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Opinndytetyd tehtiin tuotekehittelyprojektina, jonka tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo nilkka-olka-
varsipainesuhteen mittaamisesta Centria-ammattikorkeakoululle. Opetusvideossa ohjeistettiin, miten
nilkka-olkavarsipaine suhde mitataan. Opinndytetyon tavoite oli havainnollistaa nilkka-olkavarsipai-
nesuhteen mittausta Centria-ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoille.
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tyon etiikkaa ja luotettavuutta sekd opinndytetyoprosessin kulkua. Jatkotutkimusaiheena voisi olla vi-
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme aiheeksi valikoitui opetusvideon tekeminen ABI-mittauksesta Centria-ammattikor-
keakoulun kdyttoon. ABI-mittaus on nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus, jolla arvioidaan alaraajojen
valtimoverenkierron kuntoa. ABI-mittaus on tirkeé tyokalu alaraajan tukkivan valtimotaudin tunnista-
misessa perusterveydenhuollossa. (Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus [ABI], Duodecim 2021.)
Opettajan kanssa keskusteltuamme padsimme yhteisymmaérrykseen opinndytetydmme aiheen tarpeelli-
suudesta, koska omaa opetusmateriaalia kyseisestd aiheesta ei Centria-ammattikorkeakoululla vield

ole.

Opinndytetyd toteutettiin tuotekehittelyprojektina Centria-ammattikorkeakoululle. Opinndytetydmme
tavoitteena oli tuottaa laadukas ja selkeéd opetusvideo, jota Centrian sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyo-
dyntda opinnoissaan havainnollistamaan ABI-mittauksen suorittamista. Tarve opetusmateriaalille kysei-
sestd aiheesta on, koska kyseessé on kuitenkin hyvinkin tavallinen tutkimus, joka on tarpeellista opettaa
hoitoalan opiskelijoille koulutuksen aikana. Centrialta ei 10ydy omaa laitteistoa kyseisen tutkimuksen
tekemisen harjoittelemiseen, joten opetusmateriaali videon muodossa antaa hoitoalan opiskelijoille mah-
dollisuuden tutustua aiheeseen kirjallista tietoa havainnollistavammin. Opetusvideo julkaistiin kahtena
kappaleena, sekd suomen- ettd englanninkieliselld d4niraidalla, jotta kaikki Centrian hoitoalan opiskeli-

jat voisivat hyoOtyé siitd opinnoissaan.



2 ALARAAJOJEN TUKKIVA VALTIMOTAUTI

Valtimoiden tehtdvé on kuljettaa happikyllésteistd verta syddmestd muualle elimistoon. Isojen valtimoi-
den seindmait ovat paksut ja kimmoisat, mikd mahdollistaa veren virtaamisen kovalla paineella. Pienem-
mit valtimot pystyvit seinimiensé lihasten avulla supistumaan ja laajentumaan ja niin séédtelemain ve-

renkiertoa eri kehonosissa ja elimissd. (Holmstrom ym. 2022, 23.)

Valtimonkovettumistauti eli arterioskleroosi on yleisnimitys valtimoiden seindmien kovettumiselle.
Yleisimmin valtimotaudin aiheuttaa valtimoiden rasvoittuminen, jolloin puhutaan ateroskleroosista.
Ateroskleroosissa valtimoiden seindmiin alkaa jo nuoruusidlld kertyd rasvajuosteita, joiden lisddntyessi
niistd koostuu paikallisia rasvakertymii eli rasvaplakkeja. Plakkien lisddntyminen aiheuttaa valtimon
seindmén tulehdustilan, joka edetessdédn aiheuttaa valtimon sisdseindmén drsytystd. Tama voi aiheuttaa
valtimoiden supistelua ja plakin pinnan repedamisen, jolloin repedmékohtaan muodostuu verihyytyma.
Verihyytymin ollessa pieni, veren virtaus heikkenee. Hyytymén ollessa niin iso, ettd se tukkii suonen ja

estdd veren virtaamisen, puhutaan infarktista. (Holmstrom ym. 2022, 217.)

Arterioskleroosi voi aiheuttaa myds valtimon ahtautumisen, jolloin verenkierto kyseisen alueen kudok-
sessa vihenee, ja kudos kirsii hapenpuutteesta. Talloin kudoksessa voi esiintyd kipua. Hapenpuute ai-
heuttaa ympirdiville kudokselle myos ravinnepuutosta, joka taas aiheuttaa kudoksen heikentynytté pa-

rantumiskykya ja infektioalttiutta. (Holmstrom ym. 2022, 219.)

Alaraajojen tukkiva valtimotauti kuuluu yleisimpiin valtimotaudin ilmenemismuotoihin ja on alaraajan
pitkdaikaisen hapenpuutteen yleisin aiheuttaja. Se on kuitenkin huonommin tunnettu kuin muut yleiset
valtimotaudit, kuten sepelvaltimotauti ja aivovaltimotauti, mika aiheuttaa haasteita sen diagnostiikassa
ja riskitekijoiden hallinnassa sekd vaikeuttaa hoitoon pédsyi. Alaraajojen tukkiva valtimotauti tulisikin
todeta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta hoidolla paéstiisiin mahdollisimman hyvdin loppu-
tulokseen ja alaraaja-amputaatiolta viltyttdisiin. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kéypa hoito -suosi-

tus 2021; Tendera ym. 2011.)



2.1 Alaraajojen tukkivan valtimotaudin oireet

Alaraajojen tukkiva valtimotauti voi olla jopa tiysin oireeton. Sairaus voi edeté pitkillekin oireettomana
erityisesti litkkkumattomilla potilailla. Yleinen alaraajojen tukkivan valtimotaudin oire on katkokévely
eli klaudikaatio, joka johtuu alaraajan hapenpuutteesta rasituksen aikana. Katkokivelyssé alaraajassa voi
rasituksessa esiintyd kipua, puutumista ja vasymysté. Oireita voi esiintyd yhdessi tai molemmissa ala-
raajoissa. Kipu tuntuu silld alaraajan alueella, jossa valtimon tukkeuma aiheuttaa hapenpuutetta lihasku-
doksessa. Kivun voimakkuus vaihtelee rasituksen voimakkuuden mukaan ja hellittdd yleensd 5—15 mi-
nuutin kuluttua rasituksen lopettamisesta. Klaudikaatioon liittyva kipu ei koskaan ala levossa vaan on
aina yhteydessa fyysiseen rasitukseen. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa Hoito -suositus 2021.)
Alaraajojen tukkivan valtimotaudin edetessd kipua voi alkaa esiintya rasituksen lisdksi myds levossa.

(Mékinen & Venermo 2021.)

Krooniset haavat alaraajoissa voivat myds osaltaan viitata alaraajaiskemiaan. Sidrihaavoista karsivalla
potilaalla on syyté epdilld valtimoverenkierron heikkenemisen aiheuttamaa haavaa, jos haava on ulko-
ndoltddn tavallisesta poikkeava tai sijaitsee epétyypillisessé paikassa. Myos haava, joka ei 4-12 viikkoa
kestineen asianmukaisen hoidon jélkeen ole alkanut parantua, voi olla oire raajan heikentyneesté valti-

moverenkierrosta. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.)

2.2 Alaraajan tukkivan valtimotaudin diagnostiikka

Yleisyydestdén huolimatta alaraajojen tukkiva valtimotauti on sairautena alidiagnosoitu. Oireet ovat
usein epdtyypillisid, tai potilas on tdysin oireeton. Ainoastaan noin viidesosa potilaista kérsii taudille
tyypillisistd klaudikaatio-oireista. Potilas saattaa yhdistdd iskemian aiheuttaman kivun alaraajassa jo-
honkin muuhun vaivaan, jolloin hoitoon hakeutuminen viivdstyy. Lisdksi oireisista potilaista noin kol-
masosa ei hakeudu oireidensa takia hoitoon. Oireettomana tai vdhdoireisena alaraajojen tukkiva valti-
motauti padsee usein etenemiin merkittavasti ennen diagnoosia ja hoidon aloittamista. (Alaraajojen tuk-

kiva valtimotauti: Kdypa hoito -suositus 2021, Al-Qaisi ym. 2009.)

Aluksi on tirkedd potilaan esitiedot ja mahdolliset oireet. Selvitetdéin, onko potilaalla sukurasitteita val-

timotautiin liittyen tai aikaisemmin todettuja syddn- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd, oireita tai lii-



tanndissairauksia. Potilaalta tiedustellaan hinen mahdollista tupakointitaustaansa seki nykyisid tupa-
kointitottumuksia. Selvitetddn myos, miten potilas pystyy kdvelemién, kuinka fyysisesti aktiivinen hidn
on ja miten hin selviytyy arjen toiminnoista. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kéypé hoito -suositus

2021.)

Potilaan kardiovaskulaarisen tilan kartoittaminen aloitetaan palpoimalla syke nivusesta ja polvitaipeesta.
Jalkaterdn alueella syke palpoidaan kahdesta eri valtimosta — sisdkehréksen takaa kulkevasta arteria ti-
bialis posterior -valtimosta (ATP) seki jalkapOoydén pailld isovarpaan vierestd kulkevasta arteria dorsalis

pedis -valtimosta (ADP). (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kéypa hoito -suositus 2021.)

2.3 ABI-mittaus alaraajaiskemian diagnostiikassa

ABI-mittaus on tutkimus, jonka avulla arvioidaan alaraajojen valtimoverenkiertoa. Mittaus tehdddn
yleensd perusterveydenhuollossa. Mittauksen suorittaa sithen perehdytetty terveydenhuollon ammatti-

henkilo. (Heikkild 2021.)

ABI-mittaus on yksinkertainen ja non-invasiivinen tutkimus, jonka voi helposti tarvittaecssa myds tois-
taa. Mittauksessa verrataan alaraajasta saatua korkeinta systolista verenpainetta yldraajan systoliseen
verenpaineeseen. Jos alaraajan systolinen paine on matalampi kuin yldraajan systolinen paine, se viittaa

valtimoahtaumaan jossain aortan ja nilkan vililld. (Al-Qaisi ym. 2009.)

Ennen ABI-mittausta potilaan tulee vélttda alkoholia 1,5 vuorokauden ajan ja olla tupakoimatta vihin-
tddn neljén tunnin ajan. Potilaan tulee myds vélttdd kofeiinipitoisia juomia kahden tunnin ajan ennen
mittausta. Potilas saa sy0da mittausta edeltévisti, mutta raskasta ateriaa tulee vélttadd. (ABI-mittaukseen

tulevalle. Keski-Suomen Hyvinvointialue.)



2.3.1 Manuaalinen ABI-mittaus

Potilaan tullessa manuaalisesti suoritettavaan ABI-mittaukseen, hintd ohjeistetaan kdyméaan makuulle
ja lepddaméédn 5-10 minuutin ajan ennen mittausta. Mittausta varten tarvitaan painemansetti, doppler-
mittari, ultraddnigeeli ja stetoskooppi. Mittauksen aikana potilaan tulee olla litkkumatta ja puhumatta.
Mitataan systolinen verenpaine molemmista yléraajoista painemansetin ja stetoskoopin avulla. Nilkka-
olkavarsipainesuhteen laskemiseen kiytetdén yliraajaa, josta saadaan korkeampi tulos. (Alaraajojen tuk-

kiva valtimotauti: Kdypa hoito -suositus 2021; Heikkild 2021.)

Mittaus toistetaan erikseen molemmille alaraajoille. Valtimot, joista systolinen paine mitataan ovat en-
simmadisen ja toisen varpaan vélistd pystysuunnassa kulkeva arteria dorsalis pedis (ADP) seké nilkan
ulkosyrjiltd 10ytyvé arteria tibialis posterior (ATP). Mitattavan valtimon syke etsitdén kuuluviin dopp-
ler-laitteella ja mitataan kyseisen valtimon systolinen verenpaine. Nilkka-olkavarsipainesuhteen laske-

miseen kdytetddn kunkin alaraajan korkeinta systolista verenpainetta. (Heikkild 2021.)

2.3.2 Automaattinen ABI-mittaus

Automaattisia ABI-mittareita kéytetddn alaraajojen valtimoverenkierron arviointiin perusterveyden-
huollossa yhd useammin. Automaattimittari on luotettava alaraajaiskemian poissulkemiseen. Se saattaa
kuitenkin antaa virheellisen korkeita lukemia, jos valtimoverenkierto on heikentynyt. On myods mahdol-
lista, ettd vaikeassa iskemiassa painelukemia ei saada ollenkaan. Tdlloin manuaalinen ABI-mittaus on

tarpeellinen iskemian vaikeuden méarittamiseksi. (Heikkild 2021.)

Ohjeet potilaan lepoajasta ennen mittausta vaihtelevat laitteen valmistajasta riippuen. Joillakin laitteilla
pystyy valmistajien mukaan mittaamaan nilkka-olkavarsipainesuhteen ilman mittausta edeltdvéa lepoa,
ja joidenkin laitteiden valmistajat suosittelevat viiden minuutin lepoa ennen mittausta. (NICE 2023;

Heikkild 2021.)

ABI-mittaus on nopeampi suorittaa automaattimittarilla kuin manuaalisesti. Automaattinen mittaus saat-
taakin potilaan ndkokulmasta olla helpompi ja vahemmaén kivulias tutkimus erityisesti, jos potilaalla on
sddrihaavoja. Automaattimittari myds laskee molempien alaraajojen nilkka-olkavarsipainesuhteet val-

miiksi mittauksen jélkeen. (NICE 2023.)



2.4 Nilkka-olkavarsipainesuhteen laskeminen ja tulkinta

Nilkka-olkavarsipainesuhde lasketaan erikseen molemmille alaraajoille. Arvo lasketaan jakamalla ala-
raajan korkeampi systolinen paine yldraajan systolisella paineella. (NICE 2023; Heikkild 2021.) Nilkka-

olkavarsipainesuhteen laskukaava esitelldéin kuvassa 1.

Ankle systolic blood pressure

ABPI =
Brachial systolic pressure

KUVA 1. Nilkka-olkavarsipainesuhteen laskukaava (Al-Qaisi ym. 2009)

Valtimoverenkierto raajassa on normaali, jos ABI-arvo on 1,01-1,40. Arvon ollessa 0,91-1,00 puhutaan
raja-arvosta, ja mittaus tulisi suorittaa uudestaan tuloksen varmistamiseksi. Arvo < 0,9 viittaa alaraajan

tukkivaan valtimotautiin. Korkeampi arvo > 1,4 viittaa valtimoiden kovettumaan eli mediaskleroosiin.

(Heikkild 2021.)



3 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Opinndytetydprosessin tulee pohjautua hyvéén tieteelliseen kiytantoon. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta on laatinut ohjeet tutkimusetiikan ja hyvin tieteellisen kdytdnnon edistimiseksi sekd tutkimusvil-
pin ennaltachkdisemiseksi. OpinndytetyOprosessissa tulee noudattaa rehellisyytté, ja kehitystyd tulee
suorittaa huolellisesti ja vastuullisesti. Myds muiden tutkijoiden ty6té tulee kunnioittaa. Opinndytetyo-

prosessin kaikkien osapuolten vastuut, velvollisuudet ja oikeudet tulee sopia etukdteen. (TENK 2012.)

Tédmin opinndytetyon tekijat ovat omalta osaltaan perehtyneet tutkimus- ja kehitystyon eettisin ndko-
kulmiin opintojensa aikana. OpinndytetyOprosessin suunnitteluvaiheessa méériteltiin eri osapuolten roo-
lit ja vastuualueet. Tietoperustassa kiytettiin tarkoin valittuja tieteellisid ldhteitd, milld varmistuttiin
siitd, ettd opinndytetyd ja opetusmateriaali pohjautuvat luotettavaan ja tutkittuun tietoon. Muiden tutki-
joiden ty6td kunnioitetiin viittaamalla oikeaoppisesti heidédn tutkimustuloksiinsa sekd vilttimalla plagi-

ointia. Opinndytety0 my0s tarkastettiin plagioinnin varalta sithen soveltuvalla ohjelmalla.

Ennen videon ty0stimisen aloittamista pyydettiin tutkimuslupa sekd solmittiin yhteistyosopimus. Yh-
teistyosopimukseen sisdllytettiin my0s tuotettavan opetusmateriaalin omistus- ja kadyttdoikeuksiin liitty-

vit seikat.

Opetusvideo suunniteltiin tarkasti laaditun tietoperustan avulla, jotta opiskelijat saavat ndyttoon perus-
tuvaa tietoa aiheesta ja toimenpiteestd. Opetusvideolla esitettiin ohjeet ABI-mittaukseen suomeksi ja
englanniksi, jotta kaikki Centrian sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyodyntéa sitd opinnoissaan. Opetus-
videolla esiintyivit ainoastaan opinniytetyon tekijét, joten suostumuslupia videointia varten ei erikseen
tarvittu videolla esiintyviltd henkildilta. Opetusvideon kdyttooikeudet ovat Centria-ammattikorkeakou-

lulla, joka voi oman harkintansa mukaan kdyttdd hyodyntdd videota vapaasti eri tarkoituksiin.



4 TUOTEKEHITTELYPROJEKTI

Tuotekehittelyprojekti on rajattua ja suunniteltua toimintaa, jolla pyritdén paddseméén ennalta maéritet-
tyihin tavoitteisiin. Tuotekehittelyprojektia tydstetéén projektiryhmén toimesta, ja kaikilla tuotekehitte-
lyprojektissa tyoskentelevilld on oma roolinsa. Tuotekehittelyprojektin tydstdminen tapahtuu suunnitel-
lun aikataulun ja budjetin mukaan. Projektityon tulos otetaan kdyttdon hoitotydn opetuksessa videon

valmistuttua. (Paasivaara, Suhonen ja Virtanen 2013, 14-15.)

Opinndytetydmme on tuotekehittelyprojekti, jonka selked tavoite on kertaluonteisesti tehtdva koulutus-
video (Kettunen 2003, 15-17). Tuotekehittelyprojektin tarkoitus on aina saada aikaiseksi suoranainen
tuote, joko fyysinen tuote tai jokin palvelu, ja tdssi tapauksessa kyse on koululle tulevasta opetusmate-
riaalista. Tuotteen on oltava valmis kdytettavéksi, kun tuote luovutetaan asiakkaalle. Projekti voidaan
jakaa neljdin eri vaiheeseen, joita ovat projektin valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen seka projektin

paittdiminen. (Méntyneva 2016, 15.)

4.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatiolla tarkoitetaan tdssd opinndytetydssd tdmin opinndytetyon tekijoitd, me-
dianomiopiskelijaa, joka hoitaa opetusvideon kuvaamisen ja editoinnin sekd Centria-ammattikorkeakou-
lua, jolle tuotamme opetusvideon. Video tulee kdyttoon Centrialle, joka saa kdyttdd videota haluamallaan
tavalla. Mukana tyossd oli opettaja Centrialta, jonka ohjeiden ja toiveiden mukaan video tehtiin, jotta

siitd tuli tarkoituksenmukainen ja laadukas.

4.2 Projektin ideointi- ja suunnitteluvaihe

Tédmin projektin valmistelu alkoi jo ennen opinndytetydsuunnitelman kirjoittamista. Ilmaisimme opet-
tajille mielenkiintomme toiminnallisen opinndytetyon sekd opetusvideon tekemisté kohtaan ja saimme
opettajilta hyviksynnén opetusvideon tekemiseen ABI-mittauksen suorittamisesta, silld sellaista ei

vield Centrialla ole. Sovimme, ettd videolla tulee olla ohjeistus sekd automaattiseen ettd manuaaliseen

ABI-mittaukseen. Sovimme myds, ettd opetusvideo tulee olla sekd suomen ettd englannin kielell4,



jotta kaikki sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyddyntda sitd opinnoissaan.

Projektin suunnitteluvaiheessa tehdéén tarvittavan yksityiskohtainen suunnitelma projektin aikataulusta
ja laajuudesta sekd médritellddn projektin tavoitteet tarkemmin, miki edesauttaa projektin onnistumista
jatavoitteiden tdyttymistd (Méntyneva 2016, 41-42). Opinndytetydsuunnitelma toimi projektimme poh-
jana. Suunnitteluvaiheeseen kuului myds teoriatietoon tutustuminen syventdvésti sekd kuvaustilan ja

tarvittavan laitteiston kiyttomahdollisuuksien varmistaminen.

4.3 Projektin toteutusvaihe

Projektin kiynnistyessd alkaa toteutusvaihe. Sen aikana projektiryhmé tyoskentelee suunnitelman mu-
kaisesti projektin tavoitteita kohti. Projektipdillikkoé seuraa projektin aikataulun mukaista etenemisté,

tyon laatua seki tavoitteiden tdyttymistd (Méntyneva 2016, 17, 89).

Tésséd opinndytetydssi projektipdéllikon roolissa toimivat opinndytetyon tekijit. Etenimme toteutusvai-
heessa viimeistellyn opinndytetyosuunnitelman mukaisesti. Kirjoitimme opinndytetydn teoriapohjan,
jotta aihe tuli tutuksi, ja ndin varmistimme tarvittavan osaamisen laadukkaan opetusvideon sisdllon laa-
timiseksi. Suunnittelimme ja késikirjoitimme opetusvideon huolellisesti, jotta kuvaaminen onnistui
mahdollisimman sujuvasti ja suunnitellusti alusta loppuun asti. Késikirjoituksen (LIITE 1) valmistumi-
sen jalkeen haimme tutkimuslupaa ja solmimme yhteisty6sopimuksen. Osallistuimme opetusvideon ku-

vaamiseen esiintyvéssi roolissa ja nauhoitimme déniraidat suomeksi ja englanniksi.

4.4 Projektin piittiminen ja arviointi

Projektin tavoitteiden taytyttyd ja loppuraportin kirjoittamisen jdlkeen projekti pédétetddn. Raportissa
kerrotaan, miten projekti toteutui, pysyttiinko alkuperdisessé aikataulussa ja saavutettiinko projektin ta-
voitteet. Projektin pddttiminen vaatii huolellisuutta, jotta kaikki tarvittava tulee asianmukaisesti tehtyé
(Méntyneva 2016, 17—-18). Opinndytetyoraportin kirjoittamisen viimeistelyn jilkeen julkaisemme sen

Theseus-tietokannassa.
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5 VIDEO OPETUSMENETELMANA

Videoita on kiytetty opetustarkoituksessa jo toisen maailmansodan aikana. Nykydin videomateriaalia
kéytetddn jossain méddrin ldhes kaikessa koulutuksessa. Erityisesti monimuoto- ja verkkokoulutuksessa

videomuotoinen opintomateriaali on kasvattanut suosiotaan. (Doherty & Kruger 2016.)

Opetusvideossa on yleensd ldsni erilaisia elementtejd, kuten esimerkiksi kirjoitettua tekstid, dénitettd
sekd litkkuvaa kuvaa. Mitd useampaa elementtid videossa esiintyy samanaikaisesti, sitd kuormittavam-
paa videon katselu on katsojalle. Elementtien mairé vaikuttaa myos siihen, mihin katsoja ehtii kiinnittia
huomiota ja mitd hineltd mahdollisesti jid huomaamatta. Opetusvideo tulisikin suunnitella niin, etti
erilaisia elementteja olisi mahdollisimman vidhén kadytossi yhté aikaa, jotta katsoja oppisi videosta mah-
dollisimman paljon. (Doherty & Kruger 2016.) Téssd opinndytetyossd tehdyssa opetusvideossa pyrittiin
ottamaan tdma huomioon. Tekstidian aikana ei ndy esimerkiksi liikkuvaa kuvaa tai kuulu puhetta. Liik-
kuvan kuvan aikana hyddynnettiin d4niraidan mahdollisuutta kertoa videolla esitetyistd tutkimuksista

kirjoitetun tekstin sijasta, jotta katsoja pystyy keskittyméén siithen, mité litkkuvassa kuvassa tapahtuu.

Opetusvideomme valmistuttua ja saatuamme ohjaavalta opettajalta hyvéksynnén laitoimme Centrian
sairaanhoitajaopiskelijoille Webropol-palautekyselyn. Video jaettiin kyseisille opiskelijoille piilotettuna
Youtube-videona, jota padsi katsomaan linkin kautta, joka jaettiin kyselylinkin kanssa ryhmésidhkdpos-
tina. Vastausaikaa annettiin viikko. Suomenkielisti videota katsottiin kuusi kertaa, ja tistd saimme viisi
palautetta (LIITE 2). Englanninkielisti videota katsottiin kahdeksan kertaa, ja saimme tdstd kolme pa-
lautetta (LIITE 3).

Palaute videoista oli positiivista. Yksi palaute koski suomenkielisen videon tekstidian kestoa, jonka pa-
lautteenantaja olisi toivonut olleen hieman pidempi. Keskusteltuamme videon editoijan kanssa, pai-
dyimme luopumaan kyseisen kohdan keston pidentdmisestd, koska tima kyseinen toimenpide olisi vaa-
tinut koko videon uudelleen editoimista ja d44nien uudelleen ajoittamista. Koemme, ettd tydmaéra saa-
vutettuun hyotyyn on turhan suuri. Yhdessd palautteessa kommentoitiin taustamusiikin olevan turhan
kovalla. Téssi oli sama tilanne kuin tekstidian keston kanssa, eli koimme mahdollisen muutoksen olevan

pieni tydméadrdén ndhden, joten pdddyimme pitdméddn my0ds timédn asian ennallaan.
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Video oli palautteen mukaan havainnollistava, sopivan yksinkertainen ja kokonaisuutena selked. Teks-
tidia antoi palautteen mukaan hyvin tietoa toimenpiteestd. Videosta vaikutti olleen hyotyd kyselyyn vas-

tanneille.
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6 POHDINTA

Opinndytetyon valmistuminen viivdstyi hieman hyvéksytyn opinndytetydsuunnitelman mukaisesta ai-
kataulusta. Tédhén vaikutti luultavasti eniten opinndytetyon tekijoiden tyeldmin ja opintojen yhteenso-
vittamisen haasteet. Opetusvideon viimeistely ja palautteiden kerddminen seké opinnéytetyoraportin kir-
joittaminen viivéstyivét lopulta noin kuukaudella. Viivdstymisen taustalla oli kuitenkin myd&s halu tehdi

opinndytetydstd ja opetusvideosta laadukas ja helposti hyddynnettiva.

Opinndytetyon kirjallisen raportin tyostdmisen aikana tuli paljon kokemusta tiedonhausta ja erilaisten
tietokantojen kiytostd. Késitellyt aiheet tulivat tutuiksi ja tukivat myos kirjoittajien omaa oppimista.
Kirjallisen raportin laatiminen harjoitti myos tekijoiden paritydskentelytaitoja entisestddn. Raportissa
késitellyn luotettavuuden ja eettisen ndkokulman pohtiminen oli opettavaista. Kyseisté tietoa on mah-

dollista hyddyntdd myds tyouran aikana.

Tédma opinndytetyd oli molempien sen tekijoiden ensimmdinen kokemus tuotekehittelyprojektin teke-
misestd. Projektitydskentely ei ollut ennestéédn tuttua niin yksityiskohtaisella tasolla kuin opinnéytetyo-
prosessin aikana kdvi ilmi. Tuotekehittelyprojekti oli tyoskentelytapana hyvin opettavainen. Projektin
vetdmisen aikana opitut asiat helpottavat mahdollisia projektitoitd tulevaisuudessa. Ohjaavan opettajan

apu oli tissd asiassa ddrimmadisen tarkeda.

Tuotekehittelyprojektin lopputuote, opetusvideo ABI-mittauksesta, sai padosin positiivista palautetta
hoitoalan opiskelijoilta. Palautteita saatiin kerdttyd melko niukasti, koska palautekyselyyn vastanneet
opiskelijaryhmét olivat palautteen kerddmisen aikana kdytdnnon harjoittelujaksolla. Ainoastaan kaksi
palautteista sisélsi parannusehdotuksia. Namé parannusehdotukset liittyivét videossa olevaan tekstidi-
aan, johon toivottiin enemmin aikaa lukea ruudulla ndkyvé teksti. Kyseiset muutokset olisivat kuitenkin
olleet vaikeita toteuttaa suhteuttaen niiden aiheuttamaan tydméiérddn videon editoinnissa, joten video

paitettiin jattad alkuperdiseen muotoonsa.

ABIl-mittausta késittelevin teoriaosuuden kirjoittaminen ja opetusvideon kuvaamista edeltiva ABI-mit-
tauksen suorittamisen harjoitteleminen tukivat myds opinnéytetyon tekijéiden omaa oppimista kyseisen

toimenpiteen suorittamisesta. Tekijéit saivat varmuutta ABI-mittauksen suorittamiseen ja tulosten
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tulkitsemiseen. Oirekuvaan tutustuminen opinnéytetydraporttia kirjoitettaessa antoi myos hyvén pohjan

alaraajaiskemian tunnistamiselle hoitotydssa.
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KASIKIRIOITUS

Videosta tulee kaksi eri versiota: yksi suomenkielisella tekstitykselld ja daniraidalla ja toinen englanninkielisella tekstityksella ja daniraidalla.

Kohtaus Asia/teksti Kuva/toiminta Ainet (puhe/musiikki/efektit) Kesto
Tekstit "Nilkka-olka: Vaalea tausta. Rauhallinen musiikki. 8sek
mittaus”/ “Measuring the Ankle-
brachial Pressure Index” ja "Centria- Centrian logo nakyvilla.

1 ammattikorkeakouly”/"Centria
University of Applied Sciences”
nakyvissa.

Tekstidia ABI-mittauksesta: kerrotaan Sama tausta kuin ensimmaisessa Edeltavan kohtauksen rauhallinen 40 sek
lyhyesti, mika ABI-mittaus on, mihin kohtauksessa. musiikki taustalla, mutta
sitd kdytetddn ja minkalaisia tapoja aanenvoimakkuus pienempi.
2 mittauksen suorittamiseen on. Centrian logo pienempana oikeassa
alakulmassa. Adéniraita, jossa kerrotaan videolla
nékyvan dian sisdltdd mukaillen ABI-
mittauksesta.
Teksti "Automaattinen ABI- Sama tausta kuin aiemmissa Edeltavan kohtauksen rauhallinen 6 sek
mittaus”/”Automated ABPI kohtauksissa. musiikki taustalla pienelld
3 measurement” aanenvoimakkuudella.
Centrian logo pysyy samassa paikassa
kuin edeltavassd kohtauksessa.
Potilas makaa sangylla seldllaan. Aéniraita, jossa selostetaan, mita 20 sek
Hoitaja kiinnittda automaattisen ABI- tilanteessa tapahtuu. Kerrotaan myés,
mittarin mansetit potilaan vasempaan etti automaattinen mittaus voidaan
4 olkavarteen ja molempiin nilkkoihin. suorittaa heti potilaan asetuttua
makuulle.
Sama hiljainen taustamusiikki kuin
ellisessd kohtauk
Kohtaus Asia/teksti Kuva/toiminta Ainet (puhe/musiikki/efektit) Kesto
Kuva kohdistuu automaattiseen ABI- Adniraita, jossa kerrotaan, miten 30 sek
mittariin ja sen ndyttoon. Hoitaja mittaria kdytetadn ja mista tulokset
aloittaa mittauksen ja tuloksen saadaan nakyviin. Kerrotaan my&s
5 valmistumisen jélkeen nadyttdd mistd potilaan rooli mittauksen aikana
ABL:n lisdksi |18ytyy eri raajojen (paikoillaan ja puhumatta) seka
systolinen ja diastolinen paine seka mittauksen kesto.
MAP.
Sama hiljainen taustamusiikki kuin
Ili a kohtauksessa.
Teksti: “ABI-mittauksen suorittaminen Sama tausta kuin aiemmissa tekstid Sama hiljainen taustamusiikki kuin 6 sek
manuaalisesti”/ "Manual ABPI siséltdvissd kohtauksissa. edellisessa kohtauksessa.
measurement”

6 Centrian logo oikeassa alakulmassa.

Potilas makaa sangylla seldlldén. Asniraita, jossa kerrotaan, etts hoitaja | 20 sek
mittaa verenpaineen ensin

Hoitaja mittaa potilaan olkavarresta olkavarresta manuaalisesti. Kerrotaan,

7 verenpaineen manuaalisen ettd potilaan tulee makoilla 5-10 min

verenpainemittarin ja stetoskoopin ennen mittausta ja olla liikkumatta ja

avulla. puhumatta mittauksen aikana.
Sama hiljainen taustamusiikki kuin

ellisessa kohtauksessa.

Potilas makaa sangylla selallaan. Adniraita, jossa kerrotaan, miten 30 sek
mittaus tapahtuu. Kerrotaan, etta

8 Hoitaja mittaa potilaan verenpaineen mittaus tehdddn molemmille

yhdestd nilkasta manuaalisen alaraajoille.
verenpainemittarin avulla kuunnellen Sama hiljainen taustamusiikki kuin
samalla yerisuonidopplerlaitteella. delli 3 kohtauksessa.
Kohtaus  Asia/teksti Kuva/toiminta Ainet (puhe/musiikki/efektit) Kesto
Tekstidia, jossa naytetdan, kuinka ABI Oikeassa alakulmassa Centrian logo. Adniraita, jossa kerrotaan, kuinka ABI 30 sek

lasketaan esimerkin avulla.

lasketaan. Kerrotaan lyhyesti tulosten
tulkinnasta. Sama taustamusiikki kuin

9 kohtauksessa 1.
Lista videon tekijéista. Oikeassa alakulmassa Centrian logo. Sama taustamusiikki kuin 10 sek
kohtauksessa 1.
10
Lahdeluettelo. Oikeassa alakulmassa Centrian logo. Sama taustamusiikki kuin 10 sek

11

kohtauksessa 1.




LIITE 2/1
Perusraportti
Opetusvideo ABI-mittauksesta - palautekysely

Vastaajien kokonaismaara: 5

Oliko sinulla valmiiksi tietamysta kyseisesta toimenpiteesta?
Vastaajien maara: 5

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Ei lainkaan
Jonkin verran 60%

COlin nahnyt toimenpiteen aikaisemmin.

n Prosentti
Ei lainkaan. 0 0,0%
Jonkin verran. 3 60,0%
Olin nahnyt toimenpiteen aikaisemmin. 0 0,0%
Olen tehnyt kyseisen toimenpiteen potilaalle. 2 40,0%

Palautetta siita miten video antoi tietoa siita miten ja miksi kysei-
nen mittaus tehdaan? Miten videosta olisi saatu parempi?
Vastaajien maara: 5

Vastaukset

\Video antoi hyvin ja selkeasti tietoa, ei ollut mitaan ns. "ylimaaraisia” asioita se-
koittamassa.

Hyva video, selkea tekstitys alussa ja hyva selostus videon aikana.
Teksti antoi hyvin pohjustavan tiedon ja oli hyvin aikaa lukea tekstia.

\Video oli mielestani kattava ja yksityiskohtainen, jossa katsoja paasi nakemaan
tarpeeksi lahelta toimenpiteen suorittamisen.

\Vaihe vaiheelta kerrottu, havainnollistava video.

selkea ja tarpeeksi mielenkiintoinen




LIITE 2/2

Oliko:
Vastaajien maara: 5, valittujen vastausten lukumaara: 25
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
Videossa hyva danenlaatu? 100%
Videossa hyva kuvalaatu? 100%
Video selked? 100%
Video opettavainen? 100%
Videosta hydtya opintoihisi? 100%
n Prosentti
\Videossa hyva aanenlaatu? 5 100,0%
\Videossa hyva kuvalaatu? 5 100,0%
Video selkea? 5 100,0%
\Video opettavainen? 5 100,0%
\Videosta hyotya opintoihisi? 5 100,0%

Avoin palaute videosta
Vastaajien maara: 3

Vastaukset

Ensimmainen "dia / tekstiosuus” vaihtui ehka aavistuksen liilan nopeasti. Muutoin
todella hyva video!

\Videossa esiteltiin tehtava mittaus rauhallisesti, hyva kuvanlaatu takasi, etta kat-
soja nakee kunnolla esimerkiksi tarvittavat valineet ja mittauskohdat. Selkea, hyva
video.

hyvaa tyota




LIITE 3/1

Perusraportti
ABPI-Measurement

Vastaajien kokonaismaara: 3

Did you already have knowledge of the procedure in question?
Vastaajien maara: 3

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Mot at all

Some

I had seen the procedure before

| have performed a procedure ona patient

n Prosentti
Not at all 0 0,0%
Some 2 66,7%
| had seen the procedure before 1 33,3%
| have performed a procedure on a patient 0 0,0%

Feedback on how the video provided information on how and
why the measurement in question is done? How could the video

have been made better?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

The video is very informative and provided in depth details about ABPI measure-
ment which is not every nurse have seen before.

| am not sure if there is finnish translated version as well.. also the music in the
background if we can make the volume lower, other wise amazing video and
solve problem for nursing student and nurses




Was:
Vastaajien maara: 3, valittujen vastausten lukumaara: 14

LIITE 3/2

the sound qualty good inthe video? 67%

the pcture qualty good inthe video? 100%

the video clear? 100%

the video educatonal? 100%

Ihe video uselul o your sludes? 100%

n Prosentti

the sound quality good in the video? 2 66,7%
the picture quality good in the video? 3 100,0%
the video clear? 3 100,0%
the video educational? 3 100,0%
the video useful for your studies? 3 100,0%

Open feedback about the video?
Vastaajien maara: 2

Vastaukset

Overall amazing educational video

\Well done




