<

LAUREA

AAAAAAAA ORKEAKOULU
Yhdessd enemmdn

Opetusvideo laskimoverinaytteenotosta
sairaanhoitajaopiskelijoille

Martiskainen, Kira & Raassina, Toni

2018 Laurea



<P

Laurea-ammattikorkeakoulu

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Yhdessd enemmdn

Opetusvideo laskimoverinaytteenotosta sairaanhoitajaopiskelijoille

Martiskainen, Kira & Raassina, Toni
Sairaanhoitajakoulutus
Opinnaytetyo

Huhtikuu, 2018



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma

Sairaanhoitajakoulutus

Kira Martiskainen, Toni Raassina

Opetusvideo laskimoverinaytteenotosta

sairaanhoitajaopiskelijoille

Vuosi 2018 Sivumaara 43

Opinnaytetyo oli osa Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa-hanketta. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo laskimoverinaytteenotosta sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia ottaa las-
kimoverinaytteita. Opetusvideon tarkoituksena oli havainnollistaa laskimoverinaytteenottoa
sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon kehittamistehtavana oli tehda ajantasainen video-

muotoinen oppimateriaali laskimoverinaytteenoton opettamiseksi sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon menetelmana oli toiminnallinen opinnaytetyo ja lopputuotteeksi valittiin vi-
deo. Video tehtiin opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teoreettinen viitekehys
koottiin useista luotettavista teorialahteista. Keskeisia kaytettyja lahteita olivat oppikirjat ja
laboratorioiden naytteenotto-ohjeet, joita vertailtiin keskenaan. Opetusvideon tekemisessa
kaytettiin apuna kuvaamisen ja editoinnin ammattilaista. Opetusvideo tehtiin hyvan opetusvi-

deon kriteerien mukaisesti, joita lahteet tukivat.

Opetusvideosta kerattiin palautetta arviointilomakkeella sairaanhoitajaopiskelijoilta bioanaly-
tiikan opintojaksolla. Lomakkeilla keratyt vastaukset analysointiin ja tulokset julkaistiin opin-
naytetyossa. Opiskelijoiden antama palaute opetusvideosta oli paaosin positiivista. Video sai
rakentavaa palautetta visuaalisesta toteutuksesta. Opinnaytetyon jatkokehittamismahdolli-
suus voisi olla laskimoverinaytteenotto jonkin erityispotilasryhman kannalta, kuten lapsipoti-

laat tai iakkaat potilaat.

Asiasanat: Sairaanhoitajaopinnot, laskimoverinaytteenotto, opetusvideo
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This thesis was a part of the Guidance in Nursing project of Laurea University of Applied Sci-
ences. The purpose of this thesis was to produce an educational video about venous blood
sampling to benefit nursing students in their studies. The aim of the thesis was to further the
ability of nursing students to take venous blood samples, and the purpose of the educational
video itself was to illustrate vascular blood sampling in practice. The development task of this

thesis was to produce up-to-date teaching material to guide nursing students in venous sam-

pling.

This thesis was a functional development project, which resulted in producing an educational
video to be used as teaching material. The video was created by utilizing the theoreti-

cal framework as a basis. The key sources in the theoretical framework were textbooks and
laboratory sampling guidelines. The different views on sampling were also compared. The ed-
ucational video was filmed and edited by using a professional filmmaker and editor. The cri-

teria of a good educational video were followed during the filmmaking process.

The feedback of the educational video was collected from nursing students in the Bioanalyt-
ics course. The responses were collected by using forms, and then analyzed and finally pub-
lished in this report. The general response from the students was positive, but also some con-
structive feedback was given regarding the visual implementation. A development suggestion
based on this thesis could be for example venous blood sampling for particular patient groups,

such as pediatric or elderly patients.

Keywords: Nursing studies, venous blood samples, educational video
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1 Johdanto

HUSLAB tuotti Suomessa eniten kliinisia laboratoriopalveluita. Vuoden aikana siella tehtiin la-
hes 20 miljoonaa laboratoriotutkimusta. (HUS 2017.) Yleisin verinaytteenottopaikka on las-
kimo. Laskimoverinaytteille on maaritetty viitearvot ja ne ovat vakioitavissa muita naytteita
helpommin. Nayte tulee ottaa noudattaen tutkimuksen naytteenotto-ohjeita, jotta siita tulisi
mahdollisimman korkealaatuinen ja edustava. (Nikiforow 2015.) Naytteenotto-ohjeiden ta-
voitteena on luoda yhtenainen, tutkitulla tiedolla perusteltu tapa ottaa laskimoverinaytteita.
Talla tavoin pyritaan vahentamaan naytteenotosta johtuvia laboratoriovirheita, jotka ovat ko-
rostuneet laboratorioanalytiikan kehittyessa. (Ojanpera 2016.) Laskimoverinaytteenotto on
tarkea osa sairaanhoitajan osaamista, koska sairaanhoitajan ammatillisten vahimmaisvaati-
musten osioon kliininen hoitotyo kuuluu kohta toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset. Sii-
hen sisaltyy sairaanhoitajan osaamiskuvaus, jonka mukaan sairaanhoitajan on hallittava kliini-
sessa hoitotyossa tarvittavat keskeiset toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset osana poti-
laan kokonaishoitoa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 38.) Tama vaikutti opinnay-

tetyon aiheen valintaan.

Yksi uusien teknologisten tyovalineiden tarkeimmista tavoitteista on mahdollistaa opetus ja
oppiminen riippumatta ajasta ja paikasta. Oppimisvaikeudet, sosiaaliset ongelmat ja maantie-
teellinen sijainti eivat esta oppimista, kun opetuksen valineina kaytetaan uusia teknologisia
ratkaisuja, kuten videota. Opiskelijan ja opettajan edunmukaista on tallentaa opetustilanne
internettiin myohemmin tarkasteltavaan muotoon. Luennon aikana opiskelijalla on mahdolli-
suus keskittya olennaiseen sen sijaan, etta han yrittaisi painaa videon vaiheita mieleensa. Vi-
deo sopii hyvin itseopiskelumateriaaliksi. Sen avulla voidaan saada aikaan samankaltaisia op-
pimistuloksia, kuin perinteisella kontaktiopetuksella. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 122-
124.) ldea opinnaytetyosta lahti halusta tuoda sairaanhoitajaopiskelijoille kiinnostava tapa
oppia laskimoverinaytteenottoa. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena tehtiin sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden kaytettavaksi suomenkielinen ja ajantasainen opetusvideo laskimoverinayt-

teenototosta vakuumitekniikalla kayttaen turvaneulaa ja siipineulaa seka avotekniikalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo laskimoverinaytteenotosta sairaanhoita-
jaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia
ottaa laskimoverinaytteita. Opetusvideon tarkoituksena oli havainnollistaa laskimoverinayt-
teenottoa sairaanhoitajaopiskelijoille. Video tehtiin yhteisty0ssa Laurea-ammattikorkeakou-

lun kanssa ja se oli osa Ohjaus hoitotyossa-hanketta.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat: sairaanhoitajaopinnot, laskimoverinaytteenotto ja

opetusvideo.



2  Sairaanhoitajakoulutus Suomessa

Sairaanhoitaja on Suomessa ammattiin johtava koulutus. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto myontaa oikeuden harjoittaa ammattia, kunnes koulutus on suoritettu ja hake-
mus lahetetty Valviralle. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559.) Koulutus pe-
rustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston uudistuneeseen ammattipatevyysdirektiiviin, joka
korvasi direktiivin 2005/36/EU. Tassa direktiivissa maaritellaan sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen vahimmaisvaatimukset. Sen mukaan sairaanhoitajankoulutus, joka vastaa yleissai-
raanhoidosta, tulee kestaa vahintaan kolme vuotta. Siihen on sisallyttava vahintaan 4 600 tun-
tia opetusta eli 180 opintopistetta. Suomessa sairaanhoitajan tutkinto on 210 opintopistetta
ja kestaa 3,5 vuotta. Se on siis 30 opintopistetta enemman kuin direktiivin vaatima. Suomessa
on talla hetkella 22 ammattikorkeakoulua, jotka kouluttavat sairaanhoitajia. Koulutuksen
aloittaa noin 2 400 opiskelijaa joka vuosi, joista noin 70-80 prosenttia valmistuu tutkintoon.
Terveys- ja sosiaalialan paikkoja on lisatty erityisesti sairaanhoitajakoulutuksessa. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13-14, 16.)

Sairaanhoitajaopinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavista har-
joitteluista ja vaihtoehtoisista ammattiopinnoista. Sairaanhoitajakoulutuksen sisallot valitaan
sen perusteella, mika kehittaa tyoelaman taitoja ja minkalaista ammattiosaamista koulutus-
ohjelmassa tavoitellaan. Koulutuksessa tulee ennakoida terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa
tapahtuvia muutoksia, jotta sairaanhoitajat pystyisivat edistamaan ihmisten terveytta ja hy-
vinvointia ja luomaan laadukkaita seka kustannustehokkaita palveluita vaestolle. Sairaanhoi-
tajan hoitotyon ammattiopinnot valmistelevat opiskelijaa sairaanhoitajan ammatillisen tehta-
vaalueen keskeisiin kokonaisuuksiin ja soveltuvuuksiin. Opintoihin kuuluvissa kliinisissa har-
joitteluissa opiskelija perehtyy kaytannon tyotehtaviin seka tietojen ja taitojen soveltamiseen
sairaanhoitajan tyossa. Opinnoista 15 opintopistetta koostuu opinnaytetyon tekemisesta,
jonka opiskelija tekee hoitotyon kehittamisen nakokulmasta. Ammatillisten opintovaatimus-
ten lisaksi sairaanhoitajien koulutusta maarittelevat ammattikorkeakouluntutkinnon yhteiset
kompetenssit, joiden tarkoitus on kehittaa yleispatevaa osaamista. Nama kompetenssit ovat
yhteisia kaikille ammattikorkeakouluille, mutta niiden tarkeys ja erityispiirteet voivat vaih-
della eri tyotehtavissa ja ammateissa. Laaja-alainen koulutus antaa sairaanhoitajaopiskeli-
joille mahdollisuuden tarkastella ja ymmartamaan ymparoivaa yhteiskuntaa ja kehittaa omaa
asiantuntijuuttaan, mika on valttamatonta oman osaamisen ja alan kehittamisessa. Sairaan-
hoitajakoulutus on saannelty eli sen tulee tayttaa tietyt lainsaadannossa asetut lait ja ammat-
tipatevyytta koskevat vaatimukset. Koulutus ottaa huomioon myos terveys- ja sosiaaliministe-
rion linjaukset seka suositukset. Koulutusta saatelevat viimeiset opetus ja kulttuuriministe-
rion ohjeet. Sairaanhoitajakoulutuksen tulee tayttaa terveydenhuollon ammattihenkildista an-
netut lait ja asetukset seka terveydenhuollon erikoislainsaadannon asettamat vaatimukset.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13-14, 16.)



Sosiaali- ja terveysala pitaa keskusrekiteria kaikista terveydenhuollon ammattilaisista. Ter-
veydenalan ammattilaisten keskusrekisteria pidetaan potilasturvallisuuden takaamiseksi ja
ammatin luoman erikoisluonteen ja yhteiskunnallisen merkityksen vuoksi. Sosiaali- ja terveys-
alan valvontavirasto hyvaksyy sairaanhoitajatutkinnon suorittamisen jalkeen hakemuksen oi-
keudesta toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiloina seka kayttaa ammattinimi-

ketta sairaanhoitaja. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13-14, 16.)

2.1 Sairaanhoitajakoulutus Laurea-ammattikorkeakoulussa

Laurea-ammattikorkeakoulussa koulutetaan Suomessa eniten sairaanhoitajia. Koulutus mah-
dollistaa sairaanhoitajana tyoskentelyn myos kansainvalisilla tyomarkkinoilla, koska se tayttaa
Euroopan neuvoston direktiivien vaatimukset, jotka on annettu sairaanhoitajakoulutuksesta.
Kansainvaliset asiantuntijavierailut, teemapaivat ja tapahtumat ovat osa opiskelua, koska
tyoelamassa tarvitaan kansainvalista ja monikulttuurista osaamista osana ammatillista asian-
tuntijuutta. Tilastollisesti Laureasta valmistuvat sairaanhoitajat tyollistyvat erittain hyvin eri-
laisiin tyotehtaviin, kuten psykiatrinen sairaanhoitaja, lasten sairaanhoitaja ja infektiohoi-

taja. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2018b.)

Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen moduuleja ovat Uudis-
tuva ja vaikuttava hoitotyo, Osallisuutta ja hyvinvointia edistava hoitotyo elamankulun eri
vaiheissa, Paatoksenteko kliinisessa hoitotyossa, Terveyden edistaminen ja kansansairauksien
hoitotyo seka Asiakaslahtoiset hoitotyon lahtokohdat. Koulutus muodostuu ydinosaamisen ja
taydentavan osaamisen moduuleista, jotka ovat tutkintoon valmistumiseen johtavia osaamis-
kokonaisuuksia. Niille on maaritelty osaamistavoitteet valtakunnallisen sairaanhoitajakoulu-
tuksen osaamisvaatimusten ja Laurean painoalojen pohjalta. Ydinosaamisen moduuleihin si-
saltyy 180 opintopistetta ja niihin kuuluvat tutkinnon pakolliset osaamisvaatimukset. Tayden-
tavan osaamisen moduuleihin taas sisaltyy 30 opintopistetta ja ne koostuvat vapaasti valitta-
vista opinnoista, jotka mahdollistavat osaamisen syventamisen tai laajentamisen. Taydenta-
van osaamisen moduulejen tulee kuitenkin vastata ammatillisia tavoitteita. Opetusmenetel-
mia Laureassa ovat esimerkiksi kontaktiopetus, tyopajat, simulaatioharjoittelu ja pienryhma-
tyoskentely osallistumalla tyoelamaa kehittaviin hankkeisiin. Opintojaksot sairaanhoitajakou-
lutuksessa voidaan toteuttaa suomeksi tai englanniksi. Opintojakson opetuskieli paatetaan lu-

kukausittain ja se ilmenee opintojaksotarjonnassa. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2018b.)



2.2 Laskimoverinaytteenotto sairaanhoitajaopinnoissa

Laskimoverinaytteenottoa opetetaan Laurea-ammattikorkeakoulussa bioanalytiikan opintojak-
solla RO188 ja R0202, joka on laajuudeltaan yhteensa 1 opintopiste. Tasta bioanalytiikan har-
joitukset ovat 0,5 opintopistetta ja teoriaopinnot toiset 0,5 opintopistetta. Bioanalytiikan
opintojakson tavoitteena on, etta opiskelija osaa perustella bioanalytiikan perusmenetelmien
hyodyntamista hoitotyossa soveltaen tietojaan ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. Bioanaly-
tiikka kuuluu opintokokonaisuuteen R0188 ”lhmisen elimiston rakenne ja toiminta”, joka on
laajuudeltaan 5 opintopistetta. Se kuuluu ydinosaamisen opintojen ensimmaiseen moduuliin
”Asiakaslahtoisen hoitotyon lahtokohdat” R029, jonka laajuus on yhteensa 30 opintopistetta.
Muita tahan moduuliin kuuluvia opintokokonaisuuksia ovat matemaattisen osaamisen lahtota-
sotesti, asiakaslahtoisyys ja nayttoon perustuva hoitotyon seka ammattitaitoa edistava har-

joittelu I. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2018a.)

3 Laskimoverinayte

Suurin osa tehtavista verinaytteista on laskimoverinaytteita. Laskimoverinayte otetaan pinnal-
lisista laskimoista. Laskimoverinaytteen etu verrattuna ihopistosnaytteeseen on, etta siita
voidaan tayttaa useita nayteputkia ja yhdesta putkesta on mahdollista tehda useita laborato-
riotutkimuksia. Laskimoveri on mahdollista tutkia osissa tai koko verena. Osissa siita voidaan
erotella seerumi tai plasma ja verihiutaleet. Plasma ja seerumi voidaan sailyttaa jaakapissa
useita viikkoja. Pakastettuna ne sailyvat jopa vuosia. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom
2010, 63-64)

Tutkittaessa veren eri komponentteja aikuisilla verinaytteet otetaan usein laskimoveresta.
Vastasyntyneilla ja pienilla lapsilla laskimoverinaytteet otetaan usein myos ihopistosnayt-
daan ehkaista pienilla lapsilla naytteen oton yhteydessa kayttamalla mikroputkia. Lapsilla
maksimi maara, mita voidaan ottaa verta on 2 % oletetusta paivan verimaarasta. < 1-10kg lap-
silta voidaan vuorokaudessa ottaa verta 1,5ml painokiloa kohden. (livanainen & Syvaoja 2011,
$262.)

Laskimoverinaytteenottotekniikat ovat turvaneulatekniikka ja siipineulatekniikka vakuumi-
menetelmalla seka avoneulatekniikka (livanainen & Syvaoja 2011, 257). Yleisin naista on tur-
vavakuumineulatekniikka, mutta joillakin ihmisilla on niin pienet tai hauraat suonet, ettei va-

kuumitekniikalla ole mahdollista ottaa verinaytteita. Suonet voivat menna rikki tai vakuumi-
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tekniikka saattaa imea suonen umpeen alipaineen takia. Talloin on hyva kayttaa avotekniik-
kaa. Esivalmistelut ovat samat kuin vakuumitekniikassa. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom
2010, 74.) Varsinkin vanhus,- lapsi- ja huonosuonisilla potilailla kaytetaan avomenetelmaa.
Avomenetelmaa kaytettaessa on tarkeaa ottaa huomioon, etta naytteenottoputkeen saadaan
naytetta oikeaan maaramittaan saakka. Avomenetelmalla naytteet otetaan suoraan oikeaan
putkeen, eika verta saa siirtaa putkesta toiseen. Putket tulee sulkea mahdollisimman pian
naytteenoton jalkeen ja huolehtia oikea korkki oikeaan putkeen. Jokaista naytteenottoputkea
sekoitetaan valmistajan ohjeen mukaan. Naytteenoton jalkeen tulee varmistaa kaikkien put-
kien ulkopinnat mahdollisten veriroiskeiden varalta ennen kuin naytetarrat liimataan putkiin.
Avonaytetta kaytettaessa tulee huomioida erityista varovaisuutta verialtistustilanteiden eh-
kaisyyn. Potilaan vaatteet tulee suojata naytteenottokohdan alta nestetta imevilla suojilla.
(Ojanpera, 2016) Ruiskunaytteella tarkoitetaan, etta laskimoverinayte otetaan joko laskimo-
kanyylista ruiskulla vetaen tai neulalla ja ruiskulla suoraan laskimosta. (livanainen & Syvaoja
2011, 260)

3.1 Potilasohjaus ja potilaan valmistautuminen laskimoverinaytteenottoon

Potilaan valmistautuminen laboratoriotutkimuksiin ja naytteenottoon on tarkea vaihe labora-
toriotutkimusprosessia (Penttila 2003, 22). Potilaan toiminta ja tutkimukseen valmistautumis-
ohjeiden laiminlyonti ennen laboratorionaytteenottoa voivat vaarentaa naytteen analyysitu-
losta. Potilaan tutkimuksista saatuja tuloksia verrataan viitearvoihin, jotka on laadittu vaki-
oiduissa olosuhteissa otettujen naytteiden perusteella. Myos laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista edellyttaa, etta asiakkaalle annetaan riittavasti tietoa hanta koskevista asioista, kuten
naytteidenotosta (Lakipotilaan asemasta ja oikeuksista, 1992/785). Laboratoriotutkimusten
suhteen hanelle taytyy kertoa esimerkiksi mita ja miksi tutkimukset tehdaan ja missa ne teh-
daan. (Matikainen ym. 2010, 17.) Jos potilas ei ole noudattanut naytteenottoon valmistautu-
miseen liittyvia ohjeita, voidaan potilaasta riippuen nayte joko ottaa, keskustella naytteen
ottamisesta tutkimuksen pyytajan kanssa, tai yleisimmin pyytaa potilasta tulemaan naytteen-
ottoon toisena ajankohtana (Nikiforow 2015). Tutkimuspyyntoon kirjataan aina, jos potilas ei

ole noudattanut valmistautumisohjeita (Matikainen ym. 2010, 17).

Tutkimuksen suorittavalla laboratoriolla on velvoite ohjeistaa potilaita ohjaavia ammattilai-
sia, jotta potilasohjaus naytteenottotilanteisiin ja laboratoriotutkimuksiin valmistautumiseksi
onnistuisi (Penttila 2003, 22). Asiakas saa ohjeet laboratoriotutkimuksiin valmistautumiseen
tutkimuspyynnon tehneelta taholta, tai varatessaan aikaa tutkimuksiin. Ohjeet on annettava
suullisesti ja kirjallisesti seka asiakkaalle annetaan yhteystiedot, kuten puhelinnumero mah-

dollisten kysymysten ilmaantumiseksi. Asiakkaalta varmistetaan etta han on ymmartanyt saa-



11

mansa ohjeet. Yksilollisyys on tarkeaa myos laboratoriotutkimuksiin valmistautumiseen oh-
jeistettaessa ja potilas on my0s tunnistettava ohjeistuksen yhteydessa. (Matikainen ym. 2010,
17). Naytteenottajan vastuulle jaa varmistaa potilaalta, etta annettuja ohjeita on noudatettu
ja arvioida voidaanko nayte ottaa (Penttila 2003, 22). Kysymysten muotoiluun on tarkeaa kiin-
nittaa huomiota, jotta potilaalta saadaan mahdollisimman luotettava vastaus (Nikiforow
2015). Naytteenottajan tehtavana on myos motivoida asiakasta naytteenottoon valmistautu-
miseen. Perusteellisten ohjeiden antaminen naytteenottoon valmistautumiseksi motivoi asia-

kasta noudattamaan saamiaan ohjeita (Matikainen ym. 2010, 64-65).

Kaikissa laboratoriotutkimuksissa, kuten myos laskimoverinaytteenotossa noudatetaan samoja
yleisohjeita asiakkaan valmistautumiseksi naytteenottoon. Eri laboratorioiden naytteenottoon
valmistautumiseen liittyva ohjeistus voi kuitenkin poiketa toisistaan, joten ohjeet pitaa aina
tarkistaa laboratorion tutkimusohjekirjasta tai sahkoisesta tietojarjestelmasta. Asiakkaan val-
mistautuminen tiettyihin tutkimuksiin poikkeaa yleisohjeista ja ohjeet naihin tutkimuksiin val-
mistautumiseen loytyvat laboratoriotutkimusten ohjekirjasta. Asiakkaalle on tarkeaa perus-
tella miksi hanen on noudatettava suosituksia ja rajoituksia, jotta han ymmartaisi valmistau-
tumisen merkityksen ja olisi motivoitunut valmistautumaan naytteenottoon. Asiakkaalle ker-
rotaan tutkimukseen valmistautumiseen ohjeistettaessa, etta laskimoverinayte otetaan aa-
mulla ennen kello 12, mutta mieluiten kello 8 ja 10 valisena aikana (SYNLAB 2017a). Asiak-
kaan tulisi olla syomatta ja juomatta 10-14 tuntia ennen naytteenottoa eli kello 20:sta edelli-
sena iltana, koska ravinnon sisaltama rasva voi hairita tutkimusta. Jos tutkimuksen nimen etu-
liitteessa on pieni f-kirjain on paasto pakollinen. Asiakas voi kuitenkin juoda aamulla ennen
naytteenottoa korkeintaan 2dl vetta. (Matikainen ym. 2010, 17-18.) My0s rasvaisen ruoan
nauttimista tulisi rajoittaa ennen naytteenottoa (SYNLAB 2017a). Naytteenottoa edeltavana
paivana asiakkaan tulisi valttaa runsasta kofeiinipitoisten juomien, alkoholin ja tupakan naut-
timista. Alkoholia voi juoda enintaan yhden ravintola-annoksen verran. Asiakkaan tulisi olla
hereilla vahintaan tunnin ajan ennen naytteenottoa. Kovaa rasitusta tulisi valttaa naytteenot-
toa edeltavana aamuna. Asiakasta neuvotaan ottamaan aamulaakkeet vasta naytteenoton jal-
keen, ellei laakari ole maarannyt niita otettavaksi ennen naytteenottoa. (Matikainen ym.
2010, 17-18.)

Potilasohjaus on merkittava osa myos naytteenottotilannetta. Potilaalta tulee varmistaa etta
naytteenottoon valmistautuminen on sujunut oikein. Potilas ohjataan sopivaan naytteenotto-
asentoon. Naytteet otetaan yleensa istuma-asennossa. Naytteet otetaan makuuasennossa, jos
potilaalla on esimerkiksi taipumusta pyortya naytteenottotilanteessa tai, jos han on vuodepo-
tilas. Aikuiset potilaat ja isommat lapset ohjataan istumaan tukevasti selkanojaan nojaten.
Pienet lapsipotilaat taas ohjataan istumaan tukevasti aikuisen syliin. (Nikiforow 2016.) Potilai-
den tulisi istua ainakin 15 minuuttia ennen naytteenottoa verenkierron tasaamiseksi (Matikai-

nen ym. 2010, 22). Potilaita ohjataan ottamaan suusta pois kaikki esineet, jotka voivat joutua
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hengitysteihin naytteenoton aikana kuten purukumi. Potilaalle on kerrottava neulanpistosta,

vaikka han olisi esimerkiksi tajuton tai dementikko. (Nikiforow 2016.)

Potilasta tulee ohjata myos naytteenoton jalkeen. Asiakasta pyydetaan painamaan pistokoh-
taa itse hoitajan asettamilla tuffereilla muutaman minuutin ajan naytteenoton jalkeen, jos
asiakas pystyy siihen itse. Naytteenottokohtaa painetaan, jotta siihen mahdollisesti muodos-
tuva mustelma jaisi pieneksi. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 73.) Ennen asiakkaan
poistumista hoitajan on varmistettava, ettei naytteenottokohta vuoda. Asiakkaan vointia on
myo0s kysyttava, koska joillekkin laskimoverinaytteenotto voi aiheuttaa huonoa oloa. Hoitaja
voi antaa asiakkaalle luvan poistua vasta kun asiakas tuntee olonsa taysin hyvakuntoiseksi.
(Nordlab 2012, 7-8.)

3.2 Aseptiikka laskimoverinaytteenotossa

Tartuntatien katkaiseminen koostuu hyvasta kasihygieniasta, siistista tyoymparistosta ja
muista varotoimista. Infektioiden syntya voi ehkaista oikeilla tyotavoilla seka potilaiden pe-
russairauksien hyvalla hoidolla. Puutteellinen aseptiikka voi johtaa esimerkiksi hoitoon liitty-
van infektion syntyyn. Hoitoon liittyvan infektion aiheuttama bakteeri voi olla peraisin asiak-

kaasta itsestaan, hoitajasta, tai sairaalaymparistosta. (Kanerva 2010.)

Kasihygienia on osa tavanomaisia varotoimia. Sen avulla suojataan potilaita seka hoitajia tar-
tunnoilta. (Palosara, Laine, Routamaa, Ojanpera & Jarvinen 2013.) Hyva kasihygienia ehkai-
see tehokkaimmin hoitoon liittyvia infektioita ja vastustuskykyisten mikrobien yleistymista
seka on tarkea potilasturvallisuutta edistava tekija. Vesi-saippuapesua kaytetaan oksennus-
tai ripulipotilaan hoidon jalkeen tai kun kadet ovat nakyvasti likaiset. Kasihuuhteiden kaytto
on tehokkaampi vaihtoehto infektioiden torjunnassa. Sen oikealla kaytolla voidaan ehkaista
30-40 prosenttia hoitoon liittyvista infektioista. (Anttila 2014.) Kasihuuhteen kayton tehok-
kuutta vahentavia tekijoita ovat esimerkiksi sormusten, rannekorujen, tekokynsien ja pitkien
hihojen kaytto. Siksi naita ei saa kayttaa hoitotyossa. Kasien desinfiointi tehdaan hieromalla 3
millilitraa kasihuuhdetta kuiviin kasiin. Kasia hierotaan kauttaaltaan yhteen kunnes ne ovat
taysin kuivat kasihuuhteesta. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard
2016, 101, 105.)

Kasihuuhdetta otetaan kadelle ennen jokaista potilaskontaktia ja se hierotaan kasiin oikeaop-
pisella tekniikalla, jotta huuhdetta on riittavasti kaikkialla kasissa. Sen annetaan haihtua pois
ennen kuin kasilla kosketetaan mitaan, jotta tavoiteltu vaikutus saavutetaan (Anttila 2012).

Verta ja muita tartuttavia eritteita kasiteltaessa on kaytettava kertakayttoisia suojakasineita

(World Health Organization 2009, 17). Kasineiden kaytto ei kuitenkaan korvaa kasihuuhteen
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kayttoa. Kasihuuhdetta kaytetaan ennen kasineiden pukemista ja kasineiden riisumisen jal-
keen. (Palosara ym. 2013.) Kadet on kuitenkin pestava vedella ja saippualla, jos ne tahraan-
tuvat eritteilla (Word Health Organization 2009, 12).

Naytetta otettaessa pistoalue pyyhitaan 70-80 prosenttisella denaturoidulla alkoholilla kostu-
tetulla ihonpuhdistuslapulla pistokohdasta poispain suuntautuvalla vedolla. lhoa saa pyyhkia
vain kerran yhdella ihonpuhdistuslapulla. Pistokohta on desinfioitava uudelleen, jos laskimoa
joudutaan tunnustelemaan puhdistuksen jalkeen. Alkoholi voi hajottaa punasoluja seka kir-
vella, joten ihon taytyy olla kuivunut pistettaessa ja desinfioiva vaikutus tapahtuu vasta, kun

alkoholi on kuivunut. (Matikainen ym. 2010, 71.)

3.3 Naytteenottovalineet

Naytteenottovalineet ovat kasihuuhde, tehdaspuhtaat kertakayttoiset suojakasineet, staasi eli
kiristysside, ihon desinfiointiaine, tuffereita, vakuumiturvaneula, siipineula tai avoneula,
holkki, naytteenottoputket naytteenottojarjestykseen, ihoteippia ja sarmaisjateastia. Staasi
eli kiristysside on elastinen kumista tai kankaasta valmistettu kertakayttoinen tai monikayt-
toinen vyo. Staasin koko valitaan kasivarren ymparysmitan mukaan. Lapsilla ja aikuisilla kay-
tetaan eri kokoisia staaseja. Kiristyssiteen tarkoituksena on saada laskimot paremmin esille
verinaytteenottoa varten. Se kiinnitetaan noin kymmenen senttia arvioidun pistokohdan yla-
puolelle. (Matikainen ym. 2010, 66.) Staasia kaytetaan kuitenkin vain tarvittaessa. Se ei saa
olla liian tiukalla eika sita saa pitaa kiristettyna minuuttia kauempaa, koska se voi aiheuttaa
hydrostaattisen paineen nousua laskimoverenkierrossa. Tama tarkoittaa sita, etta suurikokois-
ten molekyylien, kuten proteiinien ja solujen osuus veressa lisaantyy mika nakyy verinaytteen
tuloksissa. Tiettyja naytteita otettaessa kiristyssiteen kayttoa tulee valttaa kokonaan. (Nikifo-
row 2015.)

Iho desinfektoidaan 70-80 prosenttisella denaturoidulla alkoholilla, yleensa etanolilla, tai
isopropanolilla. Desinfektiota varten on varattava myos tuffereita eli ihonpuhdistuslappuja.
Otettaessa veriviljelynaytetta iho desinfektoidaan klooriheksidiinilla. lhon desinfektioon kay-
tetaan puhdasta vetta, tai fysiologista keittosuolaliuosta, jos verinaytteesta tehdaan alkoholi-

pitoisuusmaaritys. (Matikainen ym. 2010, 67.)

Laskimoverinaytteenotossa kaytetaan useimmiten turvaneuloja eli neula-ohjain-yhdistelmia
(Ojanpera, 2016). Vakuumitekniikalla kaytettavia neuloja ovat vakuumiturvaneula ja siipi-
neula eli perhosneula. Turvaneulojen lisaksi kaytossa on useita erilaisia vakuumineulajarjes-
telmia. Vakuumineula on kooltaan pieni ja siina on terava karki, joten se lapaisee ihon hel-

posti seka aiheuttaa vain vahan kipua pistokohtaan. Turvaneulaa kaytettaessa suojahylsy
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kaannetaan neulan suojaksi ja neula laitetaan viiltavaan jatteeseen, kun neula on poistettu
pistokohdasta. Siipineulan kantaan on kiinnitetty muoviset siivekkeet seka neula ja holkki on
yhdistetty muovisella letkulla, joka tuo hoitajalle liikkumavaraa. Ylospain kaannetyista siivek-
keista kiinni pitamisella pistamisen yhteydessa saavutetaan pieni pistokulma ja verinaytteen
ottaminen pinnallisista laskimoista onnistuu. Neula voidaan myos kiinnittaa teipilla asiakkaan
ihoon kiinni, jolloin pistaja saa molemmat kadet vapaiksi. Siipineulan kayttoa suositellaan asi-
akkaille, joiden epaillaan liikuttavan katta naytteenoton aikana. Myos aikuisten veriviljely-

naytteet otetaan usein siipineulalla. (Matikainen ym. 2010, 66.)

Kaytettavan suonen koko ja tarvittava verinaytemaara maaraavat neulojen koon. Lapimital-
taan liian pieni neula voi rikkoa naytteen punasolut, tai nayte voi hyytya. Liian suuri neula voi
puolestaan painaa laskimon kasaan, jolloin veri ei paase virtaamaan. Neulojen koko eli halkai-
sija ilmoitetaan gaugeina (G). Yleisimmin kaytetyt koot laskimoverinaytteenotossa vakuumi-
tekniikalla ovat 20G ja 21G. Avonaytteenotossa kaytetaan neulankokoja 18G, 19G ja 20G. Sita
suurempi neula on kyseessa, mita pienempi lapimitasta kertova luku on. Neulojen koko ilmoi-
tetaan myos kansainvalisella varikoodilla. Laskimoverinaytteenottoon kaytettavia neuloja on
myos eri pituisia. Neulojen pituus ilmoitetaan millimetreina ja tuumina. Neulan pituus vali-
taan sen mukaan, kuinka syvalla asiakkaan suonet ovat. Yleisimmin kaytetyt neulanpituudet
ovat 25mm (1 tuuma) ja 38 tai 40mm (1,5 tuumaa). (Matikainen ym. 2010, 66-68.) Lasten ve-
rinaytteenotossa kaytetaan yleensa lapimitaltaan ja pituudeltaan pienempia neuloja kuin ai-
kuisten naytteenotossa (SYNLAB 2017b). Pistamisen apuna vakuuminaytteenotossa kaytetaan
yleensa muovista holkkia, johon neula kiinnitetaan ennen pistamista. Vakuuminayteputki
tyonnetaan holkkiin pistamisen jalkeen. Holkkijarjestelmia on olemassa erilaisia. Turvallisin
vaihtoehto on kertakayttoinen neula-holkkiyhdistelma, joka voidaan havittaa kokonaisuudes-

saan viiltaviin jatteisiin kayton jalkeen. (Matikainen ym. 2010, 66-67.)

Verinayteputkia on tyypiltaan seka kooltaan useita erilaisia ja tehtava tutkimus maaraa mika
putki valitaan. Nayteputkiin on lisatty tutkimuksesta riippuen lisaaineita, kuten antikoagu-
lanttia, hyytymisaktivaattoria tai erottelua helpottavaa ainetta parantamaan naytteen laatua.
tai P. Nayteputkia varten on varattava putkiteline. Naytekohdan painamista varten seka neu-
lanreian verenvuoron keskeyttamiseksi tarvitaan esimerkiksi tuffereita ja ihoteippia. Asiak-
kaan tunnistetarrat on varattava verinaytteenottoa varten. (Matikainen ym. 2010, 66-73.) Ris-
kijateastia on varattava lahelle neulanpistotapaturman ehkaisemiseksi. Kasihuuhde seka ker-

takayttoiset tehdaspuhtaat kasineet on varattava ennen naytteenottoa. (TYKSLAB, 2015.)
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3.4 Laskimoverinaytteenotto

Laskimoverinaytteen suositeltavia naytteenottokohtia ovat kyynartaipeet. Laskimoverinay-
tetta ei ole suositeltavaa ottaa, jos naytteenottokohdassa on tulehdusta, turvotusta, hema-
toomaa, ihottumaa tai palovamma. Naissa tilanteissa naytteen arvot voivat vaaristya labora-
toriokokeissa. Muita tilanteita milloin naytetta ei tule ottaa ovat askettain leikattu tai kip-
sattu raaja, rintasyopapotilaan leikatun rinnan puoli, raaja missa on ollut laskimotukkotuleh-
dus, laskimot jotka ovat valtimon lahella tai preoperoitu laskimo. Jos nayte tarvitsee ottaa
i.v.-infuusio-kadesta tulee infuusion olla suljettuna 5 minuuttia ennen naytteenottoa. Kanyyli
tulee huuhdella huolellisesti ja ottaa yksi hukkaputki verta ennen varsinaisen naytteen otta-
mista. Laskimoverinayte otetaan distaalisesti kanyylin alapuolelta. Tulosten luotettavuuden

vuoksi tata tulee kuitenkin valttaa. (livanainen & Syvaoja 2011, 258-260)

1) Ennen kuin potilaalta otetaan naytetta, pitaa tarkistaa hanen henkilollisyytensa. Hanelle
tulee kertoa mita tullaan tekemaan seka pyritaan luomaan luottamuksellinen ja miellyttava
ilmapiiri naytteenottoa varten. Tulee tarkastaa, etta naytteenottoon valmistautuminen on on-
nistunut. Mikali valmistautuminen on ollut puutteellista, siirretaan naytteenotto toiseen ker-
taan, tai naytteen tietoihin merkataan selkeasti puutteellinen valmistautuminen. Jos poti-
laalla esiintyy kipua tai naytteenottopelkoa, voidaan naytteenottopaikkaan laittaa ihopuudu-
tetta tai kayttaa siipineulaa. Hoitaja desinfioi katensa ja palpoi mahdollisen pistettavan suo-

nen sijainnin. (livanainen & Syvaoja 2011, 258-260)

2) Staassia voi kayttaa suonen etsimisessa. Staassi saa olla kiristettyna vain noin yhden minuu-
tin ajan kerrallaan, jonka jalkeen tulisi pitaa kahden minuutin tauko. Jotkin naytteet on otet-

tava ilman staassia. (livanainen & Syvaoja 2011, 258-260)

3) Kyynartaipeen alle on hyva laittaa tukityyny. Valittua laskimoa on hyva pitaa joko yla- tai

alapuolelta paikoillaan sormella. (livanainen & Syvaoja 2011, 258-260)

4) Naytteenottopaikka puhdistetaan huolellisesti poispain suuntautuvalla vedolla alkoholiin
kastetuilla ihonpuhdistuslapuilla. lhon tulee olla kuiva ennen naytteenottoa. (livanainen & Sy-
vaoja 2011, 258-260)

5) Hoitaja desinfioi katensa uudelleen ja laittaa tehdaspuhtaat suojakasineet kateensa. (liva-
nainen & Syvaoja 2011, 258-260)

6) Riippuen kuinka syvalla laskimo on, tulee neula vieda laskimoon noin 15-30 asteen kul-
massa. Potilaalle on hyva ilmoittaa milloin ollaan pistamassa, jolloin valtetaan potilaan rea-

goimasta voimakkaasti pistettaessa. (livanainen & Syvaoja 2011, 258-260)
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7) Pistamisen jalkeen tulee staassia l0ysata milla estetaan punasolujen hajoamista. Kamme-
nen voi rentouttaa, jotta sen nyrkissa pitaminen ei vaikuttaisi virheellisesti tuloksiin. (livanai-
nen & Syvaoja 2011, 258-260)

8) Vakuuminaytteenotossa nayteputkea tulee pitaa paikallaan kunnes putkeen tulee verta.
Putki imee verta itseensa alipaineella tietyn maaran. Jos naytetta ei tule riittavasti, tulee
putki ilmastoida hemolyysin valttamiseksi. Putket tulee ottaa seuraavassa jarjestyksessa, ve-
riviljelyputket, lisaaineettomat seeriumputket, sitraattiputket, loput seerium-/geeliputket,
hepariiniputket, EDTA-putket ja viimeiseksi fluoridiputket. (livanainen & Syvaoja 2011, 258-
260.) Otettaessa naytetta avotekniikalla veri tiputetaan avonaisiin vakuuminaytteenottoput-
kiin. Avonainen putki asetetaan neulan alle ja sen annetaan tayttya merkkiviivaan asti, kun
veri on paassyt neulan kantaan asti. Vaihtoehtoisesti neulaa voi myos pitaa valmiina putken
sisalla jo pistettaessa, jolloin veri valuu siististi suoraan putkeen. (Matikainen, Miettinen &
Wasstrom 2010, 74.) Putkien ottojarjestys avonaytteenotossa on hepariiniputket, sitraattiput-
ket, EDTA-putket, seeriumputket, hyytymisaktivaattoria sisaltavat seeriumputket ja fluoridi-
putket. (TYKSLAB 2015)

9) Neula vedetaan pois laskimosta ja samalla varaudutaan kuivilla taitoksilla painamaan pisto-
kohtaa. Pistokohtaa ei tule painaa ennen kuin neula on kokonaan poissa laskimosta ja iholta.
Neula painetaan neulansuojaan ja laitetaan sarmaisjateastiaan. (livanainen & Syvaoja 2011,
258-260)

10) Jos naytteenottaja ei onnistu saamaan naytetta kahdella ensimmaisella kerrallaan tulee

vaihtaa naytteenottajaa. (livanainen & Syvaoja 2011, 258-260)

3.5 Laskimoverinaytteenoton komplikaatiot

Mikrobiologiseen tyoskentelyyn liittyy vain poikkeustapauksissa infektioriski, kun noudatetaan
turvalliseksi todettuja ja tutkittuja toimintatapoja. Naytteista vastaavan on syyta kayttaa
suojakasineita ja pitaa aina lahettyvillaan imukykyisia puhdistuspyyhkeita ja desinfiointiai-
netta. Vain aerosolisten infektiotautien parissa tyoskenneltaessa tarvitaan spesifimpia turva-
toimia. Tasta syysta esimerkiksi tuberkuloosin tartuntavaiheessa tyontekijan on kaytettava
hengityssuojainta potilaalta verinaytetta ottaessa. Aseptiikan hallinta on mikrobiologisen
tyoskentelyn onnistumisen kannalta perusedellytys. Infektion voi saada epiteelipintojen lapi,
erityisesti vammoissa joissa iho tai limakalvo on lapaisty. Pistotapaturmissa verivalitteiset

taudinaiheuttajat paasevat normaalin suojakerroksen lapi. Ruiskulla ja neulalla tapahtuvassa
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nesteensiirrossa syntyy myos helposti aerosoliryoppyja joiden valilla taudinaiheuttajat liikku-
vat. Naytteenottajan kasien ihon kunto tulee olla hyva, silla kasien haavat tai huonokuntoinen
iho mahdollistaa taudinaiheuttajien paasyn elimistoon mika aiheuttaa infektioriskin. Terve iho

pystyy suojaamaan useimmilta infektioilta. (Martikainen & Palo 2016.)

Noin kolme neljasosaa naytteenoton komplikaatioista on pistotapaturmia. Muita mahdollisia
verialtistumisia on veren roiskuminen limakalvoille tai haavaan. Naytteet tutkitaan mahdolli-
sen altistumisen varalta ja tarvittaessa konsultoidaan infektiotaudeista vastaavaa laakaria
mahdollisen hoidon aloittamisesta. Verialtistumistapaturmista tulee aina tehda tyotapatur-
mailmoitus tyoterveydenhuoltoon. (Penttila 2003, 369-373) Pistotapaturmatilanteessa altistu-
nutta aluetta ei saa lahtea puristamaan. Jos verta on paassyt ihottumaiselle alueelle, haavai-
selle iholle tai pistohaavaan on altistuneeseen kohtaan asetettava vahintaan 70 % alkoholi-
haude kahden minuutin ajaksi. Jos roiskeita joutuu silmaan, tulee silma pesta runsaalla ve-
della tai silmanhuuhteluliuoksella viiden minuutin ajan. Tapaturmasta tulee ilmoittaa valitto-
masti myos osastonhoitajalle, jolta tulee ohjaus laakarille. Talloin laakari arvioi onko aiheel-
lista aloittaa hepatiitti B- ja C-viruksen seka HIV:n ja mahdollisesti muiden veriteitse tarttu-
vien tautien ennaltaehkaisevaa laakitysta. Samalla arvioidaan onko aiheellista ottaa muita ve-
rinaytteita tartunnan toteamiseksi. Tarvittaessa tulevat hepatiittirokotteet ja vasta-aineet

tulee antaa vuorokauden kuluessa pistotapaturmasta. (Martikainen & Palo 2016.)

Valtimon seinaman puhkeaminen on mahdollinen laskimoverinaytteenoton komplikaatio. Sen
huomaa yleensa tavallista kirkkaammasta ja tavallista kovemmalla paineella pulsoiden pisto-
kohdasta vuotavasta veresta. Laskimoverinaytteenottoneulan osuessa valtimoon on neula
otettava pois suonesta, staasi l0ysytettava ja pistokohtaa painettava 10-15 minuutin ajan. En-
nen potilaan poistumista on varmistettava, etta vuoto on tyrehtynyt. Potilasta on ohjeistet-
tava olemaan rasittamatta raajaa saman paivan aikana. Mahdolliseen potilasta hoitavaan yk-
sikkoon on myos ilmoitettava komplikaatiosta. Laskimoverinaytteenottoneula voi pistettaessa
osua myos kaden hermorunkoon. Tama voi aiheuttaa potilaalle akillisen kivun ja vahaista ki-
pua viela muutaman paivan ajan. Neula on poistettava ja pistopaikka valittava uudestaan

osuttaessa hermorunkoon. (Nordlab 2012, 8.)

Asiakkaan jannittaminen voi aiheuttaa pyortymisen tai hyperventilaation laskimoverinaytteen-
oton komplikaationa. Naytteenotto on heti keskeytettava naissa tilanteissa. Asiakkaan rau-
hoitteleminen keskustelemalla auttaa yleensa laukaisemaan hyperventilaation. Asiakkaan
pyortyessa hanet on ohjattava makuulle jalat kohoasennossa. Asiakkaan vointia on valvottava,
kunnes han kokee olonsa taysin hyvavointiseksi. Pyortymiskohtauksesta on imoitettava poti-

laan mahdolliseen hoitopaikkaan. (Nordlab 2012, 8.)
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4  Opetusvideo

Videosta on tullut tarkea osa korkeakouluopintoja. Se sisaltyy osaksi perinteisia opintokurs-
seja ja palvelee yhtena kulmakivena monissa kursseissa. Se on usein paaopetusmuoto tuo-
maan informaatiota kaytannon taidoissa. Meta-analyysit ovat osoittaneet, etta teknolokia voi
parantaa oppimista ja useat tutkimukset ovat osoittaneet, kuinka erityisesti video voi olla te-
hokas oppimisen tyokalu. Yksi paaasia mika tulee ottaa huomioon oppimismateriaalia raken-
nettaessa, opetusvideo mukaan lukien, on kognitiivinen oppiminen. Aivoissa on monia eri
komponentteja ja kognitiivinen opetusmuoto auttaa niista muistia. Sensorinen muisti on ohi-
menevaa muistia, joka keraa tietoa ymparistosta. Informaatio, joka tallentuu sensoriseen
muistiin voidaan tallentaa tilapaiseen muistiin ja sielta tyomuistiin. Talla on kuitenkin erittain
rajallinen tallennuskapasiteetti. Tama prosessi on esiaste, josta tieto viedaan pitkaaikaiseen
muistiin, milla on kaytannossa rajaton mahdollisuus tallentaa tietoa. Aivojen taytyy valita
tarkkaan oppimisprosessissa mita se tallentaa eteenpain, koska tyomuisti ei ole kovin pitkaai-
kainen. Opetusvideo kayttaa hyvakseen tata polkua tiedon tallentumiseen sensorisen muistin
kautta. Opetusvideo hyodyntaa kahta sensorista tapaa vastaanottaa informaatiota. Nama ta-
vat ovat visuaalinen videon ja kuvien kautta kulkeva seka auditiivinen kuulon, aanen ja ker-
ronnan kautta kulkeva. Molemmilla kanavilla on rajallinen mahdollisuus tallentaa tietoa ja
opetusvideo pystyy maksimoimaan molemmat kanavat. Molemmat kanavat pystyvat kasitte-
maan ja tallentamaan tietoa eteenpain. Opetusvideo kayttaa hyodykseen tarkoituksellista op-
pimista. Opetusvideon avulla opiskelija aktivoi aivojaan tavalla jolla han ottaa ymparistonsa
huomioon ja pystyy sulauttamaan oppimansa aikaisempaan tietoon. Tarkeimpia huomi-
oonotettavia asioita videon tekemisessa ovat videon keskittyminen oppilaiden kognitiiviseen
kuormittamiseen ja siihen elementtien sisallyttaminen, jotka sitovat opiskelijaa videoon ja

kannustaa aktiiviseen oppimiseen. (Brame, 2015)

Tutkimukset osoittavat, etta opetusvideot mahdollistavat opiskelijalle lisaa hallintaa omiin
opiskeluihin. Ne parantavat oppimista ja mahdollistavat opiskelun jalkikateen. Ne myos mah-
dollistavat tehokkaamman itseopiskelun ja muistiinpanojen tekemisen. Opiskelijat itse valit-
sevat oppimisvideon useinmiten parantaakseen omaa oppimistaan. Tutkimukset osoittavat,
etta opiskelijoiden kokemukset ovat paasaantoisesti positiivisia ja opiskelijoilla on myontei-
nen suhtautuminen opetusvideoita kohtaan. Videoiden katselu opetuksessa on miellyttavaa ja
ne on koettu motivoiviksi. Opetusvideon on koettu vahentavan ahdistuta ennen koetta ja aut-
tavan yhteyden rakentamisessa opettajaan ja kanssaopiskelijoihin. Osassa tutkimuksista to-
dettiin, etta luokat, jotka ovat kayttaneet opetusvideoita opetuksessa ovat menestyneet pa-
remmin kuin kontrollissa olleet luokat, joissa opetusvideoita ei ole kaytetty. Tutkimuksissa,
joissa osoitettiin opetusvideon haittoja oltiin kaytetty huomattavasti vahemman tutkimustie-

toa, kuin opetusvideon positiivisia puolia osoittavissa tutkimuksissa. Niissa kuitenkin huomat-
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tiin, etta suurin ongelma miksi oppilaat kokivat videot negatiivisiksi oli niiden tekniset ongel-
mat. Seuraavaksi todettiin, etta osa opiskelijoista suosi ensisijaisesti luentotyyppista opetus-
muotoa. Ilmeni myos ongelma, etta opiskelijoiden osallistumishalukkuus tunneille vaheni, jos
oppimisvideoita oli mahdollista katsoa etana. Osa tutkimuksista myos osoitti, ettei videoilla

ollut merkittavaa vaikutusta oppimiseen. Todettiin myos, etta lyhyilla oppimisvideoilla saat-
taa olla paljon suurempi vaikutus oppimisen kannalta kuin pitkilla videoilla. Suurin osa tutki-

muksista tehtiin viiden vuoden aikajaksossa. (Kay 2012, 823-826)

Yksi tarkeimmista huomioonotettavista asioista opetusvideon suunnittelussa on saada videoon
elementteja mitka sitovat opiskelijoiden oppimista ja kannustavat videon katsomista. Jos
opiskelijat eivat katso videota, eivat he voi siita mitaan oppia. On hyva yrittaa pitaa video ly-
hyena. Tutkimuksen mukaan 6,9 miljoonasta videosta alle 6-minuutin videoiden kokonaan kat-
selukerrat olivat lahes 100%. Prosenttiosuus laski huomattavasti, kun videot pitenivat. Pro-
senttiosuus laski noin 50-prosenttiin, kun video kesti 9-12 minuuttia. Videoiden, jotka kestivat
12-40 minuuttia kokonaiskatselukerrat olivat enaa noin 20 %. Videon ei tulisi olla yli 6-9 mi-
nuuttia, jotta siita saataisiin paras etu. Puhekielen kaytolla virallisen kielen sijaan oli merkit-
tava vaikutus oppilaiden oppimiseen. Sen arvioitiin rohkaisevan opiskelijoita kehittamaan so-
siaalisemman yhteyden kertojaan ja nain kehittavan opiskelijoiden mielenkiintoa. Videossa
tulisi puhua mahdollisimman nopeasti ja innostavasti, koska opiskelijoiden sitoutuminen vi-
deon sanomaan oli riippuvainen kertojan puheen nopeudesta ja innostavuudesta. Videon ker-
tojaa saattaa kuitenkin houkuttaa puhua hitaammin, jolloin opiskelijoille mahdollistetaan ym-
marrys tarkeista asioista. Lisaamalla kohtauksia ja puhenopeutta voidaan opiskelijalle antaa
itselleen kontrolli tasta asiasta. Pitamalla huolen siita, etta video on tarkoitettu juuri sita
katsoville opiskelijoille juuri oikealla kurssilla, oli myos suuri vaikutus oppimiseen. Videossa

tulisi kayttaa korostamista tarkeissa asioissa ja kasitteissa. (Brame 2015.)

5  Tyoelamankumppani

Laurea-ammattikorkeakoulun edeltajat olivat vuosina 1992-1997 Vantaan ammattikorkeakoulu
ja 1997-2001 Espoon-Vantaan ammattikorkeakoulu. Nykyisen Laurean edeltajien keskeisimpia
tavoitteita olivat verkostomainen toimintatapa, alueiden kehittaminen, yrittajyys, tyoelaman
menestyminen jatkuvassa muutoksessa, palvelut ja kansainvalisyys. Nykyisin Laurea on koko
Uudenmaan yhteinen ammattikorkeakoulu, jonka osaaminen on koko alueen kaytossa. Lau-
rean toimintatapaa aluetta kuvaavana korkeakouluna kuvaa heidan brandilupauksensa: Yh-
dessa enemman-Laurea Uudellamaalla. Laurea rakentaa digitalisoitua korkeakoulua, jossa ih-

minen nahdaan yksilona. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017.)
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Laurea-ammattikorkeakoulun ihannetavoitteena on olla vuonna 2020 metropolialueen hyvin-
voinnin ja kilpailukyvyn kansainvalinen kehittaja. Tiedon jakamisen muutos, teknologistumi-
nen, globalisoitumisen eteneminen ja ihmisen osallisuuden merkitys vaikuttavat korkeakoulun
strategisiin valintoihin. Laurean 2020 strategian keskeiset teemat ovat sinun korkeakoulusi,
tyoelamaan integroitunut korkeakoulu, yrittavan ihmisen korkeakoulu, soveltavan tutkimuk-
sen kansainvalinen korkeakoulu, aluetta palveleva korkeakoulu, vastuullinen korkeakoulu seka
ihmista arvostava korkeakoulu. Nama kuvaavat seuraavia kilpailuetua kehittavia menestyste-
kijoita: tulevaisuuden tyoelama- ja yrittajyysosaaminen, ratkaisukeskeinen ja eettinen toi-
minta kumppaniverkostoissa, palvelulupauksen lunastaminen ja kustannustehokas toiminta.
Laurea-ammattikorkeakoulu panostaa soveltavaan tutkimukseen ja ammatilliseen korkeakou-
lutukseen yhdessa tyoelaman kanssa osana Suomalaista korkeakoulujarjestelmaa. (Koski
2017.)

Laadunhallinta toimii perustana Laurea-ammattikorkeakoulun toiminnalle ja se on myos jat-
kuvan kehittamisen valine. Sen tavoitteena on yllapitaa ja kehittaa laurealaista laatukulttuu-
ria kaikkien laurealaisten ja keskeisten sidosryhmien voimin. Jatkuvan kehittamisen keha
plan-do-check-act on Laurean laatujarjestelman perusta, jossa plan tarkoittaa toiminnan
suunnittelun perustaa, do on prosessien kuvaaminen ja sen mukainen toiminta, check on toi-
minnan seurantaa ja arviointia maariteltyjen mittareiden avulla ja act on seuranta-, arviointi-
ja palautetiedon avulla valittujen kehittamistoimenpiteiden toteuttamista ja dokumentointia

seka vaikuttavuuden seurantaa. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017.)

Koko Laurean henkiloston voimin tehdaan ennakoivaa turvallisuustyota, joka koostuu riskien
arvioinnista ja -hallinnasta seka vaarojen tunnistamisesta. Kaikkeen toimintaan liittyvia tur-
vallisuusriskeja tarkkaillaan, arvioidaan ja kasitellaan jatkuvasti. Turvallisuus, tuottavuus ja
laatu kuuluvat Laureassa yhteen. Paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulut Laurea-ammatti-
korkeakoulu, Metropolia-ammattikorkeakoulu ja Haaga-Helia-ammattikorkeakoulu tiivistavat

yhteistyotaan. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo laskimoverindytteenotosta sairaanhoita-
jaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia
ottaa laskimoverinaytteita. Opetusvideon tarkoituksena on havainnollistaa laskimoverinayt-

teenottoa sairaanhoitajaopiskelijoille.
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7  Opinnaytetyoprosessi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa opiskelija paasee kayttamaan ajankohtaisia ja tyoelamalah-
toisia teemoja. Sosiaali- ja terveysalalla on tehty paljon erilaisia ohjeita ja ohjeistuksia toi-
minnallisina opinnaytetoina. Muita mahdollisia toiminnallisia opinnaytetoita ovat esimerkiksi
nayttelyt, muotoilutuotteet ja tuotekehittelyt yrityksille. Opiskelija asetetaan uudenlaiseen
tilanteeseen ja usein kohtaamaan ennakoimattomiakin haasteita opinnaytetyon kirjoittami-
sessa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa opiskelija paasee sopivassa suhteessa kayttamaan ja
yhdistamaan teoriaa, kaytantoa, tutkivaa otetta tyoelamassa seka tutkivaa kirjoittamista ra-
portoinnissa. Toiminnalliseen opinnaytetyon ajatteluun on vaikuttanut mm. Michael Polanyin
teos ’’personal knowledge towads a post critical philosophy’’. Michael Pollanyin ajatusmaail-
maa soveltaen ihanteellinen toiminnallinen opinnaytetyo on tietoa, joka ollaan tuotettu toi-
minnassa tai paljastetaan toiminnasta toisten toimijoiden kanssa. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tekeminen edellyttaa opiskelijalta valmiuksia asettaa toiminnallinen ja henkilokohtainen
tieto suhteeseen ja sen myota koetukselle. Toiminnallinen tieto taitona muodostuu jo osatun
paalle. Toiminnallisissa opinnaytetoissa tama tarkoittaa, etta opinnaytetyon aihepiiri tulee
rakentua jo opitun taidon ja tiedon paalle. Tama on hankittu aikaisemmissa harjoitteluissa
jotka liittyvat opiskeluun. Tata taitoa ja tietoa lahdetaan rakentavasti koettelemaan tavalla,
jolla ymmarrys aiheesta kehittyy ja siten harjoittelemalla voidaan kehittya ammattitaitoiseksi
asiantuntijaksi. Toiminnallinen opinnaytetyo ammattikorkeakoulun opinnaytetyona voi olla
ennen kaikkea ammatillinen ja korkeakoulutasoinen antoisa opiskelu- ja oppimisprosessi. Siina
on mahdollista antaa nayte aiemman tiedon ja taidon hyodyntamisesta seka soveltamisesta
oman alan todellisiin kaytannonpulmiin tutkivan kirjoittamisen keinoin. (Airaksinen & Vilkka
2004, 5,8,11,16,21)

Valittaessa toteutustapaa toiminnalliselle opinnaytetyolle on pohdittava sita mika on muoto,
jossa idea kannattaa toteuttaa, jotta se palvelisi kohderyhmaa parhaiten. Tyon suunnittelu-
vaiheessa on hyodyllista pohtia esimerkiksi sita, millaisia mielikuvia lopputuotteella halutaan
viestittaa kohderyhmalle ja minkalainen huomioarvo tyolle halutaan saavuttaa kohderyh-
massa. Tyon laajuutta ja kustannuksia tulee suunnitella, koska opiskelijat ja toimeksiantaja
maksavat opinnaytetyona tehtavan tuotteen itse. Lopputuloksen olisi hyva olla yksilollinen ja
persoonallinen, jotta se erottuisi edukseen muista vastaavanlaisista tuotteista. Opinnayte-
tyon kriteereita ovatkin tuotteen uusi muoto, kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttoymparis-
tossa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja joh-

donmukaisuus, jotka tulisi ottaa huomioon suunnittelussa. Jos lopputuote tehdaan kuitenkin
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yritykselle tai muulle ulkopuoliselle toimeksiantajalle on selvitettava ja otettava huomioon
toimeksiantajan ohjeet ja toiveet lopputuotteesta, kuten logon kayttaminen, varimaailma
jne. Tyon raportissa on hyva kertoa, millaiset toimeksiantajan ohjeet olivat ja miten ne vai-
kuttivat toteutuksessa tehtyihin valintoihin verrattuna omaan nakemykseen asiasta. Palaut-
teen hankkimista kohderyhmalta kannattaa pohtia tyota suunniteltaessa. Toiminnalliset opin-
naytetyot tehdaan usein pari- tai ryhmatoina, joten tyonjakoa kannattaa suunnitella etuka-
teen ja osa ammattikorkeakouluista vaativatkin opinnaytetyoprosessin tyonjaon osoittamista.
Tama on tarkeaa, jotta jokainen opiskelija voisi arvioida omaa ammatillista kehitystaan opin-

naytetyoprosessissa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51-53.)

Lahdekritiikki on erityisessa asemassa kasikirjojen, tietopakettien, oppaiden ja ohjeistusten,
kuten opetusvideoiden kohdalla. Taman vuoksi on tarkeaa pohtia mista tietoa lopputuotteen
tekemiseksi hankitaan ja miten kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus varmiste-
taan. Kaikki tieto ei valttamatta ole asianmukaista ja eri lahteiden tiedot voivat kumota toi-
sensa. Keratyn tiedon laatu pyritaan turvaamaan toiminnallisissa opinnaytetoissa kayttamalla
valmiita tutkimuskaytantoja perustasolla. Suunniteltaessa opinnaytetyota sen tekijan on hyva
kartoittaa omat ajalliset, taloudelliset ja henkiset resurssinsa ja tunnustaa oma osaamisensa,
jotta sopivan toteutustavan ja laajuuden valinta opinnaytetyolle onnistuisi. Idea voi ilman ra-
jaamista paisua niin suureksi, etta se ei enaan ole tyomaaraltaan kohtuullinen 10 opintovii-
kolle. Lopullisen tuotoksen tulisi olla perusteltu kompromissi omien resurssien, toimeksianta-
jan toiveiden, kohderyhman tarpeiden ja oppilaitoksen opinnaytetyota koskevien vaatimusten
valilla. (Airaksinen & Vilkka 2003, 53-57.)

Kaikilla toiminnallisilla opinnaytetoilla on yksi yhteinen piirre huolimatta siita onko tyon lop-
putuote esimerkiksi painettu materiaali, tapahtuma, nayttely tai video. Se sisaltaa pyrkimyk-
sen luoda kokonaisilme, josta tyossa tavoitellut paamaarat tulevat esille kayttamalla viestin-
taa ja visuaalisia keinoja. Jos opinnaytetyon toiminnallinen osuus sisaltaa tekstia, tulee se
suunnitella palvelemaan kohderyhmaa ja mukauttaa ilmaisut palvelemaan tekstin sisaltoa, ta-
voitetta, vastaanottajaa, viestintalaitetta ja tekstilajia. Opinnaytetyon raportoimisessa on ka-
siteltava konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja, koska toiminnallisen
opinnaytetyon lopputuotteena on aina jokin konkreettinen tuotos. (Airaksinen & Vilkka 2003,
51.)

Opinnaytetyon suunnitteleminen alkoi valitsemalla aiheen ja menetelman, jolla opinnaytetyo
toteutetaan. Opinnaytetyon aiheeksi valittiin laskimoverinaytteenotto ja menetelmaksi video.
Kohderyhmaksi muodostui sairaanhoitajaopiskelijat. Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen
yksikon opettaja tarjosi aihetta opiskelijoille bioanalytiikan opintojaksolla ja kiinnostuksen
vuoksi varasimme kyseisen aiheen. ldea videosta lopputuotteena tuli toimeksiantajalta ja

tama oli meille sopivin ja mielekkain tapa toteuttaa opinnaytetyon toiminnallinen osa ottaen
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kohderyhman huomioon. Opinnaytetyon lopputuote eli opetusvideo laskimoverinaytteenotosta
sairaanhoitajaopiskelijoille julkaistaan Laurean YouTube-kanavalla, joka loytyy YouTubesta
hakusanalla Laurea-ammattikorkeakoulu. Kohderyhma eli sairaanhoitajaopiskelijat otettiin
huomioon muun muassa pohtimalla opetusvideon kaytettavyytta seka asiasisallon sopivuutta
ja informatiivisuutta heidan kannaltaan. Videon rakennetta ja ulkoasua suunniteltaessa otet-
tiin huomioon muun muassa selkeys, johdonmukaisuus ja houkuttelevuus kohderyhman kes-
kuudessa. Opetusvideon pyrkimyksia on selkeyttaa ja havainnollistaa laskimoverinaytteenot-
totilannetta sairaanhoitajaopiskelijoille kiinnostavalla tavalla. Olisi ihanteellista, jos opiskeli-

jat kayttaisivat opetusvideota oppimisen tukena myos itsenaisesti.

Opinnaytetyosopimuksen esittamistilaisuudessa kaytiin yhteistyokumppanin edustajan ja opin-
naytetyon ohjaajan kanssa lapi opinnaytetyon tekemiseen liittyvia asioita, kuten kumppanin
tarpeita, jotka tulee ottaa huomioon opinnaytetyoprosessissa. Toiminnallisen opinnaytetyon
lopputuotteen yksilollisyys ja erottuvuus muista vastaavista otettiin huomioon vertailemalla
muita samasta aiheesta tehtyja toiminnallisia opinnaytetoita. Vertailun perusteella pyrittiin
paivittamaan opetusvideon aihe mahdollisimman ajantasaiseksi ja loytamaan siihen uusi nako-
kulma eli videon nakokulmaksi valittiin pelkan laskimoverinaytteenoton vakuumitekniikalla

sijaan laskimoverinaytteenotto vakuumi-, ja avotekniikalla.

7.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tuotteen eli opetusvideon tyostaminen lahti liikkeelle videon kasikirjoituksen
suunnittelusta ja tekemisesta. Kasikirjoitus loytyy liitteesta 1. Suuri osa opinnaytetyosuunni-
telmaan laadistusta tekstista liittyy opetusvideoon, joten lopputuotteen suunnittelu alkoi kui-
tenkin jo opinnaytetyoprosessin alussa. Myos kohderyma paatettiin ennen kirjoittamisen aloit-
tamista ja siksi muodostui sairaanhoitajaopiskelijat. Videota olisi tarkoitus esittaa Laureassa
bioanalytiikan opintojaksolla. Laureassa sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyodyntaa sita myos
ennen neljatta tyoharjoittelua, joka on yleensa kotisairaanhoidon tyoharjoittelu. Video jul-
kaistaan Laurean YouTubekanavalla, jossa se on vapaasti katsottavissa. Nain myos muut kuin
Laureassa opiskelevat sairaanhoitajaopiskelijat voivat kayttaa videota oppimisen valineena.
Kasikirjoitus laadittiin opinnaytetyosuunnitelman pohjalta. Sen ensimmaista versiota korjat-
tiin ja taydennettiin kaksi kertaa. Taman jalkeen pyydetaan tutkimuslupaa sen myontavalta
henkilolta Laureasta. Videon kuvaaminen aloitetaan heti, jos sille saadaan tutkimuslupa. Vi-
deo on tarkoitus kuvata Laurean Otaniemen kampuksen tiloissa Laurean tarjoamilla laskimo-
verinaytteenottovalineilla. Videon kuvaajana toimii ulkopuolinen medianomiopiskelija Justus
Saarinen. Videon kuvaamiseen tarvittava tekninen valineisto saadaan kayttoon Justukselta ja

tarvittaessa sita taydennetaan Laurean kameroilla. Opetusvideossa laskimoverinaytteenotto
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tullaan esittamaan vakuumitekniikalla kayttaen turvaneulaa ja siipineulaa seka avoteknii-
kalla. Videolla Toni Raassina toimii nayttelijana sairaanhoitajan roolissa. Han vastaa myos vi-
deon editoinnista Justuksen kanssa. Kira Martiskainen toimii videolla kertojana ja nayttelijana
potilaan roolissa. Adam Saada toimii myos videolla nayttelijana potilaan roolissa. Videon

suunniteltu kesto tulee olemaan noin 7 minuuttia, mika tukee opetusvideon kestosuositusta.

Opetusvideoon on suunniteltu kaksikymmentakaksi kohtausta. Se lahtee liikkeelle naytteen-
otossa kaytettavien valineiden esittelysta. Seuraavassa kohtauksessa tarkastetaan potilaan
henkilollisyys kahta eri tietolahdetta kayttaen ja varmistetaan onko han suorittanut nayt-
teenottoonvalmistautumisohjeita. Kohtauksessa kolme hoitaja desinfioi katensa ennen poti-
laaseen koskemista. Kohtauksissa nelja ja viisi hoitaja tukee asiakkaan kaden hyvaan nayt-
teenottoasentoon ja pyytaa hanta laittamaan kaden nyrkkiin seka asettaa staasin asiakkaan
kasivarteen. Kohtauksessa kuusi hoitaja valitsee sopivan laskimon naytteenottoa varten tun-
nustelemalla asiakkaan kyynartaipeen laskimoita sormenpaillaan. Kohtauksessa seitseman hoi-
taja desinfioi katensa uudelleen ja pukee suojakasineet. Kohtauksessa kahdeksan hoitaja puh-
distaa naytteenottokohdan. Kohtauksissa yhdeksasta kahteentoista naytetaan laskimoveri-
naytteenottotilanne vakuumiturvaneulalla. Kohtauksessa kolmetoista hoitaja teippaa tufferit
naytteenottokohtaan ja ohjeistaa asiakasta painamaan naytteenottokohtaa. Kohtauksissa nel-
jastatoista kuuteentoista naytetaan laskimoverinaytteenotto vakuumisiipineulalla. Kohtauk-
sissa seitsemastatoista yhdeksaantoista naytetaan laskimoverinaytteenotto avoneulateknii-
kalla. Kohtauksessa kaksikymmenta hoitaja poistaa suojakasineet ja desinfioi katensa. Koh-
tauksessa kaksikymmentayksi hoitaja kiinnittaa tunnistetarrat naytteenottoputkiin ja tarkis-

taa tiedot. Kohtauksessa kaksikymmentakaksi nakyvat lopputekstit.

7.3  Opetusvideon arviointi

Toiminnallinen opinnaytetyo ei ole tutkimuksellista opinnaytetyota helpompi vaihtoehto. Toi-
minnallisten opinnaytetoiden tekeminen ei nimittain ole ammattikorkeakouluissa viela tois-
taiseksi rutinoitunut, eika niille ole esikuvia. Opiskelijat joutuvat tekemaan hyvin yksilollisia
ratkaisuja toiminnallisia opinnaytetoita tehdessaan ja usein toille on vaikea arvioida sopivaa
laajuutta suhteessa opintopisteisiin. Opinnaytetyoprosessia ja lopputulosta on tarkeaa arvi-
oida kriittisesti ja pohtia mista mahdolliset epaonnistumiset johtuivat. (Airaksinen, Vilkka
2003, 154, 161.)

Yksi toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnin kohteista on tyon idea, joka koostuu aihepiirin,
idean tai ongelman kuvauksesta, asetetuista tavoitteista, teoreettisesta viitekehyksesta ja
tietoperustasta seka kohderyhmasta. Tavoitteiden saavuttaminen on toiminnallisen opinnay-

tetyon arvioinnin tarkein osa. Naiden asioiden tulisi selvita ymmarrettavasti ja tasmallisesti
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opinnaytetyon raportointiosuudesta, jotta lukija ymmartaa heti mita opinnaytetyossa lahde-
tiin tekemaan ja millaiset tavoitteet tekija on tyolle asettanut. On tavanomaista, etta opin-
naytetyoprosessin aikana tulee tilanteita, joissa tekija ei voi toimia alkuperaisten suunnitel-
mien mukaan. Taman vuoksi on tarkeaa keskittya siihen millaiset tavoitteet jaivat saavutta-
matta, miksi tavoitteet jaivat saavuttamatta seka mita tavoitteita tekija on muuttanut opin-
naytetyoprosessin aikana ja miksi naita tavoitteita on muutettu. Opinnaytetyon tavoitteiden
saavuttamisen arvioimiseksi olisi hyva kerata palautetta myos kohderyhmalta, jotta arviointi
ei jaisi subjektiiviseksi. Palautetta voi pyytaa esimerkiksi tyon luettavuudesta, visuaalisesta
ilmeesta, ammatillisesta kiinnostavuudesta ja merkityksesta kohderyhmalle seka toiminnalli-
sen opinnaytetyon lopputuotoksen videon kaytettavyydesta ja toimivuudesta tavoitteissa ase-
tetulla tavalla. Opinnaytetyon toteutustapa on keskeinen arvioinnin kohde. Siihen liittyvat
keinot tavoitteiden saavuttamiseksi, aineiston keraaminen seka tiedonhankinta opinnayte-
tyota varten ja faktatietojen tarkistaminen. Esimerkiksi opetusvideosta toiminnallisen opin-
naytetyon lopputuotoksena voidaan pohtia sita olisiko opetusmateriaalin toisenlainen toteu-
tustapa, kuten kirjallinen opas ollut onnistuneempi videon sijasta. Taman lisaksi voidaan arvi-
oida kaytettyjen teknisten taitojen ja materiaalivalintojen onnistumista. Esimerkiksi sairaan-
hoitajien koulutus sisaltaa niukasti graafista suunnittelua tai videon kuvaamista, joten olisi
hyva kaantya osaavamman henkilon puoleen. Yhteistyon ja keskinaisen viestinnan onnistu-
mista seka vaikutusta kokonaisuuteen voidaan arvioida toiminnallista opinnaytetyota arvioita-
essa. Sisallon tuottamiseen kaytettyjen materiaalien arvioimisessa kannattaa kiinnittaa huo-
miota sithen kuinka onnistuneita lahdekirjallisuus ja konsultaatiot olivat laadullisesti seka
mita sisaltomateriaaleista jai puuttumaan. Opinnaytetyon kieliasun ja opinnaytetyoprosessin
raportoinnin arviointi on kolmas tarkea toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnin osa-alue. Tar-
kasteltavia asioita ovat opinnaytetyon johdonmukaisuus, vakuuttavuus, kriittisyys ja pohti-
vuus. Myos tekstin luettavuudesta ja ymmarrettavyydesta voi pyytaa palautetta kohderyh-
malta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 154-155, 157-159.)

My0s toiminnalliseen opinnaytetyohon on hyva sisallyttaa arvio omasta ammatillisesta kas-
vusta ja suunnitelma oman ammatillisen kasvun kehittamisesta taman kokemuksen perus-
teella. Ammatilliseen kasvuun kuuluu opinnaytetyon laajana tyona aiheuttama ajanhallinnan,
kokonaisuuksien hallinnan, yhteistyotaitojen, tyoelaman innovatiivisen kehittamisen seka on-
nistumisen ilmaisemisen kirjallisesti ja suullisesti harjoitteleminen. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena onkin osoittaa kykya osoittaa teoreettisen tiedon ja kaytannollisen ammatillisen taidon
yhdistamista niin etta siita on jotakin hyotya alan ihmisille. (Airaksinen, Vilkka 2003, 159-
160.)

Tata opinnaytetyota tehtaessa huomattiin, etta opinnaytetyota tekevien tahojen yhteistyolla

ja keskinaisella viestinnalla on huomattava vaikutus opinnaytetyoprosessin onnistumiseen.
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Opinnaytetyo on nimittain tuntimaarallisesti iso kokonaisuus ja vaatii tiivista yhteistyota opin-
naytetyon tekijoilta. Prosessi koettelikin ja kehitti opinnaytetyon tekijoiden yhteistyotaitoja.
Keskinainen vuorovaikutus oli opinnaytetyopareina paaosin avointa ja yhteistyo sujuvaa koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Pitkaan tyostamisaikaan mahtui myos huonompia paivia molem-
mille opinnaytetyon tekijoille. Turhautuminen nakyi nopeasti ja vaikutti prosessin etenemi-
seen. Avoimuus ja asioiden hyva suunnittelu etukateen helpottivat prosessin tyostamista. Hy-
via yhteistyotaitoja oppitunnilla tai lyhyissa projekteissa ei voi suoraan rinnastaa hyviin yh-
teistyotaitoihin pitkassa ja vaativassa projektissa. Opinnaytetyoprosessin jalkeen opinnayte-
tyon tekijat ovat aikaisempaa tietoisempia omista yhteistyotaidoistaan ja osaavat mukautua

paremmin erilaisiin tilanteisiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia ottaa laskimo-
verinaytteita. Opetusvideon lopputuotteena tehdaan opetusvideo laskimoverinaytteenotosta
sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusvideon tarkoituksena on havainnollistaa laskimoverinayt-
teennottoa sairaanhoitajaopiskelijoille. Palautteen hankkimiseksi opetusvideosta kohderyh-
malta suunniteltiin ja laadittiin arviointilomake. Arviointilomakkeessa on esimerkiksi vaite
”Video tuki oppimistani”. Sairaanhoitajaopiskelijat voivat tayttaa sen Laurean bioanalytiikan

oppitunnilla videon katsomisen jalkeen. Arviointilomake loytyy liitteesta 2.

Opinnaytetyon lopputuotteena tehty opetusvideo esitettiin ja opinnaytetyon loppuesitys pi-
dettiin Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon oppitunnilla. Esityksen yhteydessa kerattiin
palaute videosta etukateen laaditun arviointilomakkeen avulla, joka loytyy liitteesta 2. Kyse-
lyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tehtiin anonyymisti. Kyselylomakkeeseen vastasi 17
sairaanhoitajaopiskelijaa. Opiskelijaryhma oli aloittanut opinnot Laureassa tammikuussa
2018, joten bioanalytiikan opinnot eivat olleet heilla viela alkaneet, eivatka he olleet viela
harjoitelleet laskimoverinaytteenottoa koulussa. Osa videolla kasiteltavista termeista ja tyo-
tavoista tulevat tutummiksi opiskelijoille vasta myohemmassa vaiheessa opintoja. Tama otet-
tiin huomioon videon arvioinnissa kyselylomakkeiden pohjalta. Myos kyselyyn vastanneiden
opiskelijoiden otanta oli pieni, joka on huomioidaan arviointilomakkeen tuloksien tarkaste-

lussa.

Opiskelijat arvioivat lomakkeella videon rakennetta, visuaalista toteutusta, selkeytta, sisaltoa
ja hyodyllisyytta. Vaitteita arvioitiin asteikolla 1-5. Arviointilomakkeessa oli myos kohta va-
paalle palautteelle, jossa oli mahdollisuus antaa avointa palautetta opetusvideosta. Paasaan-
toisesti opetusvideo otettiin positiivisesti vastaan Laurean opiskelijoiden kesken ja se sai hy-

vaa ja asiallista palautetta.
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Keskiarvo videon rakenteesta arviointilomakkeiden perusteella oli 4,76/5. Avoimista palaut-
teista nousi esiin videon rakenteen selkeys. Osan vastaanjien mielesta video myos eteni rau-
hallisesti. Opiskelijoiden vastauksista visuaalisesta toteutuksesta keskiarvoksi tuli 4,29/5. Vi-
deon visuaalinen toteutus sai vastaajien kesken alhaisimman keskiarvon. Parantamista toivot-
tiin esimerkiksi kuvien selkeyteen. Osa vastaajista koki kohtauksien sumennukset hairitseviksi,
mutta niiden ei koettu heikentavan videosta oppimista. Videon selkeydesta opiskelijat antoi-
vat keskiarvoksi 4,7/5. Osa vastaajista koki videon aanen miellyttavaksi, selkeaksi, rauhal-
liseksi, tai helposti ymmarrettavasti. Osalle kyselyyn vastanneista videolla kaytetyt termit ei-
vat olleet entuudestaan tuttuja ja naihin olisi toivottu selvennysta. Termit tulevat tutummiksi
opiskelijoille esimerkiksi bioanalytiikan oppitunneilla opintojen myohemmassa vaiheessa. Vi-
deon sisallon keskiarvo oli 4,88/5. Videon sisalto sai keskiarvoltaan parhaat pisteet, mika on
lopputuotteen kaytettavyyden ja hyodyllisyyden vuoksi yksi keskeisimmista arvioitavista asi-
oista. Osa vastaajista koki videolla tapahtuvat naytteenottotilanteet todenmukaisiksi ja tyo-
elamaan sopiviksi. Osa vastaajista olisi toivonut selvennysta miksi laskimoverinaytetta otetaan
kolmella eri tavalla. Olisi myos haluttu etukateen lisaa tietoa, miksi mitakin naytteenot-
toneulaa milloinkin kaytettaan. Keskiarvo videon hyodyllisyydesta oli 4,7/5. Vastausten perus-
teella video koettiin paasaantoisesti hyodylliseksi ja osa opiskelijoista olisivat olleet valmiita

palaamaan videoon varmistaakseen miten laskimoverinayte tulisi ottaa.

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on edellytys tieteellisen tutkimuksen luotetta-
vuudelle ja tulosten uskottavuudelle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Hyvaa tie-
teellista kaytantoa on noudatettava erityisesti tehtaessa ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta, jol-
loin tutkittavan itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen on otettava huomioon
(Puusniekka & Saaranen-Kauppanen 2006a). Taman opinnaytetyon arvioinnissa sovelletaan tie-
teellisen tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin periaatteita. Ammattikorkea-
koulujen tuleekin huolehtia siita, etta hyvaan tieteelliseen kaytantoon perehdyttaminen ja
tutkimusetiikan opettaminen kuuluvat niiden tarjoamaan perus- ja jatkokoulutukseen. Am-
mattikorkeakoulujen tulee tarjota tutkimuseettista taydennyskoulutusta myos esimerkiksi
opettajille ja opinnaytetoiden ohjaajille hyvan tieteellisen kaytannon turvaamiseksi. Lainsaa-
danto maarittelee rajat hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden soveltamiselle. Hyva tie-

teellinen kaytanto kuuluu tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaan. Jokainen tutkimus-
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ryhman jasen on itse vastuussa sen noudattamisesta, mutta vastuu kuuluu myos koko tiedeyh-
teisolle. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaus on huolimattomuudesta johtuvaa tai tahallista
epaeettista tai eparehellista toimintaa, joka on tutkimukselle vahingollista, tai mitatoi sen
tulokset. Loukkaukset jaetaan vilpiksi tieteellisessa toiminnassa ja piittaamattomuudeksi hy-

vasta tieteellisesta kaytannosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-8.)

Yksi hyvan tieteellisen kaytannon periaatteista tutkimuksen eettisyyden kannalta on tiedeyh-
teison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, joita ovat yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, tulosten esittamisessa, tutkimuksen ja sen tu-
losten arvioinnissa seka rehellisyys. Tutkimusten kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia on sovellettava tutkimuksessa seka tutkimuk-
sen tuloksia julkaistaessa kaytettava tieteellisen tiedon luonteeseen sopivaa avoimuutta ja
vastuullista tiedeviestintaa. Muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset on otettava huomioon kun-
nioittamalla niita, viittaamalla asianmukaisesti heidan julkaisuihinsa ja antamalla muiden saa-
vutuksille niille kuuluva arvo ja merkitys omassa tyossa. Tutkimuksen eri vaiheissa syntyneet
tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle maarattyjen vaatimusten mukaisesti. Tarvit-
tavat tutkimusluvat on hankittava ja tietyilla aloilla vaadittava ennakkoarviointi on tehtava.
Yksi hyvan tieteellisen kaytannon periaatteista koskee oikeuksien, tekijyytta koskevien peri-
aatteiden, vastuiden ja velvollisuuksien seka aineistojen sailyttamista ja kayttooikeuksia kos-
kevien kysymyksien sopimista ennen tutkimuksen tekemisen aloittamista koskien kaikkia tut-
kimusprosessiin osallistuvia tahoja. Rahoitus ja muut tutkimuksen tekemisen kannalta merki-
tykselliset sidonnaisuudet tulee ilmoittaa asianosaisille ja raportoida tutkimuksen tuloksien
julkaisun yhteydessa. Tutkijoiden on pidattaydyttava kaikista tieteeseen ja tutkimukseen liit-
tyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista, jos heidan epaillaan olevan esteellisia. Tieto-
suojaa koskevat asiat tulee ottaa huomioon seka tutkimus-organisaatiossa on noudatettava

hyvaa henkilosto- ja taloushallintoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-8.)

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavat usein merkityksettoman tuntuiset tutkimusprosessin ai-
kana tehdyt ratkaisut. Tutkimuseettiset ongelmat voidaan jakaa kahteen ryhmaan, jotka ovat
tutkittavien suojaan ja tutkimuksen tiedonhankintaan liittyvat kysymykset seka tutkijan vas-
tuu tutkimustulosten sovelluksista. Tutkimuseettisia ongelmia on mahdollista ennakoida ja
ratkaista etukateen, jos tutkija kayttaa hyvin standardoituja tiedonkeruumenetelmia. Vapaa-
muotoisempaa tiedonhankintamenetelmaa kaytettaessa tutkijalle itselleen jaa suurempi vas-
tuu tutkimuseettisten ongelmien ratkaisemisessa. Yhteiskunnan jatkuva muutos luo haasteita
tutkimusetiikalle, koska esimerkiksi tutkimusmenetelmat kehittyvat ja tutkimusaiheiden ajan-
kohtaisuus vaihtelee. Taman vuoksi on mahdotonta laatia ohje jokaista tutkimuseettista on-
gelmaa kohtaan ja lopullinen vastuu tutkimusetiikan toteutumisesta jaa tutkijalle. (Puus-

niekka & Saaranen-Kauppanen 2006a.)
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Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan huomioiden koko tutkimusprosessi, vaikka luotetta-
vuuden arviointi ja aineiston analyysivaihe liittyvatkin tiiviisti toisiinsa. Aineistonkeruu, tutki-
muksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumukset tutkijana kyseisessa tutkimuksessa, tutkimuksen
tiedonantajat, tutkija-tiedonantajasuhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen
eettisyys ja luotettavuus seka tutkimuksen raportointi pitaa olla suhteessa toisiinsa. Tutki-
musta on arvioitava kokonaisuutena, koska talloin sen sisainen johdonmukaisuus painottuu.
Tutkimusprosessin edetessa tutkijan on jatkuvasti pohdittava omia ratkaisujaan ja arvioitava

analyysinsa kattavuutta ja tyonsa luotettavuutta. (Haltia, Huttunen & Nieminen 2013.)

Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat tarvitsevat tutkimusluvan opinnaytetyota tehdes-
saan, jos tutkimus kohdistuu Laurean opiskelijoihin, henkilokuntaan tai organisaatioon. Vain
tutkimusluvallisissa hankkeissa on oikeus kayttaa opiskelijoiden ja henkilokunnan henkilokoh-
taisia tietoja. Opinnaytetyo ja sen lopputuote eli opetusvideo tehdaan yhteistyossa Laurean
kanssa, joten se kohdistuu myos Laurean organisaatioon. Taman vuoksi Laurealta haetaan tut-
kimuslupaa ennen opetusvideon kuvaamisen aloittamista. Tutkimusluvan myontamisen ehtona
on, etta tutkimuksen tekija sitoutuu huolehtimaan tietojen kasittelysta ottaen henkilotieto-
jen kasittelya ja yksityisyyden suojaa koskevan lainsaadannon huomioon. Han on myos velvol-
linen kayttamaan saamiaan tietoja ainoastaan taman tutkimuksen tekemiseksi seka huolehti-
maan henkiloiden intimiteetista ja anonymiteetista. Aineistot on havitettava asianmukaisella
tavalla tutkimuksen tekemisen jalkeen. Opetusvideota varten laadittiin arviointilomake,
jonka avulla on tarkoitus kerata videon kohdeyleison ja opinnaytetyon kohderyhman mielipi-
teita videosta. Arviointilomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista ja se tehdaan anonyy-
misti. Taytetyt arviointilomakkeet havitetaan asianmukaisesti vastausten analysoinnin jal-
keen. Opetusvideon kaytannontoteutuksessa mukana olleilta henkiloilta on pyydetty ja saatu
lupa heidan nimiensa julkaisemiseksi opinnaytetyossa ja opetusvideolla. Tamankin vuoksi tut-
kimusluvan hakeminen on valttamatonta. Tutkimuslupaa haetaan lahettamalla Laurean verk-
kosivuilta loytyva tutkimuslupahakemus liitteineen hakemuksia kasittelevan henkilon sahko-
postiin. Tutkimuslupa myonnetaan ensisijaisesti hankkeille, joilla on merkitysta koko Laurean
osaamisen kehittamisessa. Tutkimuslupien rajoittamisen tavoitteena on turvata tietosuoja,
taata tutkimusten validius ja estaa kyselyvasymys. Tutkimusluvan saajan on sovittava yhteis-
tyotahon kanssa esimerkiksi kyselylomakkeiden kasittelyn kaytannontoteutuksesta. (Laurean

ammattikorkeakoulu 2018c.)

Internetin vahvuutena ja samalla sen heikkoutena on, etta tietoa loytyy paljon ja monen-
laista. Se on saatavilla kaikkialla maailmassa ja sen ongelmana on usein, ettei kaikki tieto ole
luotettavaa, laadukasta tai valvottua. Verkkosivuja voivat tehda yksilot ja erilaiset yhteisot.
Nettilahteita kaytettaessa tulee olla kriittinen ja tietoinen riskeista, joita netista loytyviin

tietoihin liittyy. Tietoa etsiessa kannattaa ottaa huomioon, miten ja mista loytaa oikeaa ja
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ajantasalla olevaa tositietoa. Eri tiedonlahteita tutkiessa kannattaa muistaa kriittinen lukemi-
nen. Silla tarkoitetaan tarkeiden asioiden erottamista, luotettavuuden arvioimista ja oman
nakemyksen muodostamista aiheesta. Kun tekstia luetaan tulisi miettia kuka on kirjoittanut
tekstin, mika on ollut tekstin tavoitteena ja mihin tiedot perustuvat. Jos lahde on verkkosivu
tulee arvioida luotettavuutta myos tekijan kannalta: kuka vastaa verkkosivun sisallosta ja mil-
loin tieto on viimeksi paivitetty. Tutkittuun ja viralliseen tietoon perustuvat aineistot ovat
kaikkein luotettavimpia. (Raty & Snellman 2010.) Suurin osa tassa opinnaytetyossa kaytetyista
lahteista on peraisin internetista. Tietoa haettiin erilaisilla hakukoneilla ja erilaisista tieto-
kannoista. Perinteisen googlehaun lisaksi kaytettiin muun muassa Google Scholaria seka eri
ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen tietokantoja. Internetin lisaksi lahdeaineistoa haettiin
monipuolisesti kaupunginkirjastoista ja ammattikorkeakoulujen kirjastoista. Lahdeaineistoa
haettiin myos englannin kielella. Suurin ongelma lahteiden hankinnassa oli se, etta suurimman
osan loydetyista materiaaleista tarkastelu olisi vaatinut maksullisen lisenssin tai organisaation
jasenen lisenssin. Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin aina kiinnittamaan huomiota lahteiden
luotettavuuteen jokaisen lahteen kohdalla. Lahdeaineistojen tekijoita tarkasteltiin kriitti-
sesti. Aineiston laatineen organisaation luotettavuutta pohdittiin, ellei tekijaa oltu mainittu.
Opinnaytetyohon pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuoreita ja ajantasaisia lahteita seka
yritettiin etsia tutkittuun tietoon perustuvia aineistoja. Tutkimukseen perustuvien lahteiden
loytaminen koettiin kuitenkin haasteelliseksi kaytettavissa olevista hakukanavista. Opinnayte-

tyossa olisikin voinut olla enemman tutkimuksellisuutta ja kansainvalisyytta.

Opetusvideon tekemista harjoiteltiin ennen varsinaista kuvausta. Laureasta varattiin luokka,
jossa kaytiin lapi videon kasikirjoituksen jokainen kohtaus. Tama tehtiin yhdessa kaikkien vi-
deon tekemiseen osallistuvien henkiloiden kanssa. Nain kuvaaja paasi suunnittelemaan videon
kuvaamista Laurean tiloissa. Harjoitusten aikana tarkistettiin esimerkiksi luokan valaistuksen
vaikutus kuvaamiseen, miten kauan kohtausten kuvaaminen kestaa ja mika olisi jarkeva ra-
kenne videolle katsojan kannalta. Kuvaaja pystyi varmistamaan mita materiaaleja han tulee
tarvitsemaan kuvaamisen aikana, jotta videosta saataisiin mahdollisimman selkea. Videon ka-
sikirjoitus saatiin kohtausten osalta lopulliseen jarjestykseen. Videon kertoja paasi harjoitte-
lemaan vuorosanojaan seka tilan ja aanitysvalineiden akustiset ominaisuudet tarkistettiin. Vi-
deossa potilasta nayttelevalle henkilolle kerrottiin miten hanen tulee toimia roolissaan ja
mita hanelle tullaan tekemaan videon kuvaamisen aikana. Samalla arvioitiin kuvaajan kanssa
paljon aikaa ja resursseja videon kuvaaminen ja editointi tulee viemaan hanelta. Kaikkien vi-
deossa esiintyvien tai sen tekemiseen osallistuvien henkildiden kanssa paastiin yhteenymmar-

rykseen miten videon kuvaaminen tulee tapahtumaan videon kuvausluvan saamisen jalkeen.

Opinnaytetyossa sovellettiin hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Sita on noudatettava erityi-

sesti ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa. Jokainen tutkimusryhman jasen on itse vastuussa



31

periaatteiden noudattamisesta, mutta se kuuluu myos koko tiedeyhteisolle ja tutkimusorgani-
saatioiden laatujarjestelmaan. (Puusniekka & Saaranen-Kauppanen 2006a). Laurean verkkosi-
vuilla ohjeistetaan kayttamaan saatuja tietoja luottamuksellisesti ja ainoastaan sen tutkimuk-
sen tekemiseen, johon tutkimuslupa on myonnetty seka turvaamaan tarkasteltujen henkiloi-
den intimiteetin ja anonymiteetin. Aineisto neuvotaan myos havittamaan asianmukaisesti tut-
kimuksen tekemisen jalkeen. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2018c.) Opinnaytetyo ei varsinai-
sesti kohdistunut ihmisiin, mutta sen arvioinnissa kaytettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden anta-
maa kirjallista palautetta, joka annettiin anonyymisti ja vapaaehtoisesti. Palautteen antanei-
den henkiloiden intimiteetti ja anonymiteetti varmistettiin ilmoittamalla vastaajille sanalli-
sesti ja kirjallisesti, ettei vastauksiin tule laittaa omaa nimea tai muita tietoja. Opinnayte-
tyon loppuraportin valmistuttua vastauslomakkeet havitettiin tietosuojajatteeseen ja siihen

asti niita sailytettiin huolella.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta yksi hyvan tieteellisen kaytannon periaatteista on tiedeyh-
teison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, joita ovat yleinen huolellisuus ja tark-
kuus seka rehellisyys (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetyon tekemisessa
noudatettiin naita ohjeita mahdollisimman tarkasti. Esimerkiksi teoriaosuus ja tehdyt ratkai-
sut pyrittiin perustelemaan lahteilla. Useista lahteista valittiin aina uusin ja luotettavin.
Vaikka opinnaytetyon tekijoilla olisi ollut omaakin tietoa laskimoverinaytteenotosta, niin tie-
toa kaytettiin vain jos se pystyttiin perustelemaan lahteilla. Lahteet pyrittiin merkitsemaan
mahdollisimman tarkasti niin, etta ne olisivat loydettavissa myos myohemmin. Opinnaytetyon
luotettavuutta heikentaa kuitenkin tutkimuksellisuuden vahaisyys ja lahteiden vahaisyys. Las-
kimoverinaytteenottoa kasittelevat lahteet koostuvat lahinna oppikirjoista ja eri laboratorioi-

den naytteenotto-ohjeista.

8.2 Tuotoksen arviointi

Videolla kaytettiin teorian tukemaa kolmea eri naytteenottotekniikkaa. Naita olivat turvava-
kuumineulatekniikka, vakuumisiipineulatekniikka ja avoneulatekniikka (livanainen & Syvaoja
2011, 257). Naista kolmesta keskityttiin enemman kahteen aikuispotilailla yleisimpaan kay-
tossa olevaan tekniikkaan eli turvavakuumineulatekniikkaan ja vakuumisiipineulatekniikkaan.
Laskimoverindytteenottovaiheet tehtiin teorian esittamin vaihein. Niissa kaytettiin teorian tu-
kemia naytteenottovalineita. Naytteenottovalineet otettiin esille ja helposti saataville. (Mati-
kainen ym. 2010, 66.) Niissa otettiin huomioon naytteenottovalineiden oikeaoppinen kaytto.
Staasia ei pidetty yli minuutin ajan yhtajaksoisesti potilaalla ja naytteenottoneuloja kaytet-
tiin ohjeistetulla tavalla (Nikiforow 2015). Ennen potilaaseen koskemiseen suoritettiin oikea-

oppinen kasien desinfiointi. Seuraavaksi tunnusteltiin suonia, jonka jalkeen kadet desinfioitiin



32

uudestaan, laitettiin tehdaspuhtaat kasineet kateen ja suoritettiin itse naytteenotto. Veri-
naytteet otettiin teorian suosittelemasta kohdasta seka kayttaen oikeaoppista toimintajarjes-
tysta (livanainen & Syvaoja 2011, 258-260). Videolla otettiin huomioon naytteenottoon kuu-
luva potilasohjaus ennen naytteenottoa, kuten henkilollisyyden tarkastaminen ja varmistus,
etta potilas on noudattanut naytteenottoonvalmistautumisohjeita. Potilasta ohjattiin myos
naytteenoton aikana. Naytteidenoton jalkeen potilasta ohjattiin itse painamaan naytteenotto-
kohtaa ja varmistettiin hanen hyvinvointinsa naytteenoton jalkeen. (livanainen & Syvaoja
2011, 258-260.) Aseptiikasta huolehdittiin teorian ohjaamalla oikeaoppisella kasien desinfioin-
nilla, suojakasineiden oikealla kaytolla ja aseptisella oikeaoppisella tyoskentelylla (World
Health Organization 2009, 17). Naytteenottokohdan puhdistukset tehtiin myos yhdella pois-
pain suuntautuvalla vedolla (Matikainen ym. 2010, 71). Videolla kaytettiin teorian tukemaa
alle 9 minuutin videota, jonka on todettu parantavan katselijoiden mielenkiintoa aiheeseen.
Lyhyempien videoiden kanssa on huomattu myos opiskelijoiden palaavan katselemaan niita
useammin ja saavan niissa tarjotun tiedon paremmin kayttoonsa. Kertojaksi valittiin rauhalli-
nen ja selkea aani jolla voidaan maksimoida oppilaiden kognitiivinen oppiminen. (C.J. Brame,
2015.)

8.3  Opinnaytetyon jatkokehittamismahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotosta eli opetusvideota voidaan hyodyntaa laskimoverinaytteenoton opetuk-
sessa sairaanhoitajaopiskelijoille. Opiskelijat voivat kayttaa videota myos itseopiskelumateri-
aalina. Opinnaytetyon jatkokehittamismahdollisuus on esimerkiksi opinnaytetyo, joka kasitte-
lee laskimoverinaytteenottoa jonkin erityisen potilastyhman tai potilasryhmien kohdalla. Eri-
tyisia potilasryhmia voisivat olla eri ikaiset potilaat, kuten lapsipotilaat tai vanhuspotilaat.
Tama opinnaytetyo kasitteli laskimoverinaytteenottoa yleisesti lahinna aikuisen potilaan kan-
nalta ja laskimoverinaytteenottoa muiden potilasrymien kohdalla vain sivuttiin. Opinnayte-
tyosta olisi tullut todella laaja, jos laskimoverinaytteenotto olisi kayty lapi kaikkien erikoispo-
tilasryhmien kannalta tarkasti. Valitun potilasryhman tai valittujen potilasryhmien erityispiir-
teita voitaisiin kasitella jatkokehittamisopinnaytetyossa, kuten ohjaamista, erityispiirteita
itse naytteen ottamisessa ja ihon laadussa. Opinnaytety0 voisi olla esimerkiksi toiminnallinen
video tai opas. Toinen jatkokehittamismahdollisuus opinnaytetyolle on opetusvideon tekemi-
nen muista sairaanhoitajan ottamista naytteista ja mittauksista, kuten verensokerin ja veren-

paineen mittaaminen.
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Opetusvideon laskimoverinaytteenotosta sairaanhoitajaopiskelijoille kasikirjoitus:

K:EZ[:Z Mita kﬁgtkauksessa Puhuttu teksti Kuvaan tuleva
J vy teksti
”Kasihuuhde”
”"Tehdaspuhtaat kertakayttosuojakasineet”
Kuvataan poytaa, ”Staasi eli kiristysside”
jolle hoitaja laskee "Tuffereita”
Kohtaus 1 naytteenottovali- ”70-80 prosenttinen denaturoitu alkoholi” ”Laskimoverinayt-
15 sek neet kertojan sane- ”Naytteenottoneula” teenottovalineet”
lemassa jarjestyk- ”Naytteenottoputket naytteenottojarjestyk-
sessa. seen”
”lhoteippia”
”Sarmaisjateastia”
”Ennen naytteenottoa tarkistetaan asiakkaan
henkilollisyys pyytamalla hanta esittamaan
Kela-kortti tai henkilollisyystodistus seka kerto-
maan nimensa ja henkilotunnuksensa. Asiak-
Kuvataan hoitajaa kaalta on myos varmistettava, onko han nou-
ja asiakasta keskus- | dattanut saamiaan ohjeita naytteenottoon val- | ,, . -
i . : : : . | ”Laskimoverinayt-
Kohtaus 2 telemassa, jolloin | mistautumiseksi, kuten mahdollista paastoa tai :
. . et . P teenotto vakuumi-
30 sek hoitaja tarkistaa sa- | aamulaakkeiden ottamisen siirtamista nayt- - ”
. ; . tekniikalla
malla asiakkaan teenoton jalkeen. Jos asiakas ei ole noudatta-
henkilollisyyden. | nut naytteenottoonvalmistautumisohjeita nayt-
teesta riippuen voidaan se joko ottaa, tai va-
rata asiakkaalle uusi aika. Naytteenottoonval-
mistautumisohjeiden laiminlyonnista kirjataan
aina merkinta.”
Kuvataan kun hoi- | ,, . . o .
Kohtaus 3 - . o Ennen potilaaseen koskemista hoitaja suorit-
10 sek taja suorittaa kasi-

desinfektion.

taa oikeaoppisen kasidesinfektion.”
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Kohtaus 4
15 sek

asiakasta laitta-

kiin.

Hoitaja ja asiakas
istuvat vastakkain.
Hoitaja asettaa tu-
kityynyn ja suojalii-
nan asiakkaan ka-
den alle ja pyytaa

maan kaden nyrk-

”Hoitaja asettaa tukityynyn asiakkaan kaden
alle niin, etta kasi saadaan tuettua hyvaan
alaspain suuntautuvaan asentoon. Kaden asen-
nosta johtuvien vammojen ehkaisemiseksi se ei
saa olla yliojennettuna. Hoitaja pyytaa asia-
kasta laittamaan kaden nyrkkiin, jotta suonet
tulisivat paremmin esille.”

Kohtaus 5
10 sek

naytteenottoka-

taa staasin paikal-
leen.

Kuvataan lahikuvaa

desta. Hoitaja aset-

”Hoitaja asettaa staasin varovasti asiakkaan ol-
kavarteen noin kymmenen senttia pistokohdan
ylapuolelle. Jottei iho kiristy staasin lukon va-
liin hoitaja asettaa kaksi sormea staasin lukon
ja ihon valiin ja kiristaa staasin omia sormiaan
vasten. Staasissa on suositeltavaa pitaa kiris-
tysta korkeintaan yhden minuutin kerrallaan,
jonka jalkeen on pidettava kahden minuutin

tauko.”

Kohtaus 6
10 sek

Kuvataan lahikuvaa
asiakkaan kyynar-
taipeesta. Hoitaja
tunnustelee suonia
ja valitsee pistetta-
van laskimon.

”Hoitaja tunnustelee kaden suonia sormenpail-
laan ja valitsee sopivan laskimon naytteenottoa
varten.”

Kohtaus 7
30 sek

Kuvataan lahikuvaa
hoitajan kasista.
Hoitaja desinfioi ka-
tensa ja laittaa teh-

daspuhtaat kerta-
kayttosuojakasi-
neet.

”Hoitaja suorittaa oikeaoppisen kasidesinfek-
tion ja pukee suojakasineet kateensa.”
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Kohtaus 8
10 sek

Kuvataan lahikuvaa
naytteenottokoh-
dasta. Kiristetaan

staasi. Puhdistetaan
naytteenottokohta

siita poispain suun-
tautuvalla vedolla
80-prosenttiseen
denaturoituun alko-
holiin kostutetulla
tufferilla.

”Hoitaja kiristaa staasin ja puhdistaa naytteen-
ottokohdan 80-prosenttiseen denaturoituun al-
koholiin kostutetulla tufferilla yhdella nayt-
tenottokohdasta poispain suuntautuvalla ve-
dolla. Naytteenottokohtaan ei saa koskea puh-
distuksen jalkeen.”

Kohtaus 9
8 sek

Kuvataan lahikuvaa
vakuumiturva-
neulasta. Hoitaja
ottaa neulan ka-
teensa ja poistaa
siita neulansuojuk-
sen.

”Hoitaja ottaa vakuumiturvaneulan kateensa ja
poistaa siita varovasti neulansuojuksen.”

Kohtaus 10
40 sek

Kuvataan naytteen-
ottokohtaa. Hoitaja
pitaa pistettavaa
laskimoa paikoillaan
ja pistaa neulan asi-
akkaan suoneen 15-
30 asteen kulmassa.

”Hoitaja pitaa pistettavaa laskimoa paikoillaan
painamalla suonta levealla otteella noin kym-
menen senttia pistokohdan alapuolelta varoen
koskemasta pistokohtaan. Tama tehdaan, jotta
suoni pysyisi paikallaan pistettaessa. Hoitaja
pistaa neulan laskimoon suonen suuntaisesti
viidentoista viiva kolmenkymmenen asteen kul-
massa tukien pistokatta asiakkaan kasivarteen.
Piston syvyys riippuu laskimon syvyydesta. Va-
kuumiturvaneulan kammioon virtaavasta ve-
resta voi paatella, etta neula on laskimossa.”

Kohtaus 11
20 sek

Kuvataan hoitajan
tyoskentelya kau-
empaa. Hoitaja
avaa staasin ja
tayttaa naytteenot-
toputket.

”Pistamisen jalkeen hoitaja tyontaa jarjestyk-
sessa ensimmaisen naytteenottoputken holkkiin
yhdella kadella, jolloin neulan tera lavistaa
putken korkin. Han avaa staasin, kun verta al-
kaa virrata putkeen. Hoitaja tayttaa naytteen-
ottoputket jarjestyksessa. Hoitaja kaantaa put-
kia valmistajan ohjeen mukaan ja asettaa ne
telineeseen.”
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Kohtaus 12
15 sek

Kuvataa hoitajan

kimosta ja laite-

taan se valitto-

masti sarmaisja-
teastiaan.

tyoskentelya kau-
empaa. Poistetaan
neula varovasti las-

”Hoitaja poistaa neulan varovasti yhdella liik-
keella laskimosta pitaen tuffereita valmiina
pistokohdan paalla kuitenkaan painamatta

pistokohtaa. Heti neulanpoiston jalkeen hoi-

taja painaa napakasti tuffereilla poistokohtaa
ja laittaa vakuumineulan sarmaisjateastiaan.”

Kohtaus 13
25 sek

Kuvataa naytteen-
ottokohtaa. Hoi-
taja teippaa tuffe-
rit napakasti pisto-
kohdan paalle ja
ohjaa asiakasta
painamaan nayt-
teenottokohtaa.

”Hoitaja teippaa tufferit napakasti pistokoh-

dan paalle ja ohjeistaa asiakasta painamaan

pistokohtaa muutaman minuutin ajan. Tuffe-

rit voi kiinnittaa myos sideharsolla, jos poti-

laalla on taipumusta runsaaseen verenvuo-
toon.”

Kohtaus 14
5 sek

Kuvataan lahikuvaa
siipineulasta. Hoi-
taja ottaa neulan
kateensa ja poistaa
siita neulansuojuk-
sen.

”Siipineulan kanssa toimintaperiaate on
sama.”

”Siipineula”

Kohtaus 15
20 sek

Kuvataan naytteen-
ottokohtaa. Hoi-
taja pitaa pistetta-
vaa laskimoa pai-
koillaan ja pistaa
siipineneulan asi-
akkaan suoneen
15-30 asteen kul-
massa.

"Hoitaja puhdistaa pistokohdan ja pistaa siipi-
neulan laskimoon viidentoista viiva kolmen-
kymmenen asteen kulmassa. Myos siipineulan
kammioon virtaavasta veresta voi paatella
neulan olevan laskimossa.”
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Kohtaus 16
15 sek

Kuvataan hoitajan
tyoskentelya kau-
empaa. Hoitaja
avaa staasin ja
tayttaa naytteen-
ottoputken.

"Hoitaja avaa staasin ja asettaa naytteenotto-
putken holkkiin jolloin veri alkaa virrata.”

Kohtaus 17
5 sek

Kuvataan lahikuvaa
siipineulasta. Hoi-
taja ottaa neulan
kateensa ja poistaa
siita neulansuojuk-
sen.

"Hoitaja poistaa neulan varovasti, painaa pis-

tokohtaa ja laittaa siipineulan sarmaisjateas-

tiaan. Asiakas voi itse jatkaa pistokohdan pai-
namista.”

Kohtaus 18
20 sek

Kuvataan lahikuvaa
naytteenottoput-
kesta ja
avoneulasta. Kuva-
taan naytteenotto-
kohtaa. Hoitaja pi-
taa pistettavaa las-
kimoa paikoillaan
ja pistaa avoneulan
asiakkaan suoneen
15-30 asteen kul-
massa.

"Avoneulaa kaytettaessa hoitaja poistaa nayt-
teenottoputken korkin ja avaa avoneulan pa-
ketista seka kasittelee neulaa aseptisesti.”

"Avoneula”

Kohtaus 19
15 sek

Kuvataan hoitajan
tyoskentelya kau-
empaa. Hoitaja
avaa staasin ja
tayttaa naytteen-
ottoputken

"Hoitaja pistaa avoneulan suoneen viiden-
toista viiva kolmenkymmenen asteen kul-
massa yhdella liikkeella ja valuttaa veren
putkeen. Lopuksi avoneula laitetaan sarmais-
jateastiaan ja korkki painetaan takaisin
kiinni."
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Kohtaus 20
15 sek

Kuvataan lahikuvaa
hoitajan kasista.
Hoitaja poistaa

tehdaspuhtaat ker-

takayttosuojakasi-
neet ja desinfioi
katensa.

”Hoitaja poistaa tehdaspuhtaat suojakasineet
ilman ympariston kontaminoitumista likaisiin
kasineisiin ja desinfioi katensa.”

Kohtaus 21
15 sek

Kuvataan naytteen-
ottoputkia. Hoitaja
kiinnittaa tunniste-
tarrat naytteenot-
toputkiin.

”Lopuksi hoitaja kiinnittaa tunnistetarrat
naytteenottoputkiin. Hoitaja tarkistaa nayt-
teenottotarroista paivamaaran, naytteenotto-
ajan, asiakkaan henkilotunnuksen, lahettajan
ja pyytajan.”

Kohtaus 22
8 sek

Teksti
Sairaanhoitaja:Toni
Raassina
Kuvaus, aanitys,
leikkaus:Justus
Saarinen
Kertoja:Miro Keina-
nen
Potilaat:Adam
Saada, Kira Martis-
kainen

Sairaanhoi-
taja:Toni Raassina
Kuvaus, aanitys,
leikkaus:Justus
Saarinen
Kertoja:Miro Kei-
nanen
Potilaat:Adam
Saada, Kira Martis-
kainen
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1. Talla lomakkeella arvioidaan opetusvideota laskimoverinaytteenotosta sairaanhoitaja-

opiskelijoille.

2. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan anonyymisti.

3. Tayta arviointilomakkeeseen raksi kaikkien kohtien osalta.

Rakenne oli mielestasi
selked

1 3 5
KySymykset Tay.SIn ?rl En osaa sa- Tays”:] safnaa
mieltad noa mielts
Rakenne

Visuaalinen toteutus
Visuaalinen toteutus oli
mielestdsi hyvaa

Selkeys

Video oli mielestasi sel-

kea ja siind kaytetty kieli
oli helposti ymmarretta-
vissa

Sisalto
Videon sisalto oli mieles-
tasi oleellista

Hyodyllisyys
Video tuki oppimistasi
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Vapaa palaute opetusvideosta:

Vastauksistasi kiittaen Kira Martiskainen ja Toni Raassina



