etta lukija pystyy seuraamaan helpommin paattelyn etenemista.

4.2.5 Analyysin tulokset

Teemahaastattelu koostui kolmesta eri teemasta, jotka liittyivat silmaluomen reunan tuleh-
duksen hoitoon ja potilaan video-ohjaukseen. Teemahaastatteluun osallistui kaksi tyonteki-

jaa, jotka ovat ammatiltaan sairaanhoitajia. Haastatteluun oli varattu aikaa kaksi tuntia.
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Havainnointi tilanteessa nousi esiin potilaan selkea ohjaus, kasihygienia seka puhdistuksen eri

vaiheet. Nama tulokset tukevat myos haastattelussa saatuja tuloksia.

Laadittiin erillisen taulukon analyysia varten ja kokosimme esiin nousseet asiat siihen. Ryhmi-

teltiin laadullisen aineiston erilaisiin aihepiireihin.

Aineiston analyysissa, eli teemoittelussa teemoiksi nousivat monikayttoisyys, pitkaikaisyys

seka silmatulehduksien ennaltaehkaisy. Teemojen alle muodostui yla- ja alaluokkia. Ensim-
maiseksi teemaksi muodostui monikayttoisyys. Molemmat vastaajat olivat yhta mielta siita,
etta videolla tulisi ottaa huomioon eri kohderyhmat; muisti, ika, nako ja kuulo seka videon
tulisi olla yksinkertainen, ymmarrettava, havainnollistava ja selkea. Video tulisi sisaltaa de-

monstraatiota seka audiovisuaalista ohjausta.

Toiseksi teemaksi muodostui silmatulehduksien ennaltaehkaisy. Vastaajat kokivat, etta vide-
olla tulisi korostaa kasihygienian merkityksen tarkeys. Vastaajat kokivat, etta videon tulisi

olla potilaslahtoinen, seka sisaltaa puhdistuksen eri vaiheet.

Kolmanneksi teemaksi muodostui pitkaikaisyys, jotta video palvelisi mahdollisimman pitkaan
eri kohderyhmia. vastaajat olivat yhta mielta siita, etta videon tulisi olla yleispateva, seka ai-
heen tulisi olla rajattu. Vastaajat kokivat, etta videon ei tulisi sisaltaa laakkeiden kauppa-

nimia tai laakehoidon ohjausta, eika eri tulehdustyyppien erittelya.

4.2.6 Ohjausvideon suunnittelu

Opinnaytetyon valmis tuotos perustui kirjoitettuun teoriaan ja tutkimusten tuloksiin. Teoriaa
hyodynnettiin tutkimalla ensin aihealuetta kokonaisvaltaisesti. Opinnaytetyon edetessa ai-

neiston analyysin jalkeen tarkentui, kuinka laajasti hyodynnetaan kirjoittamaa teoriaa loppu-
tuotoksessa, eli ohjausvideossa. Ohjausvideo sisaltaa tekstia, puhetta seka videokuvaa silma-
luomenreunan tulehduksen hoidosta. Ohjausvideo suunniteltiin, toteutettiin ja editoitiin itse.
Videossa esiintyy opinnaytetyosta ulkopuolinen henkilo, jolta saimme luvan kuvata hanta. Ku-
vasimme ohjausvideon kotioloissa, jotta ohjausvideo olisi mahdollisimman realistinen poti-

laalle, joka suorittaa toimenpidetta kotonaan. Opinnaytetyon tuotoksen kasikirjoitus (liite 1).

Kasikirjoitus laadittiin hyodyntaen tutkittua teoriaa silmaluomen reunan tulehduksesta, poti-
laan video-ohjauksesta, seka haastattelun ja havainnoinnin tuloksia. Aineiston analyysin
avulla saimme paljon tarkentavaa tietoa, millainen ohjausvideon tulisi olla, jotta se palvelisi
mahdollisimman hyvin asiakaskuntaa. Ohjausvideon tarkoitus tarkentui siten, etta ohjausvide-
olla toimenpidetta havainnollistava henkilo on itse asiakas, jota me esitamme videolla. Talla

tavoin asiakas pystyy itse katsomaan esimerkiksi kotona ohjausvideon ja suorittamaan kysei-
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sen toimenpiteen itselleen. Nain ollen ohjausvideo on havainnollistavampi, kun videosta na-
kee, kuinka toimenpide tehdaan itselle. Kasikirjoituksessa huomioitiin eri haasteet, joita asi-
akkailla saattaa olla kuten, muistiongelmia, huono nako ja huono kuulo. Ohjausvideoon tuli
havainnollistavan videokuvan lisaksi selkeaa puhetta ja lyhytta tekstia, josta on helpompaa
ymmartaa ohjattava asia. Tutkitun teorian, seka haastattelun tuloksien pohjalta videosta tuli

melko lyhyt, yksinkertainen ja helposti ymmarrettava.

5 Arviointi

5.1  Arviointimenetelma

Opinnaytteen lopputuotoksen eli silmaluomitulehduksen hoidon ohjaus video arvioitiin palau-
tekyselylomakkeella (liite 5). Tarkoituksena palautekyselyssa oli kerata lomakkeella pa-
lautetta. Palautteessa oli monivalinta- seka avokysymyksia. Palautteeseen kerattiin kaikista
olennaisimmat asiat, joista haluttiin tietoa. Kyselysta ei saa tehda liian pitkaa, jottei vastaa-
jien kiinnostus havia vastatessaan palautteeseen (Pievilainen, Pyykkonen & Saukkonen 2014,
14). Kun palautetta suunniteltiin, tuli kiinnittaa huomioita siihen, millaiselta joukolta pa-
lautetta kerataan ja minkalaista palautetta ja tietoa toivotaan, seka milla tavoin palautteen
keraaminen jarjestetaan. Kun palautetta kerattiin, tuli asiakkaille kertoa ja perustella, miksi
palautetta kerataan, mihin palautteiden tuloksia kaytetaan ja kuka niita kasittelee. Ennen pa-
lautteen keraamista oli tarkeaa, etta asiakkaille kerrotaan palautteen keraamisesta, jotta he
osaavat varautua siihen, seka osaavat varata aikaa palautteen annolle. Tarkeaa oli myos ker-
toa, etta tietoja tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Palautetta pystyi antamaan ano-
nyymina, jos palautteen kirjoittaja niin halusi ja palautteen antaminen oli vapaaehtoista.
(Pievilainen, Pyykkonen & Saukkonen 2014, 4-5.)

5.2 Palautteen keruu

Lopputuotoksen, eli video-ohjeen arvioinnissa kaytettiin palautteenkeruulomaketta. Pa-
lautetta pyydettiin kohdeorganisaation sairaanhoitajilta. Palautteeseen sai vastata halutes-
saan anonyymisti. Palautteenkeruulomakkeessa oli monivalinta- seka avokysymyksia liittyen
videon onnistumiseen ja palautteen kirjoittajat saivat antaa kehitysehdotuksia videolle. Pa-
laute videosta oli hyvaa ja rakentavaa. Palautteen antajat olivat erityisen tyytyvaisia videon
aanenlaatuun, puhujan selkeaan kerrontaan ja selkeisiin ohjeisiin. Palautteen mukaan loppu-
tuotos oli halutunlainen. Palautteen mukaan videossa ei ollut liikaa, eika liian vahan infor-
maatiota, vaan juuri sopivasti oleellisimmat asiat. Video oli sopivan pitka. Kokonaisarvosa-
naksi video sai 8'2. Palautteen antajien mielesta video tulee palvelemaan halutulla tavalla ja

videota voidaan kayttaa tyovalineena kaytannossa.



22

Kehitysehdotuksiksi tuli huomioida videosta kirjoitusvirheet seka kohtaus, jossa lopuksi pyyhi-
taan silmaluomenreuna pumpulipuikolla ulkoreunasta sisanurkkaan. Kohtauksessa vanutikulla
pyyhittiin ripsien ylapuolelta. Kohtaus kuvattiin uudestaan pyyhkien ripsityven alapuolelta,
jonka jalkeen videopatka editoitiin uudelleen. Kehitysehdotuksena tuli ilmi myos, etta kuvat-
tavalla ei saisi videossa olla ripsienpidennyksia, silla ripsienpidennykset kasvattavat riskia sil-
matulehduksille. Video kuvattiin ja editoitiin uudestaan siten, etta kuvattavalla henkilolla ei

ollut ripsienpidennyksia.

5.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkijoiden ammattietiikalla tarkoitetaan tutkimusetiikkaa, eli tutkija sitoutuu noudattamaan
eettisia periaatteita, arvoja ja normeja tyossaan. Tutkimusetiikka osoittaa muille ihmisille
periaatteista ja arvoista, joihin tutkija on sitoutunut. Tiedon keruu, kasittely ja asianmukai-
nen arkistointi liittyvat tutkimusaineiston saadoksiin, jotka olennaisesti liittyvat luotettavuu-
teen ja tarkistettavuuteen. lhmisarvoon liittyvat arvot sisaltavat tutkittavan itsemaaraamisoi-
keuden vaalimisen ja tutkimuksesta koituvien vahinkojen valttamisen. Toisten tutkijoiden ar-
vostusta ja huomioimista ilmentaa tutkijoiden keskeisia suhteita koskevat normit ja arvot.
(Kuula 2011, 23-24.)

Suorittaessa tieteellista tutkimusta, tulee noudattaa aina hyvaa tieteellista kaytantoa. Nou-
dattamalla hyvaa tieteellista kaytantoa, tutkimuksen tulokset ovat eettisesti hyvaksyttyja ja
luotettavia. Hyva tutkimusetiikka toteutuu tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan siita,
kun kaytossa on tieteellisia toimintatapoja eli toimitaan tarkasti, rehellisesti ja huolellisesti.
Raportoinnin ja tiedonhankinnan tulee olla tieteellisesti ja eettisesti kestavaa. Muiden tutki-
joiden toita tulee arvostaa ja tulokset julkaistaan avoimesti. Tutkimusaihe ei saa olla vahek-
syva ketaan potilas- tai ihmisryhmaa kohtaan, eika se saa loukata ketaan. Tutkimuksen teki-
joilla on vastuu tyon eettisesta hyvaksyttavyydesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6-7.)

Laadukkaassa analyysissa yksin tarkeimmista elementeista on sen kattavuus. Kattavuus tar-
koittaa sita, etta aineistoa kasitellaan laaja-alaisesti. Laadukkaan analyysin mahdollistaa ai-
neiston arvioitavuus, joka tarkoittaa sita, etta lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelyt
selkeasti. Haastattelun videointi lisaa myos aineiston luotettavuutta, silla haastattelua voi-
daan tarkentaa ja toistaa ja talla tavoin tekemaan aineistosta tarkempia havaintoja. (Eskola
& Suoranta 2014, 213-221.)

Tarkea osa tutkimuksen luotettavuutta on tutkimustulosten huolellinen raportointi. Lukijan on
tarkeaa pystya arvioimaan luotettavuutta. Raportissa on tarkeaa huomioida raportin uskotta-

vuus, eli tulokset tulee kuvata selkeasti siten, etta lukija ymmartaa, milla tavalla analyysi on
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tehty ja mitka tutkimuksen rajoitukset ovat olleet. Tutkimuksen siirrettavyydella arvioidaan,
kuinka tulokset voidaan siirtaa toiseen kontekstiin tai tutkimusymparistoon. Taman edellytyk-
sena on, etta tutkimuksen kulku, aineiston keruu seka analysointi on selkeasti raportoitu.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

Eettisyytta vaalitaan tarkasti opinnaytetyon taytettavien lomakkeiden suhteen: niiden taytta-
minen perustuu vapaaehtoisuuteen, vastaaminen anonyymia. Talla tavoin vastaajien henkilol-
lisyys pysyy salassa, eika vaikuta tulosten analysointiin. Saatuja vastauksia kasitellaan aina
luottamuksellisesti. Kyselylomakkeet tehdaan selkeasti ja lyhyesti, jotta vastaajan on helppo
omaksua kysymykset eika kyselyyn vastaaminen kuormita vastaajaa. Vaarinymmarrysten ja

virhearvioiden maara vahenee ja tama lisaa luotettavuutta.

Taman opinnaytetyon kaikissa eri vaiheissa noudatettiin tutkimusetiikkaa ja luotettavuutta
tarkasti. Rehellisyydella ja tarkkuudella edistettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Opinnayte-
tyon alusta loppuun saakka sitouduttiin ehdottomaan huolellisuuteen. Tietoa hankittiin asian-
mukaisista ja luotettavista lahteista kunnioittaen alkuperaisten toiden tekijoita. Ennen tutki-
muksen teon aloittamista huolehdittiin asianmukaisesti tutkimusluvista. Kaikki kyselyiden vas-

taukset analyysia tehdessa havitettiin asianmukaisesti heti kun analyysi oli valmis.

Oikeudet huomioitiin viela siten, etta varmistettiin tutkittaville tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus. Lahteita kaytettiin monipuolisesti, joka nayttaytyy luotettavuutena. Lahteet
olivat mahdollisimman tuoreita ja ne valittiin hyvaa lahdekritiikkia hyodyntaen. Luotettavuus
nayttaytyi myos siten, etta analyysia oli helppo seurata myos taulukkomuodosta. Analyysin ai-
neiston toistettavuutta edistettiin siten, etta aineisto lueteltiin taulukkomuotoon. Luotetta-
vuutta analyysivaiheessa lisasi teemahaastattelu, joka nauhoitettiin ja litteroitiin ja nain ol-

len oli helpommin tarkasteltavissa.

5.4 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa eraan sairaanhoitopiirin silmatautipoliklinikan poti-
laille video-ohje silmaluomenreunan tulehduksen hoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli ke-
hittaa silmaluomitulehduspotilaan ohjausta seka tarjota poliklinikalle tyovalineita kaytan-
toon. Poliklinikan potilaat saivat video-ohjeen silmaluomenreunan tulehduksen hoitoon, jonka

potilas voi toteuttaa itselleen kotona.
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Kaynti poliklinikalla kokonaisuudessaan onnistui suurimmaksi osaksi tehtyjen suunnitelmien
mukaan. Suunnittelutyota tuki hyva yhteistyo tilaajan kanssa, joka mahdollisti teemahaastat-
telun ja havainnoinnin aikatauluttamisen poliklinikan aikatauluun seka kaytannon jarjestely-

jen onnistumisen.

Suunnitelma videon toteutuksesta tarkentui teemahaastattelun ja havainnoinnin tuloksien
avulla. Haastattelu ja havainnointi olivat ratkaisevia tekijoita, jotka auttoivat hahmottamaan
millainen lopputuotoksen tulisi olla. Suunnitelma aluksi ennen haastattelua ja havainnointia
oli melko epaselva ja liiankin laaja. Tutkimustuloksien avulla aihealue rajautui sopivaksi ja
selkeaksi. Videolla kaytettiin ohjausmenetelmana demonstraatiota, jotta oppiminen videolta
olisi mahdollisimman selkeaa. Opinnaytetyon tekijat ja opinnaytetyon tilaaja olivat tyytyvai-
sia lopputuotokseen. Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin ja opinnayteyon tilaaja sai vide-

osta hyvan tyovalineen kaytantoon.

Arvioinnissa kaytimme palautekyselylomaketta. Tilaajaorganisaation sairaanhoitajat saivat an-
taa palautetta, jonka avulla pystyttiin tekemaan korjauksia videoon. Ensimmaisessa videossa
esiintyi henkilo, jolla oli silmissa ripsienpidennykset, jota emme huomanneet ottaa huomioon
ensimmaista videota kuvatessamme. Ripsienpidennykset kasvattavat riskia tulehduksille, jo-
ten opetusvideolla ei tasta syysta saa esiintya henkilo, jolla on ripsienpidennykset. Video ku-
vattiin uudestaan. Uudella videolla esiintyi henkilo ilman ripsienpidennyksia. Video editoitiin
uudestaan, pystyimme kuitenkin kayttamaan samoja aaniraitoja kuin aiemmin kuvatussa vide-

0ssa.

Videon kuvaaminen onnistui ottamalla videoklippeja ja valitsemalla niista parhaimmat. Kay-
tetty editointiohjelma oli melko helppokayttoinen, kun sita oppi kayttamaan. Videoklippien ja
aaniraitojen yhdistaminen ja niiden oikein ajoittaminen oli sujuvaa. Editointiohjelman avulla
oli myos helppoa lisata kirjoitettu teksti videokuvan paalle. Videon kuva oli stabiili, mutta ku-
vanlaatu olisi voinut olla parempi. Videolta erotti hyvin toimenpiteen, mutta silmaa kuvatessa
olisi voinut kuvata videota lahempaa, jotta toimenpide nakyisi viela selkeammin. Videon ku-
vaamisessa olisi voinut hyodyntaa viela parempaa kameraa, jotta kuvanlaatu olisi ollut viela
laadukkaampi. Kuvanlaadun tarkeys kasvaa, kun video tulee kaytantoon ja opetustarkoituk-
seen. Videosta tuli havainnollistavampi siihen lisattya puhujan kerronta, mita videolla tapah-
tuu, seka kohtausta selittava teksti kirjoitettuna. Tekstien avulla oli mahdollista lyhentaa ky-
seenomaisia kohtauksia, ja sanallisesti voitiin tarkentaa ja selventaa toimenpiteen eri vai-

heita.

Tyota olisi voinut jatkaa pidemmalle siten, etta video olisi otettu potilaiden kayttoon tyon ai-
kana, jonka jalkeen keratty palautetta eri ikaryhmilta videosta. Kehittamisehdotukset itse vi-
deon kohderyhmalta olisi voinut olla hyvinkin tarkeita kehittamistyon kannalta. Talla tavoin

olisi varmistettu viela tarkemmin, etta video palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhmaa.
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Jatkokehitysehdotuksena tyota voisi jatkaa potilaille jaettavaksi tarkoitetulla kirjallisella ko-

tihoito-ohjeella, joka sisaltaa kuvallisia ohjeita.
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Liite 1: Kasikirjoitus

Kasikirjoitus

Vaihe 1.

Kuvaus: Ohjausmenetelmana demonstraatio. Kuvataan potilasta pesemassa kasia ja valmiste-
lemassa tarvittavia valineita eli pumpulitikut, froteepyyhe, taitoksia, lamminta vetta, vesi-
johtovesi kay.

Puhe: Tassa videossa kerromme hoito-ohjeen silmaluomen reunan tulehdukseen, jonka voit
kotona toteuttaa tulehtuneelle silmaluomellesi. Keraa tarvittavat valineet eli pumpulitikut,
froteepyyhe, taitoksia. Silmaa kosketeltaessa on aarimmaisen tarkeaa, etta koskee silmiin
vain puhtailla kasilla. Aloita siis pesemalla kadet huolellisesti. Huuhtele ja kuivaa kadet hy-
vin.

Teksti: Pese kadet ja kuivaa hyvin. Tarvitset nama tarvikkeet: vesijohto vesi, frotee-
pyyhe/harso tai silmapyyhe, pumpulitikut, puhdas taitos tai ei taitoksia ollenkaan.

Vaihe 2.

Kuvaus: Ohjausmenetelmana demonstraatio. Kuvataan kun potilas kastelee froteepyyhkeen
lampimalla vedella, kiertaa sen kuivaksi, jonka jalkeen menee sohvalle makaamaan ja asettaa
froteepyyhkeen kasvoille silmaluomien paalle, kuvataan kelloa ja sitten kuvataan, kun potilas
poistaa lampohauteen kasvoilta.



29

Puhe: Silmaluomen lampokasittely aloitetaan kastelemalla esimerkiksi froteepyyhe, harso tai
silmapyyhe lampimalla vedella.

Kierretaan se ensin kuivaksi, jonka jalkeen se asetetaan 5-10 minuutiksi silmaluomien paalle
hautumaan. Kun olet kastellut froteepyyhkeen ja kiertanyt sen kuivaksi, mene makaamaan
sohvalle ja aseta froteepyyhe silmille, odota 10minuuttia. 10minuutin kuluttua voit ottaa fro-
teepyyhkeen pois kasvoilta.

Teksti: Lampohaude silmaluomien paalle 5-10 minuutiksi. Mene makaamaan sohvalle ja odota
10minuuttia froteepyyhe silmilla, taman jalkeen luomen lampohaude on tehty.

Vaihe 3.

Kuvaus: Ohjausmenetelmana demonstraatio. Kuvataan kun potilas hieroo pumpulitikulla yla-
luomea ylhaalta alaspain ja alaluomea alhaalta ylospain. Hieronta tehdaan luomen sisanur-
kasta ulkonurkkaan. Kuvataan kun pyyhitaan koko silma/ luomen reuna ulkonurkasta sisanurk-
kaan pain kostutetulla pumpulitikulla.

Puhe: Ylaluomea hierotaan pumpulitikulla ylhaalta alaspain ja alaluomea alhaalta ylospain
kohti luomen reunaa, jotta tulehtuneiden ja tukkeutuneiden rauhasten sisalto tyhjentyy.

Koko luomen alue kasitellaan. Luomenreuna pyyhitaan lopuksi veteen kostutetulla pumpuli-
puikoilla tai taitoksella luomen ulkoreunasta sisanurkkaan.

Teksti: Ylaluomen ja alaluomen hieronta kostutetulla pumpulitikulla ja silman pyyhkiminen
kostealla taitoksella silman ulkonurkasta sisanurkkaan.

Pumpulitikku tulee vaihtaa siirryttaessa silmasta toiseen.

Vaihe 4.

Kuvaus: Tahan ei enaa demonstraatiota vaan liitetaan taustalle kuva silmasta, jonka paalle
editoidaan teksti.

Puhe: Luomenreunan tulehduksessa hoito on pitkaaikainen ja tarkeana osana siihen kuuluu
luomenreunan paikallishoito, eli silmaluomen lampokasittely ja silmaluomen puhdistus saan-
nollisesti kahden viikon ajan aamuin illoin. Akuuttivaiheessa sinulle on mahdollisesti maaratty
paikallishoidon lisaksi laakehoito eli silmavoidetta tai silmatippoja. Saat laakariltasi tarkem-
mat hoito-ohjeet, mikali silmaluomen reunan tulehduksen hoitoon on maaratty laakehoito.

Kahden viikon jalkeen yllapitohoitona jatketaan luomen reunan puhdistusta seka lampokasit-
telya pari kertaa viikossa. Yllapitohoidon aikana ei laiteta silmavoidetta. Hoito jatkuu niin,
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etta kerran kuukaudessa tehdaan jokailtainen lampokasittely ja silmaluomen puhdistus viikon
ajan.

Teksti:

1. Kahden viikon ajan silmaluomen lampokasittely ja silmaluomen puhdistus paivittain aamuin
ja illoin.

2. Yllapitohoito kaksi kertaa viikossa silmaluomen lampokasittely ja silmaluomen puhdistus.

3. Silmaluomen lampokasittely ja silmaluomen reunan puhdistus tehdaan kerran kuukaudessa
viikon ajan joka ilta.

Vaihe 5. Videon viimeinen vaihe (Pahkinankuoressa koko video). Videon loppuun “Powerpoint”
tyylinen kuvaus ja samalla puhuen kerrottuna mita diassa lukee.

Lyhyesti kerrottuna videosta muistutuksena:
- pese ja kuivaa kadet huolellisesti
- Lampohaude 5-10minuuttia

- silmaluomien hieronta pumpulipuikolla, lopuksi luomenreunat puhdistetaan veteen kostute-
tulla vanutikulla, hoito kahdesti vuorokaudessa kahden viikon ajan.

- Tarvittaessa silmaluomen reunaan laitetaan laakarin maaraamaa laakevoidetta/silmatippaa

- Yllapitohoito = Pari kertaa viikossa luomen reunan lampokasittely seka puhdistus pumpuli-
puikolla. Yllapitohoidon aikana ei laiteta silmavoidetta.

- Jatketaan lampokasittelya ja luomen reunan puhdistusta kuukaudessa yhden viikon ajan
joka ilta.

Videon editointi:
- Valitaan onnistuneimmat videoklipit.
- Yhdistetaan videolle tekstia, eli puhe kerrottuna esim. Ranskalaisin viivoin lyhyesti.

- Yhdistetaan videolle aani (puhujan kerronta) mita videossa tapahtuu. Ajoitetaan puhe yhte-
nevaksi videokuvan kanssa.

- Lopussa videossa kasitellyt asiat pahkinankuoressa
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Liite 2: Havainnointilupa

Talla havainnointilupa lomakkeella hyvaksyn, etta sairaanhoitaja opiskelijat Saara Saksa ja
Sara Sipilainen havainnoivat kartoittamalla potilasohjauksen ja silmaluomitulehdus potilaan
hoitoa tutkitun teorian pohjalta. Havainnointi auttaa hahmottamaan, millainen lopputuotok-
sen, eli ohjausvideon tulisi olla. Havainnoinnin kohteena on eraan sairaanhoitopiirin silmatau-
tien poliklinikan sairaanhoitaja. Havainnointitilanteessa tulemme kirjaamaan vaihe vaiheelta
hoitajan antamat ohjeet potilaalle seka toimenpiteeseen kuuluvia asioita. Havainnoinnista
kirjoitetut muistiinpanot kirjoitetaan puhtaaksi havainnoinnin jalkeen, mutta emme kirjoita
muistiinpanoihin mitaan potilaan tietoja. Puhtaaksi kirjoitettuja muistiinpanoja hyodynnetaan
opinnaytetyon lopputuotoksen teossa. Havainnointiin osallistuvien henkilollisyys pysyy anonyy-

mina ja havainnoinnista saatuja tietoja kasitellaan luottamuksella.

Allekirjoitus ja nimenselvennys Aika ja paikka



Liite 3: Teemahaastattelurunko

Silmaluomentulehdus tyypit

- Anteriorinen blefariitti
- Posteriorinen blefariitti
- Seborrooinen blefariitti

Oireet ja taudinaiheuttajat

- Kutina, silman punoitus, pistely, rahmiminen
Bakteeritulehdus

lhosairaudet

- Krooninen infektio

Silmaluomihygienia

- Saannollinen ja pitkaaikainen luomireunan puhdistus mekaanisesti
- Silmaluomen lampokasittely
- Hyva kasihygienia

Laakehoito

- Paikallishoito
- Silmatipat
- Tetrasykliinihoito

Ohjausmenetelmat

- Demonstraatio
- Dialoginen keskustelu potilas ohjauksessa
- Animaatio
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Liite 4: Palautelomake

Palautelomake luomitulehduspotilaan ohjausvideosta

Hei!

Kiitos osallistumisesta palautekyselyyn luomitulehduspotilaan ohjausvideosta. Talla palau-
telomakkeella keraamme tietoa ohjausvideon onnistumisesta. Palautteen vastaukset lahete-

taan anonyymisti ja niista saatuja tuloksia kasitellaan luottamuksellisesti.

Luuletteko, etta ohjausvideosta on hyotya tyossanne?

Ohjausvideossa oli onnistunutta:

Kehitysehdotuksia ohjausvideolle:

Muut kommentit:

Kokonaisarvosana ohjausvideolle asteikolla 4-10:
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Liite 5: Haastattelusopimus

Teemme opinnaytetyota luomitulehdus potilaan ohjausvideosta. Haastattelun avulla
keraamme tietoa ohjausvideota varten. tarkoituksena on saada tietoa organisaatiossa tyos-
kentelevien sairaanhoitajien nakemyksesta liittyen potilasohjaukseen ja miten sita voisi ke-
hittaa seka kasittelemme tietoa silmaluomenreunan tulehduksen hoitoon liittyvista asioista.
Haastattelusta keratyn tiedon avulla pystymme tekemaan juuri tarpeita vastaavan
ohjausvideon. Haastattelussa kaydaan lapi avoimia kysymyksia ja haastattelu tulee olemaan
keskustelunomainen tilanne. Haastattelu nauhoitetaan haastattelijan puhelimen avulla.
Nauhoituksen avulla pystymme jalkeenpain kirjoittamaan puheen kirjalliseksi, joka auttaa
meita analysoimaan tuloksia haastattelusta paremmin ja hyodyntaa niita mahdollisimman
hyvin lopputuotoksessamme. Haastatteluajankohta sovitaan haastateltaville sopiviin ajan-
kohtiin ja haastattelu tullaan tekemaan haastateltavan tyopaikalla. Haastateltavan nimi ei
tule missaan vaiheessa julki opinnaytetyossa. Haastattelussa saatuja tuloksia kasitellaan
luottamuksellisesti. Talla sopimuslomakkeella annat suostumuksen haastatteluun, jonka

suorittaa sairaanhoitaja opiskelijat Saara Saksa & Sara Sipilainen.

Allekirjoitus ja nimenselvennys Aika ja paikka



Liite 6: Havainnointirunko

Potilasohjaus

- Potilasohjauksen sisalto

Aseptiikka

- Hoitotoimenpiteisiin kuuluva aseptiikka

Luomitulehduksen hoito

- Silmaluomen lampokasittely
- Mekaaninen silmaluomenreunan puhdistus
- Silmaluomien hieronta pumpulitikulla

- Silmaluomenreunan paikallishoito
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Liite 7: Teemoittelutaulukko

36

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Monikayttoinen Kohderyhma Muisti, ika, nako ja kuulo
Havainnollistava Demonstraatio, audiovisuaali-
nen ohjaus
Selkea
Yksinkertainen, ymmarrettava,
riittavan lyhyt ja puhe hidasta
Silmatulehduksien ennaltaehkaisy Omabhoito Potilaslahtoinen, puhdistuksen

kasihygienia

vaiheet

Silmia kosketaan vain puhtailla

kasilla

Kasihygienian merkityksen ja

tarkeyden korostaminen

Pitkaikainen

Yleispateva

Rajattu aihe

Ei kauppanimia, Ei laakehoidon

ohjausta

Silmaluomenreunan tulehduk-

sen hoito

Videolla ei eritella eri tulehdus-

tyyppeja




