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Tarkoituksena oli tehda opinnaytetyéna opetusvideo kertakatetroinnista LAB-ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusvideon tavoitteena oli tukea opiskeli-
joiden oppimista kertakatetroinnista, erilaiset oppimistyylit huomioiden. Opetusvide-
ossa tuetaan eri oppimistyyleja selostuksen ja tekstityksen avulla. Opinnaytetyon ti-
laajana oli LAB-ammattikorkeakoulu.

Opetusvideossa kdymme lapi syita, miksi katetrointiin yleensa paadytaan, katetroinnin
eri vaiheita, mahdollisia katetroinnin haasteita/komplikaatioita, sekd aseptista toimin-
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Tama tietopohja tuodaan esille opinnaytetyon kirjallisessa raportissa. Lisaksi rapor-
tissa kerrotaan virtsanerityselimistosta ja sen toiminnasta, opetusvideosta pedagogi-
sena opetusvalineenda, seka opinnaytetydprosessista, mika sisaltda opinnaytetydn
suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheen.

Opetusvideo on tarkoitus saada LAB-ammattikorkeakoulun opettajien kayttoon, tuke-
maan sairaanhoitajaopiskelijoiden katetroinnin kaytannon harjoittelua, seka tietopoh-
jaa. Kdvimme esittelemassa tydmme sairaanhoitajakoulutuksen aloittaneiden maa-
hanmuuttajataustaisten opiskelijoiden kliinisen hoitotyon tunnilla. Kaikki opiskelijat
tayttivat tekemamme sahkodisen kyselykaavakkeen, jonka jalkeen he paasivat kaytan-
ndssa harjoittelemaan katetrointia. Kyselysta saadun palautteen pohjalta paastiin vii-
meistelemaan opinnaytetydn raportti.

Kysely toteutettiin vain 12:sta sairaanhoitajaopiskelijalle, joten otanta oli hyvin pieni.
Opiskelijoiden lisdksi myds opettajat antoivat palautetta ja kehitysehdotuksia videosta.
Opettajien palautteiden toteuttaminen olisi vaatinut opetusvideon osittaisen uudelleen
kuvaamisen, mika ei kdytannon syista ollut mahdollista. Video hyvaksyttiin kuitenkin
myos sellaiseen opetuskayttdon ja opiskelijoista suurin osa koki videon nakemisen
jalkeen helpommaksi lahted harjoittelemaan katetrointia ja sen edistdneen heidan op-
pimistaan.
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Abstract

The purpose was to create an instructional video on intermittent catheterization for
nursing students at LAB University of Applied Sciences. The aim of the instructional
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on opetusvideo kertakatetroinnista sairaalaolosuhteissa. Katetroin-
tiin paadytaan, kun potilas kérsii vitsaummesta. Akillinen virtsaumpi on yleensa kivulias,
toisin kuin vahitellen syntyva virtsaumpi. Vahitellen syntyneessa virtsaummessa rakon sei-
namat ja hermot turtuvat. Virtsapakko ei ole niin sietdmaton. Hermoperainen virtsaumpi on
usein kivuton. Vaarana kuitenkin molemmissa tapauksissa on munuaisten vauriot. (Saarela
2022.)

Virtsaumpi on usein tavallisempi miehilld, kuin naisilla. Tahan syyna on anatomiset eroa-
vaisuudet. Virtsaummella on useita syitd. Syyna voi olla eturauhasen liikakasvu, eturauhas-
syOpa tai virtsaputken kurouma. Hermoperaiset syyt kuten Parkinsonin tauti, selkaydin-
vamma tai aivoinfarkti hairitsevat virtsarakon toimintaa. Dementiaa sairastavalla voi olla on-
gelmia virtsaamisen kanssa, seka virtsarakon tuntohermon hairié voi aiheuttaa tunnotto-
muutta ja rakon liika venymista. Rakon supistusvoima heikkenee ja virtsaaminen ei valtta-
matta enaa onnistu. Erilaiset 1adkkeet seka stressi voivat myds aiheuttaa virtsaamishaas-
teita. (Saarela 2022.)

Ennen katetrointipdatosta, pyritdan jaanndsvirtsa toteamaan ultradanilaitteella. Kun katet-
rointi toteutetaan asianmukaisesti, virtsatieninfektion riski on vahainen. (THL 2021.) Kerta-
katetrointi on sairaanhoitajan ensisijainen kliinisten kadentaitojen toimenpide, kun potilaalla

on haasteita virtsarakon tyhjentamisessa.

Opinnaytetyon yhteistydkumppani on LAB-ammattikorkeakoulu. LAB-ammattikorkeakoulu
toimii Lahdessa, Lappeenrannassa seka verkossa. LAB on innovaatiokorkeakouluja ja tar-
joaa koulutusta viidella eri alalla. Ammattikorkeakoulu on tyéelamaan suuntautunut vaihto-
ehto. Opiskelu on kaytanndnlaheisempaa kuin yliopisto-opiskelu ja sisaltaa tydharjoitteluja,
seka erilaisia tydelamalle tehtavia projektiopintoja. LABilla on monipuolisesti yhteyksia tyo-
elamaan, mika turvaa valmistuneelle hyvan tydllisyyden. Erilaisia opiskelutapoja on tarjolla
runsaasti, mika mahdollistaa opiskelun, seka tyon yhdistamisen. (LAB University of Applied
Sciences 2023b.)

Opinnaytetydn tavoitteena on edistda sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja kertaka-
tetroinnista sairaalaymparistdssa. Tarkoitus on tuottaa opetusvideo, joka perustuu teoreet-
tiseen ja tutkimusnayttddn perustuviin tietoihin. Videolla kertakatetroinnin perusteet selite-
taan selkeasti, seka havainnollisesti. Tama opetusvideo on suunnattu LAB-ammattikorkea-

koulun hoitoty6n koulutukseen.



2 \Virtsanerityselimisto
2.1 Virtsanerityselimiston toiminta

Virtsajarjestelma, joka koostuu munuaisista, virtsaputkesta, virtsarakosta ja virtsaputkesta,
on keskeinen osa virtsan tuotantoa, varastointia ja erittymista elimistosta. Normaalisti aikui-
sen munuaiset tuottavat noin 1500 ml virtsaa paivassa. Virtsa kulkee virtsajohtimien Iapi
virtsarakkoon, jonka tilavuus voi vaihdella 350 ml:sta 500 ml:iin. (National Library of Medi-
cine 2023.)

Virtsaelinten paatehtavana on poistaa elimistosta nesteita ja kuona-aineita. Munuaiset suo-
dattavat veren plasmasta alkuvirtsaa, joka muokkautuu takaisinimeytymisen ja erityksen
avulla lopulliseksi virtsaksi. Tama virtsa kulkeutuu virtsanjohtimia pitkin virtsarakkoon, jonka
tehtavana on varastoida virtsaa. Virtsanpoisto eli virtssaaminen tapahtuu seka autonomisesti

etta tahdonalaisesti saadellyn tapahtuman seurauksena. (Parpala 2013.)

Munuaisaltaat, -pikarit ja virtsanjohtimet muodostavat ensimmaisen vyohykkeen, jolla on
matala hydrostaattinen paine. Silea lihaksisto toimii aktiivisesti kuljettaen virtsaa virtsarak-
koa kohti. Toisessa vyohykkeessa virtsarakon tilavuus ja paine vaihtelevat virtsanerityksen
ja virtsaamisen aikana. Kolmas vydhyke muodostuu virtsaputkesta, joka tyhjenee passiivi-
sesti virtsaamisen paattyessa. Tama toiminnallinen jarjestelma mahdollistaa virtsan suju-
van kulun munuaisista virtsarakkoon ja sen hallitun poistumisen elimistosta. (Parpala
2013.)

2.2 Virtsanerityselimiston rakenne

Virtsaelimiin kuuluvat munuaiset, virtsarakko, munuaisista virtsarakkoon johtavat virtsajoh-
timet seka rakosta virtsan pois johtava virtsaputki. Miehilla virtsa- ja sukupuolielimiin kuulu-
vat lisdksi siitin (penis), jonka lapi virtsaputki kulkee, seka kivespussi. (Saarelma 2021.) Virt-
satiet jaetaan ylempiin ja alempiin virtsateihin. (Parpala 2013.) Virtsarakko voi normaalia
pienempi syntyjaan. Virtsarakon koko voi kutistua myo6s ian my6ta toistuvien tulehduksien

vuoksi. (Saarelma 2021.)

saumattomasti. Munuaisaltaan seinama koostuu siledsta lihaskudoksesta, ja virtsaputken
sulkijalihas on poikkijuovainen ja tahdonalaisesti saadelty. Munuaisaltaista haarautuvat mu-
nuaispikarit ja edelleen pienemmat munuaispikarit. Virtsanjohtimien seinamissa olevat si-
leat lihassyyt kulkevat eri suuntiin, aiheuttaen peristalttisia liikkeita. Pienet munuaispikarit
supistelevat riippumatta toisistaan. Virtsa etenee virtsanjohtimessa peristaltiikan kuljetta-
mana, ja virtsanjohtimet toimivat yhtena kokonaisuutena. Virtsa siirtyy alaspain noin 3 cm/s

nopeudella, ja virtsanjohtimien laskukohdassa on takaisinvirtauksen estadva mekanismi,



joka estaa virtsan paluun virtsarakkoon virtsaamisen aikana. Virtsanjohtimien liikkeet ovat
paaasiassa myogeenisia, ja autonomisen hermoston vaikutus niihin on vahainen. (Parpala
2013.)

2.3 Munuaiset

Ihmiskehossa on kaksi munuaista, jotka sijaitsevat selkdrangan molemmin puolin alimpien
kylkiluiden alla. Munuaiset ovat pavunmuotoisia, ja niiden pituus on noin 12 senttimetria,
painaen noin 160 grammaa. Munuaisesta voidaan erottaa kuorikerros, ydinkerros ja munu-
aisallas. (Saarnikko 2023.)

Munuaiset kuuluvat ylempiin virtsateihin. Ne ovat elintarkeat elimet, joiden tehtava on saa-
delld nestetasapainoa, elektrolyyttitasapainoa ja happo- emastasapainoa. Munuaiset erit-
tavat reniinia, joka vaikuttaa verenpaineeseen. Lisdksi munuaiset tuottavat erytropoietii-
nihormonia, joka stimuloi punasolujen muodostumista, ja ne muuttavat D-vitamiinin aktiivi-
seen muotoon, mika on tarkeaa kalsiumin aineenvaihdunnalle. Munuaiset ovat keskeisessa

roolissa kehon sisdisen ympariston saatelyssa. (Parpala 2013.)

Virtsan muodostuminen tapahtuu munuaisten kuorikerroksessa, missa munuaisen ydinker-
ros ohjaa sen maaraa ja laatua. Munuaiset suodattavat noin 180 litraa paivassa kehon nes-
teista, tuottaen ensivirtsaa. Suurin osa tasta nesteesta imeytyy kuitenkin takaisin elimistoon,

ja lopullisen virtsan maaraksi muodostuu paivittain 1-2 litraa. (Parpala 2013)

Munuaisissa veren plasma suodattuu munuaiskerasissa, muodostaen paivittain noin 160—
180 litraa alkuvirtsaa. Munuaiskeraset, koostuen hiussuonista ja Bowmanin kotelosta, muo-
dostavat nefronin, munuaisen toimivan yksikén. Tubulusten ja peritubulaaristen suonien va-
lilld tapahtuva alkuvirran muokkaus mahdollistaa suodatettujen aineiden imeytymisen takai-
sin verenkiertoon (reabsorptio) ja erittymisen vastakkaiseen suuntaan (sekreetio). Lopul-
liseksi virtsaksi muodostuu vain noin 1 % alkuvirtsasta. Munuaiskerasessa veren ja alkuvir-
ran erottavat kaksi solukerrosta: kapillaarin endoteeli ja kotelon epiteeli, joka sisaltda po-
dosyytit. Mesangiumin solut osallistuvat glomerulussuodoksen saatelyyn ja immunologisiin

mekanismeihin. (Parpala 2013.)

Munuaisaltaat ja -pikarit, virtsanjohtimet seka virtsarakko ja virtsaputki muodostavat virtsa-
tiet. Munuaisaltaista haarautuvat munuaispikarit ja edelleen pienemmat munuaispikarit.
(Parpala 2013.)



3 Virtsarakon katetrointi
3.1 Virtsarakon toisto ja kertakatetrointi

Kertakatetroinnilla tarkoitetaan katetrin kertaluonteista kayttamista virtsarakossa virtsaput-
ken kautta. Kerta- ja toistokatetrointi ovat ensisijaisia vaihtoehtoja virtsarakon tyhjenemis-
vaikeuksissa. Toistokatetrointi voi olla valiaikainen tai pysyva ratkaisu. Toistokatetroinnin
avulla tyhjennetaan saanndllisesti virtsarakko, joka ei tyhjene spontaanisti tai jonne jaa run-
saasti jaannosvirtsaa eli residuaalia. Mahdollisuuksien mukaan, jaannosvirtsa voidaan to-

deta ultradanilaitteella ennen katetrointiin paatymista. (THL 2022a.)

Kerta- ja toistokatetroinneilla voidaan valttaa virtsatieinfektioiden merkittavin riskitekija eli
pitkaaikainen katetrisaatio (THL 2022a). Katetrointiin liittyy aina infektioriski, siksi on ensiar-
voisen tarkeaa harkita katetrihoidon tarpeellisuutta, seka mahdollisuutta korvata se muilla
toimenpiteilld (Onamed 2019, 8).

Tayden rakon ja virtsaummen merkkeja voivat olla esimerkiksi voimakas alavatsa kipu, ala-
vatsan pullistuminen ja virtsantulon heikentyminen (Tiitinen 2022). Liian taysi rakko saattaa
aiheuttaa myos virtsan pidatyskyvyttémyytta, jolle on tyypillista tihentynyt virtsahata ja va-
haiset virtsamaarat. Tasta kaytetddn myds nimitysta virtsan ylivuotoinkontinenssi. (Laake-

tieteen sanasto 2016.)
3.2 Katetrointi valineet

Katetria valittaessa huomioidaan, ettd halkaisija on mahdollisimman pieni. Aikuisen kerta-
katetrin koko on Ch 12—14. Miesten katetri on pidempi, kuin naisten vastaavat katetrit. Ta-
vallisin katetrimalli on hydrofiilinen, suora ja pydreakarkinen katetri. Katetrin voidaan liukas-
taa steriililla vedella tai keittosuolalla. Tarvittaessa liukastamisessa voi myos kayttaa yksit-
taispakattuja puudutusgeeliruiskuja. Liukastusainetta valittaessa on huomioitava katetrin

valmistajan ohjeistus. (THL 2022a.)

Katetrointivalineet kerataan vasta puhdistetulle tasolle, kuten instrumenttipoydalle tai tarjot-
timelle. Katetrin, seka mahdollisesti tarvittavan liukastusaineen lisaksi, tarvitaan pesuja var-
ten tehdaspuhdas pesukippo, seka taitoksia. Pesunesteena kaytetaan steriilia vetta tai keit-
tosuolaa. Tarvitaan myos steriilin instrumentti katetrin viemiseksi rakkoon, sekd puhtaan
virtsankeraysastian. Huomioidaan my0s vuoteen suojaamiseen tarvittava vuodesuoja.
(THL 2022b.)



3.3 Aseptiikka virtsarakon katetroinnissa

Sairaalainfektiot, eli hoidon aikana syntyneet tai alkunsa saaneet infektiot, ovat merkittava
infektio-ongelma kehittyneissd maissa. Keskeiset tekijat hoitoon liittyvien infektioiden torju-
misessa ovat inhimillisen karsimyksen valttaminen ja hoidon laadun ja tulosten parantami-
nen. Aseptiikan keskeinen kasite on aseptinen omatunto, joka tarkoittaa hoitajien sitoutu-
mista aseptisiin tyotapoihin. Infektioiden torjunta on suurelta osin hoitajien vastuulla kaytan-
ndn hoitotydssa, ja jokaisen potilaan hoidossa on noudatettava hoitotyén kaytantja, jotka
perustuvat tutkittuun tietoon ja hyvaksyttaviin hoitotydn kaytantoihin. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 110.)

Aseptiikalla tarkoitetaan ennen toimenpidetta, toimenpiteen aikana seka sen jalkeen tehta-
via toimia, joilla suojataan potilas hanen omiltaan seka ymparistosta tulevilta mikrobien ai-
heuttamilta kontaminaatioilta. Aseptiikalla pyritddn estamaan toimenpiteeseen ja hoitoon
liittyvat infektion. Aseptiikan osa-alueita ovat hygienia, kuten kdsien puhtaus, ihon puhtaus,
tyOvaatteet, ei koruja, henkilokohtaiset suojaimet, potilaan valmistelu toimenpiteeseen seka
toimenpidealueen aseptinen valmistelu ja yllapito. (Rintala 2019.) Virtsankeraysjarjestel-
maa kasitellessa tulee kayttda toimenpide- ja potilaskohtaisia suojakasineitd seka noudat-

taa tavanomaisia varotoimia (THL 2022b).
3.4 Kertakatetroinnin valmistelu ja suorittaminen

Ennen toimenpidettd on hyva antaa potilaalle selkeat ohjeet ja varata riittdvasti aikaa poti-
laan kysymyksiin vastaamiseen toimenpiteeseen liittyen. Huomioi hyva valaistus seka poti-
laan ja intimiteetin suoja. Potilaan tulee makoilla tasaisella alustalla, oikea asento on hyva

varmistaa katetroinnin sujuvuuden vuoksi. (National Library of Medicine 2023.)

Katetrointi aloitetaan pesemalla seka desinfioimalla kadet. Varmistetaan etta kaikki katet-
rointiin tarvittava on kaden ulottuvilla. Avataan katetri ja levitetdan steriilia nestetta tasai-
sesti koko katetrin pituudelle pakkauksessa olevan ohjeen mukaisesti, antaen sen vaikuttaa
vahintaan 30 sekuntia. Asetetaan myds vuodesuoja potilaan pakaroiden ja reisien alle. Lai-

tetaan pesukippo potilaan jalkojen valiin. (THL 2021.)

Hoitaja desinfioi kadet ja pukee suojakasineet, ottaa tukevan otteen potilaan peniksesta tai
hapyhuulista seka varmistaa etta ote pysyy koko toimenpiteen ajan. Suorittaa virtsarakon

pesun vaihtamalla pesuliinan uuteen jokaisen pyyhkaisyn valilla. (THL 2021.)

Naisella levitetdan hapyhuulet varovasti, jotta virtsaputken suu tulee nakyviin. Naisella puh-

distus tulee suorittaa alaspain suuntautuvin pyyhkayksien. Miehilla tulee vetaa esinahka



taakse ja aloittaa terskasta puhdistus, siirtyen virtsaputken suun puhdistamiseen. (THL
2021.)

Puhdistamisen jalkeen tulee asettaa katetri. Katetria tulee kasitella steriililld instrumentilla
tai mahdollisesta asettimesta tai yhdistajasta kiinni pitden. Katetria virtsarakkoon viedessa
tulee valttaa katetrin koskemista ihoon tai ymparistoon. Katetri viedaan varoen virtsaputkea
pitkin virtsarakkoon, kun virtsaa alkaa tulemaan on katetri rakossa. Katetrista pidetdan
kiinni niin kauan kuin virtsaa tulee, sen loputtua voi katetrin napata pois. Katetroinnin jalkeen

keraa katetrointitarvikkeet roska astiaan. (THL 2021.)
3.5 Haasteita virtsarakon kertakatetroinnissa

Miehen katetrointi on anatomisista syista haastavampaa kuin naisen. Miehella puutteellisen
puudutuksen, karkean tekniikan tai potilaan jannityksen takia voi olla vaikea paasta ohi ul-
koisesta sulkijasta. (Tammela 2013.) Tama voi aiheuttaa vastuksen tuntua asetettaessa ka-
tetria virtsaputkeen. Katetria ei tule tyontaa vakisin eteenpain. Katetrointia voi myos vai-
keuttaa suurentunut eturauhanen. (Flagg ym. 2021.) Virtsaputkea voidaan ojentaa suoris-

tamalla penista kohti napaa, jolloin katetrointi voi helpottua (THL 2022b).

Katetroinnin aikana tuleva erektio ei ole este katetroinnille, jos katetrointi voidaan siitd huo-
limatta suorittaa ongelmitta. Katetrointi voidaan tarvittaessa keskeyttaa ja odottaa erektion

laantumista. (Blomgvist ym. 2022, 211)

Katetrin asettamisen ja poistamisen yhteydessa voi esiintya vahaista verenvuotoa tai he-
maturiaa (Flagg ym. 2021). Riittava liukasteen kaytté vahentaa limakalvojen arsytysta ja
trauman syntya ja nain ollen vahentaa verenvuodon riskid. Runsas verenvuoto tai hyytymat

virtsassa eivat ole normaalia. (Flagg ym. 2021.)

Naisen virtsaputken suun paikallistaminen voi olla haasteellista. Usein katetri asetetaan va-

hingossa emattimeen. Naissa tilanteissa katetrin voi jattdad merkiksi ja suorittaa katetrointi

uudestaan steriililla katetrilla. (Blomgvist ym. 2022, 211)

Virtsaputken arpikurouma, eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu ja rakon kaulan arpiku-
rouma voivat tehda katetroinnista vaikeaa tai jopa mahdotonta. Jos katetri juuttuu etuvirt-
saputken alueella ennen ulkoisen sulkijan tasoa, on syytad epailla virtsaputken arpiku-
roumaa. Potilaalla, jolla on tallainen tilanne, voi olla aiemmin ollut virtsaputken tulehduksia,
vammoja tai hanelle on tehty alavirtsateiden toimenpide tai hanella on ollut aiemmin katetri.
Tassa tapauksessa paras vaihtoehto voi olla luopua katetrointiyrittelyista ja asettaa hapy-

luun ylapuolinen kystostomia. (Tammela 2013.)



3.6 Turvallinen hoito seka opetusvideo pedagogisena opetusvalineena

Hoidon ja palveluiden turvallisuus perustuu nayttéén perustuvaan tietoon seka vaikuttavuu-
teen, ja niiden toteutus tapahtuu oikein ja oikea-aikaisesti. Asiakas- ja potilasturvallisuus
tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien henkildiden seka sen organisaa-
tioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon seka palveluiden turvallisuus, ja

pyritdan suojaamaan asiakkaita ja potilaita vahingoittumiselta. (STM 2023.)

Jos potilaalle annetaan hoitoa, joka ei vaikuta hanen tilaansa millaan tavalla, han altistuu
hoidon mahdollisille haittavaikutuksille ilman mitaan todellista hyotya. Tama voi aiheuttaa
vaaran potilasturvallisuudelle seka hoitamattomuuden etta liiallisen hoidon vuoksi. (Potilas-

vakuutuskeskus.)

Potilasvahinkojen ehkaisyssa yksi tehokkaimmista keinoista on edistda potilasturvallisuus-
kulttuuria. Sen sijaan, etta yksilitd syytetdan vahingoista, keskitytdan rakenteiden ja toi-
mintamallien kehittdmiseen, joiden avulla vahinkojen syntymistd voidaan ennaltaehkaista
tulevaisuudessa. Myds vaaratapahtumista avoimesti keskustelemiseen kannustetaan, jotta
ne voidaan kasitella jarjestelmallisesti ja mahdollistaa korjaavat toimenpiteet. (Potilasva-

kuutuskeskus.)

Oppimisen ja osaamisen uudistaminen ja sen teknologisoituminen on nykyaikaa. Se mah-
dollistaa tapoja oppia seka voi parhaimmillaan laajentaa oppimisen tukemista ja kehitta-
mista. Opetusvideolla voidaan hyodyntaa digitalisaatiota ja tukea laadukasta oppimista.
Opetusvideon avulla voidaan nayttaa ja opettaa asioita, joka ei muuten olisi mahdollista.
Sairaanhoitajien opettamisessa opetusvideon avuin voidaan tukea ammatillista osaamista,

silld sen avuin voidaan havainnollistaa asiat. (LAB University of Applied Sciences 2022.)

Oppimisen kannalta videoiden valityksella tapahtuva opiskelu on vahintdan yhta tehokas
vaihtoehto, kuin lahiopetus. Mahdollisuus tekstittaa video on yksi sen etuja. Tdma mahdol-
listaa sen, etta vieraskieliset ja kuulorajoitteiset pystyvat osallistumaan opetukseen. Videoi-
den valityksella tapahtuva opiskelu on myds saavutettavuudeltaan hyva ratkaisu, silla opis-
kelija voi katsoa sen missa ja milloin vain. Nain ollen opiskelija itse pystyy vaikuttamaan
omaan oppimisymparistoonsa. (Kuokkanen 2019.) Oppiminen voi myds tapahtua eri oppi-
misymparistdssa, kuten koulussa, tydpaikalla tai kotona. On tarkeaa huomioida oppimisym-
pariston vaikutus oppimiseen ja valita sellainen ymparistd, mika tukee omaa oppimistyylia.
(Opintopolku 2014.)



3.7 Hoitotydn koulutus

Sairaanhoitaja on asiantuntija hoitoty6ssa. Sairaanhoitajan vastuulla on suorittaa ja paran-
taa terveytta, yllapitaa sitad ja estda sairauksia sekd auttaa kuntoutumisessa yhteiskun-
nassa. Sairaanhoitaja kayttaa hoitotieteellista tietoa suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvi-
oidessaan ja parantaessaan hoitoty6ta. Liséksi sairaanhoitajan on hallittava monialaista tie-
toa, mukaan lukien ajantasaiset tiedot laaketieteestad ja farmakologiasta seka teoreettista

osaamista yhteiskunta- ja kayttaytymistieteista. (Opintopolku.)

Sairaanhoitajan koulutus tapahtuu ammattikorkeakouluissa ja kestaa noin 3,5 vuotta, sisal-
taen yhteensa 210 opintopistetta. Tama koulutusohjelma noudattaa EU:n ammattipatevyys-
direktiivid, ja sen avulla opiskelija saa tarvittavat patevyydet toimia sairaanhoitajana. (Sai-

raanhoitajat.)

Sairaanhoitajan tutkinnon voi suorittaa eri tavoilla, kuten paivaopiskeluna, verkossa tai mo-
nimuoto-opiskeluna. Sairaanhoitajaksi koulutuksen on tarkoitus mahdollistaa opiskelijalle

kaikki tarvittava osaaminen ja patevyys sairaanhoitajan tehtaviin. (Sairaanhoitajat.)



4 Opinnaytetyo prosessi
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tehdaan tuotos, joka voi olla malli, esite, opas, perehdytyskansio tai prosessiku-
vaus. Toiminnallisessa opinndytetydssa ty0 etenee toimijoiden kanssa. Toiminallisessa
opinnaytetydssa toiminta on tuotokseen tahtdavan tyon kehittéamista. (Salonen 2013, 5-
6.)

Tavoitteen . Pa4ttaminen ja
masrittely Suunnittelu Toteutus arviointi
m Kevit . —_|
-suunnitelmaan taytintdonpana "kenttatyg"-
-opinnadytesuunnitelma tuotaos
-saminaarit Hl ALineaarinen tydskentelytapa - vaiheittain
eteneva
-seminaarit I1-1V

Kuvio 1. Opinnaytetyon etenemien lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013, 15).
Opinnaytetydssa osoitetaan hankittua osaamista ja ammattitaitoa ja perehtyneisyytta
omaan alaan. Tata ei tuoteta vain kirjallisessa muodossa, vaan tarkoitus on tuottaa toimin-
nallinen tuotos. Kaikkiin toiminnallisiin opinnaytetoihin kuuluu prosessia peilaava kirjallinen
osio. Toiminnallisesta opinnaytetyosta tehdaan raportti, joka on viitekehys tyolle. (Sateri
2020.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytetdan lineaarista mallia viitekehyksena. Lineaarista
mallia kuvataan opinnayteyon tutkimusasetelmana, jossa tutkimusprosessi etenee vaiheit-
tain kohti tavoitetta. Lineaarisessa mallissa oletetaan, etta tutkimusprosessi etenee loogi-
sesti ja suunnitellusti, jossa ensin maaritellaan tutkimusongelma ja kysymykset, sitten suun-
nitellaan tutkimusmenetelmat, kerataan ja analysoidaan aineisto, seka lopuksi esitetaan tu-

lokset ja johtopaatdkset. (Salonen 2013, 15.)
4.2 Hyvan opetusvideon kriteerit

Opetusvideo on hyva tapa havainnollistaa opetettavaa asiaa mielekkaalla tavalla. Pohjana
videolle toimii kasikirjoitus. Kun videolle suunnittelee toimivaa kéasikirjoitusta, on hyva lahtea
pohtimaan kohderyhman tavoitteita opetuksellisesti. Tavoitteet voivat liittya tietoihin, taitoi-

hin tai asenteisiin. Tavoitteiden jalkeen tulee miettia, miten opetettavan aiheen esittaisi
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mahdollisimman mielenkiintoisella tavalla sen katsojille. On huomioitava, etta sisallén on
oltava ymmarrettavaa ja selkeda, mutta ei kuitenkaan liilan helppoa, sen mielenkiinnon sai-
lyttdmiseksi. (Kuokkanen 2019.)

Video tulisi pitda myods mahdollisimman lyhyena. Liian pitkan videon aikana katsoja menet-
tda mielenkiinnon videota kohtaan. Isoa aihealuetta voi myds pilkkoa useampaan videoon.
On myds huomioitava, mihin kayttétarkoitukseen video on tulossa ja millaisia erityispiirteita

videossa tulee kohderyhmaa ajatellen huomioida. (Kuokkanen 2019.)

Videon ulkoasu ja visuaalinen toteutus vaikuttavat merkittavasti siihen, miten katsojat sen
kokevat. On tarkeaa kiinnittdd huomiota videon graafisiin elementteihin ja leikkaukseen. Vi-
deon tekninen laatu on perusedellytys, jos se ei ole kunnossa, se voi horjuttaa katsojan
luottamusta videon tekijaan ja sen viestiin. Kameratyoskentely, seka kuvan- ja aanenlaatu
ovat keskeisia tekijoita, joihin katsojat kiinnittavat valittdmasti huomionsa. Opetusvideon tu-
lee kuulostaa ja nayttaa hyvalta, jotta se antaa ammattimaisen vaikutelman ja jaksaa pitaa

ylla katsojan mielenkiintoa. (Sartjarvi 2014, 20-21.)
4.3 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydn aiheen pohtiminen alkoi alkuvuodesta 2023, kun koulu tarjosi eri vaihtoeh-
toja opinnaytetydn aiheiksi. Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui lopulta opetusvideo kertaka-
tetroinnista. Suunnitelman toteutus alkoi helmikuussa 2023, ja se hyvaksyttiin lokakuussa
2023. Suunnitelmavaihe oli opinnaytetyoprosessin aikaa vievin vaihe. Suunnitelmavai-
heessa alkoi muovautumaan opinnaytetydn raportin pohja ja sisallysluettelo, seka selkey-

tymaan kuinka opinnaytetyon video tulisi toteuttaa.

Videon kasikirjoituksen suunnittelu alkoi loka-marraskuussa 2023. Yhteisty6ta tehtiin opin-
naytetyon tilaajan, seka ohjaavan opettajan kanssa. Tydn tilaajan kanssa kaytiin 1api millai-
sia toiveita ja odotuksia hanella oli opetusvideota varten. Tyon tilaajan toiveiden ja teorian
pohjalta Iahdettiin suunnittelemaan opetusvideon rakennetta ja kohtauksia. Kasikirjoituksen
valmistuttua se hyvaksytettiin tyon tilaajalla, seka ohjaavalla opettajalle. Taman jalkeen ka-

sikirjoitukseen tehtiin viimeiset muutokset ja opetusvideon kuvaaminen voitiin aloittaa.

Videon kuvaaminen aloitettiin tammikuussa 2024. Kuvaukset tehtiin LAB-ammattikorkea-
koulun tiloissa kahden paivan aikana. Koulun puolesta kuvausvalineita ei ollut tarjolla, joten
kuvaaminen tehtiin oman kuvaustelineen ja alypuhelimen avulla. Kuvaaminen toteutettiin

kasikirjoituksen mukaisesti, lyhyita ottoja ottaen ja eri kuvakulmia kayttaen.

Kuvauksien jalkeen kuvattu materiaali kaytiin l1api ja aloitettiin videon editointi. Editointi teh-

tin Abobe Premiere Pro-ohjelmalla. Adninauha &anitettiin jalkikdteen puhelimen Super
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Recorder sovelluksella ja lisattiin tdman jalkeen kuvattujen videoiden paalle. Oppimista tu-
kemaan videoon lisattiin viela tekstitykset. Editoinnin valmistuttua opetusvideo paastiin esit-
telemaan koululle jo seuraavalla viikolla, kun uudet opiskelijat aloittivat kliinisen hoitotyon

harjoitteet.

Opinnaytetyon alkuperainen tarkoitus oli valmistua joulukuussa 2023, mutta opinnaytetyon
suunnitelmavaiheen viivastyttya, opinnayteyon valmistumisen ajankohta siirtyi helmikuulle
2024.

4.4 Opetusvideon arviointi

Opetusvideo esitettiin helmikuun 2024 alussa kahdelletoista maahanmuuttajataustaiselle
sairaanhoitajaopiskelijalle. Mainittakoon, etta kaikki maahanmuuttajataustaiset opiskelijat
ovat mukana suomenkielisessa toteutuksessa ja kaikkien koulutuksessa mukana olevien
suomen kielen tulee olla tasolla B1. Tieto maahanmuuttajataustaisesta luokasta tuli vasta

kun opetusvideo oli lahes valmis.

Google Formssiin tehtiin sdhkoinen palautekysely, jossa kysymykset olivat, seka suomeksi,
ettd englanniksi. Lisaksi kdvimme kysymykset vield ennen tuntia 1api, jotta kaikki ne var-
masti ymmartaisivat, ja tata kautta vastaukset olisivat luotettavampia. Palautteen he antoi-

vat valittomasti videon katsottuaan. Palautekysely toteutettiin anonyymisti.

Kysely sisalsi kymmenen kysymysta. Yhdeksaan naista vastattiin lineaarisella asteikolla 1-
5. Arvosana yksi tarkoittaa ei lainkaan ja arvosana viisi erittdin hyvin. Viimeisessa palaute-
kyselyn kohdassa pyydettiin avointa palautetta opetusvideoon liittyen. Kysymykset koskivat
aseptiikan ja potilasturvallisuuden toteutumista, videon luotettavuutta, selkeytta, visuaali-
suutta, seka opiskelijoiden kokemuksia siita, miten video edisti heidan oppimistaan. Lisaksi

kysyimme opiskelijoilta kehitysehdotuksia opinnaytetyohaon liittyen.

Ryhmassa oli paikalla kaksitoista opiskelijaa, joista jokainen ryhman opiskelija vastasi ky-
selymme lineaarisiin vastausvaihtoehtoihin. Suurimmaksi osaksi palaute oli hyvaa ja opis-
kelijat olivat kokeneet videon onnistuneeksi. Opiskelijoista kukaan ei ollut vastannut yhteen-

kaan kysymykseen arvosanalla yksi tai kaksi.

Seitseman opiskelijaa oli antanut kysymykselle, onko videon nakemisen jalkeen helpompi
lahted harjoittelemaan katetrointia kadytannossa, arvosanan nelja. Nelja opiskelijaa laittoi
tdhan kohtaan arvosanan viisi. Yksi opiskelija oli vastannut tdhan arvosanalla kolme. Opis-
kelijoista tasan puolet kokivat videon olevan sopivan pituinen ja antaneet talle arvosanan

viisi. Loput vastaajista olivat vastanneen arvosanan nelja tai kolme.
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Eniten jakautuneita vastauksia oli tullut kysymykseen, edistikd video oppimistasi kertaka-
tetroinnista. Arvosanan nelja ja viisi oli antanut 41,7% opiskelijoista, kun taas 16,7%, ol

antanut arvosanan kaksi.

Saadun palautteen perusteella, opetusvideo on suurimmaksi osaksi onnistunut sen tarkoi-
tuksessa. Viimeisena ja ainoana avoimena kysymyksena opiskelijoilta kysyttiin millaisia pa-
rannusehdotuksia, heilld olisi videoon liittyen. Tahan kysymykseen vastasi vain nelja opis-

kelijaa.

Parannusehdotukset:
“jos saisi pikkasen hitaammin tuon selostuksen, olisi hyva. Muuten tosi hyva video!”
“olisi kiva jos video oli hitaampi sujuu”
“Mielestani video oli hyva ja selked, mutta puhut nopeasti. Kiitos"

“Mielestani video oli hieno, mutta kaiutin puhui hieman nopeasti ja sakset olivat kaukana
katetrista ja jos kyseessa on todellinen potilas, se olisi hygienian kannalta hieman ongel-
mallista ja aiheuttaisi potilaalle kipua. Tietysti omasta mielestani”

Nama nelja opiskelijaa olivat kokeneet videon hyvaksi. Kuitenkin jokaisessa palautteessa
nostettiin esille, etta videon kerronta oli nopeaa ja opiskelijat toivoisivat rauhallisempaa ker-
rontaa. Videon tekijat kiinnittivat tahan myos huomiota esitellessdan videotaan. Opiskelijoi-
den aidinkieli ei ollut suomi ja videon kerronta oli toteutettu suomeksi. Nopea puhe varmasti
aiheutti haasteita ymmartaa opetusvideossa kerrottavia asioita. Videossa on tekstitykset,

jotka tukevat videon kerrontaa ja helpottavat ymmartamista.

Yhdessa palautteessa nostettiin esiin, ettd steriili instrumentti eli peangi olisi liilan kaukana
ja vaarantaisi hygienian oikeaoppisen toteutumisen. Videoon palautekyselyssa esitetyt ky-

symykset ja saadut palautteet 16ytyvan raportin lopusta Liite 3.

Saimme hoitotyon perusosaamisen opettajilta erillista kirjallista palautetta, joista toinen ol
my0s tyon tilaaja. Palautteessa korostettiin selostuksen nopeutta ja toivottiin, etta kaikki
vaiheet olisivat simuloitu videoon niin, kuin ne tapahtuisivat todellisessa tilanteessa. Lisaksi
toivottiin, etta steriili neste olisi lisatty oikeasti pesusettiin ja katetriin. Videon toteuttamisen
yhteydessa meilla oli epavarmuutta siita, olisiko mahdollista toimia harjoitusnukkejen
kanssa talla tavoin, mink& vuoksi paatimme toteuttaa videon ilman todellista nestetta. Li-
saksi toivottiin, ettd videossa olisi kiinnitetty enemman huomiota intimiteettialueen suojaa-
miseen ja etta ohje "pyri pitamaan ote" olisi muotoiltu "pida ote", koska otteen irtoaminen

voisi vaarantaa aseptiikan.
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5 Pohdinta
5.1 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Tarkoituksena oli tehda toiminnallisena opinnaytetyona opetusvideo kertakatetroinnista
LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusvideon tavoitteena oli tukea
opiskelijoiden tietojen ja taitojen oppimista kertakatetroinnista, erilaiset oppimistyylit huomi-
oiden. Opinnaytetydn tilaajana oli LAB-ammattikorkeakoulu ja opetusvideo olikin tarkoitus
saada LAB-ammattikorkeakoulun opettajien kayttoon, tukemaan sairaanhoitajaopiskelijoi-

den katetroinnin kaytannén harjoittelua, seka tietopohjaa.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa raportti alkoi ottamaan muotoaan. Suunnitteluvai-
heessa oli haasteita. Erityisesti luotettavan tiedon I6ytaminen oli paikoin haastavaa. Ai-
heesta I6ytyi suomenkielisia lahteitd hyvin suppeasti. Suunnitteluvaihe osoittautui myoés pit-
kaksi ja aikaa vievaksi osuudeksi opinnaytetyoprosessissa. Kun siirryimme raportti vaihee-
seen, oli sen kirjoittaminen huomattavasti helpompaa. Suunnitteluvaiheessa saadun oppi-
misen ja tuen ansiosta oli vaivatonta siséllyttda suunnitelmavaiheessa tehty tyd raporttiin.

Tehty suunnitelma toimii koko opinnaytetydprosessin pohjana ja kannattelee sen kulkua.

Hyvan opetusvideon yksi kriteeri on, etta videon tulee olla riittdvan lyhyt, jotta katsojan mie-
lenkiinto sailyy sita katsottaessa. (Kuokkanen 2019.) Videota kuvatessa kiinnitettiin ehka
likaakin huomiota sen pituuteen. Opetusvideo kuvattiin lyhyissa patkissa ja asiat koitettiin
esittdd mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkaasti. Kuitenkin jalkikateen havahtuen siihen,
ettad kaikki olennainen tieto, jotta tyon tavoitteet tayttyisivat, eivat opetusvideossa toteutu-
neet. Nain ollen videoon joudulttiin jalkikateen lisdamaan tietopaketteja diojen muodossa.
Dioissa ei ole selostusta, mika taas vaikuttaa siihen, ettei kaikkia oppimistyyleja oteta huo-
mioon. Dioista haluttiin kuitenkin tehdad mahdollisimman yksinkertaisia tietopaketteja, jotta
kaikki jaksavat lukea ne ja selostus taustalla tuntui vain vaikeuttavan tekstin lukemiseen

keskittymista.

Hyvan opetusvideon kriteereihin kuuluvat myds laadukas kameraty6skentely, sekd hyva
kuvan- ja danenlaatu. Luonnollisesti naiden toteutuessa video antaa ammattimaisemman
vaikutelman ja lisda sen luotettavuutta. (Sartjarvi 2014, 20-21.) Haasteita tahan toivat ko-
kemattomuus videoiden kuvaamisesta ja kuvaustarvikkeiden puuttuminen. Hyvalla pohja-
tyoskentelylla eli kasikirjoituksen tekemisella oli kuitenkin merkittava rooli siina, etta opetus-
videosta saatiin tehtya jarjestelmallisesti ja selkeasti eteneva tuotos. Kasikirjoituksessa tuo-
tiin muun muassa esille, mita kuvataan, missa jarjestyksessa kuvataan ja missa kuvakul-
massa kuvataan. Opetusvideon visuaalista ilmetta olisi voitu parantaa kunnon kameralla.

Alypuhelimella &anitetty selostus ei ollut mydskaan niin laadukas, kuin mitd se
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videokameralla olisi voinut olla. Adnet nauhoitettiin samanlaisissa pienissa patkissa kuin
videot kuvattiin, mista syysta esimerkiksi adnenvoimakkuus ja tahdikkuus eri patkissa vaih-

telee.

Opetusvideota tehdessa tulisi myés huomioida, mihin kayttétarkoitukseen video on tulossa,
ja millaisia erityispiirteitd tulee kohderyhmaa ajatellen huomioida. Videon kohderyhma oli
sairaanhoitajaopiskelijat. Kuitenkaan ennakkoon ei ollut tiedossa, ettd opetusvideo esitet-
taisiin juuri maahanmuuttajataustaisille opiskelijoille ja, etta juuri he arvioisivat tyon. Ope-
tusvideossa oli kuitenkin ennakkoon huomioitu erilaiset oppimistyylit, vieraskielisyys ja
mahdollinen kuulorajoite ja lisatty tasta syysta tekstitys videoon. Videoon kerettiin viela en-
nen esitysta lisdamaan dioihin hieman lisdaikaa lukemiselle, ja Google Formissa tehtyyn
palautekyselyyn kaannettiin suomenkieliset kysymykset myos englanniksi. Lisaksi ennen
palautekyselyn tayttamista kysymykset kaytiin 1api varmistaen, etta kaikki ne varmasti ym-

martaisivat ja vastaukset olisivat nain ollen luotettavampia.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta
tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Ja sen tulokset uskot-
tavia. Hyva tieteellinen kaytantd on osa tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaa. Ja hy-
vaa tieteellista kaytantoa koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteison itsesaatelya,

jolle myds lainsaadantdé maarittelee rajat. (Vastuullinen tiede 2018.)

Tarkeaa opinnaytetydssa on noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuk-
sen tekemisessa. Nama ovat vakiintuneita toimintatapoja tiedeyhteis6ssa. Tutkimuksen tu-
lisi myos noudattaa tieteellisen tiedon avoimuuden ja vastuullisen tiedeviestinnan periaat-
teita tulosten julkaisemisen yhteydessa. (Tenk 2023.) Opinnaytety6ta tehdessa kunnioite-
taan muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia asianmukaisesti, ottamalla ne huomioon
omassa tutkimuksessa. Tama tapahtuu viittaamalla muiden tutkijoiden julkaisuihin asian-
mukaisesti. (Tenk 2023.) Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan huolellisesti
ja tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tut-
kimusluvat on hankittu, ja tietyilld aloilla tehddan myds eettinen ennakkoarviointi ennen tut-
kimuksen aloittamista. (Tenk 2023.)

Opinnaytetyd toteutetaan LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeiden mukaisesti.
Lahteet seka kuvamateriaali mita opinnaytetyossa hyodynnetaan, viitataan oppilaitoksen
ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mahdollisimman tarkasti sai-
raalaolosuhteissa tapahtuvaa kertakatetrointia vaiheittain. Niin opinnaytetyd raportissa,

kuin opinnaytetyd videollakin. Nayttdédn perustuvaa tutkittua, ammatillista ja luotettavaa
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tietoa lahteina kayttaen. Eettisyys ja luotettavuus huomioidaan noudattamalla tieteellisen
tutkimuksen kriteereita ja eettisesti kestavaa tiedonhankintaa, tutkimus- ja arviointimenetel-
mid. Opinnaytetydssa noudatetaan avointa ja vastuullista tiedeviestintaa. Noudatetaan asi-
anmukaista lahdeviittaus merkintaa. LAB-ammattikorkeakoulussa kaytetaan tekstin alku-
peraisyyden tarkistamisessa Turnit ohjelmaa opinnaytetyd palauttamiseen (LAB University
of Applied Sciences 2023a). Talla varmistetaan my0és, ettd tdma opinnaytetyé noudattaa
eettisia periaatteita ja suojaa sitd plagioinnilta. (LAB University of Applied Sciences
2023a). Opetusvideon arviointiin hyddynnetaan palautekyselya. Palautekyselyyn tarvitaan
tutkimuslupa LAB-ammattikorkeakoululta. Tyontilaajan LAB-ammattikorkeakoulun kanssa

on tehtava yhteistyésopimus.

Opinnaytetydn palautteen keraaminen Google Forms -kyselyn avulla oli hyva valinta. Ky-
sely oli yksinkertaista luoda, niin etta opiskelijoiden henkildtietoja tai sahkoposteja ei tarvitse
kerata talteen, vaan kysely tapahtuu anonyymisti. Anonyymisyys luo turvallisen ympariston
vastaajille ilmaista mielipiteensa avoimesti. Palautekyselyn anonyymisyytta painotettiin en-
nen kyselyn aloittamista. Opiskelijoiden vapaaehtoisuus vastata kyselyyn edistaa rehellis-
ten ja avointen kommenttien saamista, mika on tarkeaa aidon palautteen saamiseksi. Opis-
kelijoiden kokemukset on otettu huomioon arvioitaessa opetusvideon vaikutusta oppimi-

seen.

Anonyymin palautteen lisaksi on tarkeaa, ettd henkildkohtaisia tietoja ei keratty, mika takaa
tietosuojan ja noudattaa eettisia kaytantoja opinnaytetydn tutkimuksessa. Kaytetty mene-
telma antaa myo0s tilaisuuden parempaan jatkokayttéon, kun opinnaytety6ta jatkokehitetaan
ja optimoidaan opiskelijoiden tarpeiden mukaisesti. Koska kysely oli toteutettu maahan-
muuttaja ryhmalle, pyrittin varmistamaan palautekyselyn vastausten luotettavuus ja ym-
marrettavyys, kaantamalla kysymykset suomen lisdksi myds englanniksi, jotta vastaajien

monikielisyys olisi huomioitu.
5.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Kuvatussa opetusvideossa tarkasteltiin naisen kertakatetrointia paaasiassa sanallisesti ja
kirjallisesti. Tasta lahtékohdasta voisi harkita mahdollisuutta parantaa jo olemassa olevaa
opetusvideota, integroimalla siihen visuaalinen opastus myds naisen kertakatetroinnista.
Toisaalta voitaisiin harkita myds taysin uuden tuotoksen luomista, joka laajentaisi tarkaste-
lua naisten ja miesten kayttamien katetrien eroihin, seka selkeammin esittelisi toimenpitee-

seen liittyvia eroja.

My0s jatkotutkimuksena voisi harkita laajempaa pitkaaikaistutkimusta, joka keskittyisi ope-

tusvideon vaikutuksiin opiskelijoiden oppimiskokemuksiin. Tavoitteena olisi selvittaa,



16

millaisia pitkaaikaisia vaikutuksia opetusvideolla on opiskelijoiden kertakatetroinnin taitojen
kehittymiseen. Tutkimus voisi kattaa useamman kliinisen hoitotyén aloittaneen ryhman, ja

tulokset kerattaisiin heidan antamastaan palautteesta.

Tyon tilaava opettaja ja hanen kollegansa antoivat muutamia parannusehdotuksia, joita tar-
kennettiin kohdassa 4.4 opetusvideon arviointi. Videon kehittamista ja laadun parantamista
olisi voitu jatkaa naiden ehdotusten avulla, mutta aikarajoitusten vuoksi emme pystyneet
toteuttamaan niitéd. Uudelleen kuvaaminen ja muokkaaminen olisivat vaatineet liikaa aikaa,

eika meilla ollut mahdollisuutta saada niita valmiiksi ennen opinnaytetyén palautuspaivaa.
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Liite 1. Opetusvideo kertakatetroinnista

Opetusvideo kertakatetroinnista

v Kyl aegtiiicall ptyt sis
sebsinpmian wirabisfriciclis



https://www.youtube.com/watch?v=ggOqbiRmaKc
https://www.youtube.com/embed/ggOqbiRmaKc?feature=oembed

Liite 2. Opinnaytetyon kasikirjotus ja palautekyselyn kysymykset

Opetusvideon kasikirjoitus

Kuva Toiminta Kohtauksen nimi
1. J|Aloituskuva, aihe + | Aloitus
tekijat
2. |Kuvaa katetrointivali-|Kerrotaan tarvitta- |[Katetrointivalineet
neista + poydasta vista katetrointivali-
neista
3. |Kuvataan potilasta ja [Kerrotaan potilaalle [Potilaan infor-
hoitajaa mitad tehdaan ja mointi
miksi tehdaan
(ohjauksesta erilli-
nen dia)
4. |Kuvataan hoitajaa Kuvataan aseptista [Kasihygienia
toimintaa, seka val-
mistellaan valineet
katetrointia varten
(aseptiikasta erilli-
nen dia)
5. |Kuvaa pesujente- [Tehdaan alapesut |Alapesut
osta
6. |Kuvaa katetroin- Katetroidaan Katetrointi
nista
7. |Kuvaa hoitajasta Valineiden ja virtsan [Kasihygienia 2.
havitys + kasihygie-
nia
8. |Kuva Dia katetroinnin on- |Ongelmatilanteet
gelmatilanteista
9. [Kuvaa kirjaamisesta |Kerrotaan mita on |Kirjaaminen
olennaista kirjata
10. |Lopetuskuva - Lopetus




Palautekyselyn kysymykset

Kuinka selkeasti video esitti kertakatetroinnin vaiheet?

Kuinka hyvin videossa toteutui turvallisuus ja aseptiikka?

Kuinka luotettavana pidat videossa esiteltya tietoa kertakatetroinnista?

Onko videon nakemisen jalkeen helpompi lahtea harjoittelemaan kertakatetrointia kaytan-
nossa?

Oliko videon visuaalinen esitystapa selked?

Kuinka hyvin video huomioi erilaiset oppimistavat (esim. visuaalinen, auditiivinen)?
Edistik6 video mielestasi oppimista kertakatetroinnista?

Millaisia parannusehdotuksia sinulla on opetusvideoon liittyen?



Liite 3. Arviointikysely

Kuinka selkedsti video esitti kertakatetroinnin vaiheet? How clearly did the video present the steps

of intermittent catheterization?
12 vastausta

6
5 (41,7 %) 5 (41,7 %)
4
2 2 (16,7 %)
0(0 %) 0(0 %)
0 | |
1 2 3 4 5

Kuinka hyvin videossa toteutui turvallisuus ja aseptiikka? How well did the video address safety and

aseptic techniques?
13 vastausta

7 (53,8 %)

3 (23,1 %) 3 (23,1 %)

0 (0 %) 0 (0 %)
0 | |
1 2




Oliko videon pituus sopiva? Was the length of the video suitable?
13 vastausta

8
7 (53,8 %)
6
5(38,5 %)
4
2
0(0 %) 0(0%) 1(7.7 %)
0 | |
1 2 3 4 5

Kuinka luotettavana pidat videossa esitettyé tietoa kertakatetroinnista? ~ How reliable do you

consider the information presented in the video on intermittent catheterization?
13 vastausta

8
7 (53,8 %)
6
5 (38,5 %)
4
2
0(0 %) 0(0%) 1(7.7 %)
0 | |
1 2 3 4 5

Onko videon nakemisen jalkeen helpompi l&hteé harjoittelemaan katetrointia kdytdnnossa? Is it

easier to start practicing catheterization in practice after watching the video?
13 vastausta

8 (61,5 %)

4 (30,8 %)

0 (0 %) 0(0 %)
0 | |
1 2 3 4 5

1 (7.7 %)




Oliko videon visuaalinen esitystapa selked? Was the visual presentation style of the video clear?
13 vastausta

& 8 (61,5 %)
6
4
3 (23,1 %)
2 2 (15,4 %)
0(0 %) 0 (0 %)
0 | |
1 2 3 4 5

Kuinka hyvin video huomioi erilaiset oppimistavat (esim. visuaalinen, auditiivinen)? How well did

the video accommodate different learning styles (e.g., visual, auditory)?
13 vastausta

7 (53,8 %)

4 (30,8 %)

2 (15,4 %)
0(0 %) 0(0 %)




Edistiko video mielestasi oppimista kertakatetroinnista? In your opinion, did the video enhance

learning about intermittent catheterization?
13 vastausta

6 (46,2 %)
5 (38,5 %)
4
2 2 (15,4 %)
0(0 %) 0(0 %)
0 | |
1 2

Millaisia parannusehdotuksia sinulla on opetusvideon liittyen?
What suggestions for improvement do you have regarding the instructional video?

4 vastausia

jos saisi pikkasen hitaammin tuon selostuksen, olisi hyvd. Muuten tosi hyva video!
Qlisi kiva jos video oli hitaampi sujuu.
Mielestani video oli hyva ja selked, mutta puhnnut nopeasti. kiitos

Mielestani video oli hieno, mutta kaiutin puhui hieman nopeasti ja sakset olivat kaukana katetrista ja jos
kyzeezsd on todellinen potilas, se olisi hygienian kannaha hieman ongelmallista ja aiheuttaisi potilaalle kipua.
tietysti omasta mielesténi.
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