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TIVISTELMA

Tama opinnaytetyod toteutettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoille, ja sen tavoitteena oli tuottaa opetusvideo ihopisto-
naytteen laadukkaasta ottamisesta. Tyo on suunnattu tukemaan kliinisen hoi-
totydn ja prekliinisen harjoittelun opintojaksoa, ja sen tarkoituksena on edistaa
opiskelijoiden osaamista ja valmiuksia toteuttaa ihopistonaytteenotto asepti-
sesti ja teknisesti oikein. Ty0ssa kasitellaan naytteenottoon kaytettavia vali-
neita, tydvaiheita seka veren glukoosipitoisuuden, hemoglobiinin ja C-reaktiivi-
sen proteiinin (CRP) analysointia ihopistonaytteesta.

Opetusvideo toteutettiin kayttaen Jamsan ja Mannisen (2000) tuotekehityspro-
sessia. Prosessi sisalsi kehittamistarpeen tunnistamisen, ideoinnin, luonnoste-
lun, kehittelyn ja viimeistelyn. Videoon sisallytettiin keskeiset naytteenottovai-
heet, ja se kuvattiin ammattikorkeakoulun tiloissa. Editointi toteutettiin Canva-
ja CapCut-sovelluksilla. Palautetta kerattiin Webropol-kyselyn avulla.

Tuloksena syntyi opetusvideo, joka havainnollistaa ihopistonaytteen laadu-
kasta ja aseptista ottamista. Palautteen perusteella video arvioitiin hyodyl-
liseksi oppimateriaaliksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskelijoille, erityisesti kliinisen tyon perustoimintojen harjoitteluun. Video
toimii visuaalisena tukimateriaalina, mika helpottaa oppimista eri oppimistyy-
leja huomioiden.

Opetusvideon arvioidaan tukevan opiskelijoiden valmiuksia suoriutua nayt-
teenotosta laadukkaasti ja potilasturvallisuutta edistéen. Video tarjoaa visuaa-
lisen oppimateriaalin, jonka avulla opiskelijat voivat kehittaa taitojaan ja var-
mistaa laadukkaan toiminnan naytteenottotilanteissa.
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ABSTRACT

This thesis was created specifically for the nursing students at South-Eastern
Finland University of Applied Sciences, with the aim of producing an educa-
tional video on the high-quality execution of finger-prick capillary sampling.
The video was designed to support the Clinical Nursing and Preclinical Prac-
tice course, enhancing student’s skills and readiness to perform capillary
blood sampling aseptically and technically correctly. The thesis covers the
equipment used, the sampling steps, and the analysis of glucose levels, he-
moglobin, and CRP (C-reactive protein) from capillary blood samples.

The educational video was developed using the product development process
described by Jamsa and Manninen (2000). This process included identifying
the development needs, brainstorming ideas, drafting, refining, and finalizing
the end product. The video incorporated key sampling steps and was filmed
on the premises of the South-Eastern Finland University of Applied Sciences.
The editing was completed using Canva and CapCut applications, and feed-
back was collected through a Webropol survey.

The result was an educational video demonstrating the high-quality and asep-
tic execution of capillary blood sampling. Based on the feedback, the video
was evaluated as a useful learning tool for nursing students at South-Eastern
Finland University of Applied Sciences, particularly for practicing fundamental
clinical skills. The video also serves as a visual aid, facilitating learning by ad-
dressing different learning styles.

The educational video is expected to support students in developing the skills
required to perform capillary blood sampling with high quality, promoting pa-
tient safety. It provides a visual learning resource through which students can
enhance their skills and ensure quality performance in sampling situations.

Keywords: finger-prick capillary sampling, point-of-care testing, sampling, ed-
ucational video
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1 JOHDANTO

Joitakin laboratorionaytteita voidaan analysoida suoraan naytteenoton jalkeen
potilaan laheisyydessa, naita tutkimuksia kutsutaan vieritutkimuksiksi tai point-
of-care eli POC-tutkimuksiksi. Ihopistonayte on yksi yleisimmista vieritutkimuk-
sista. (Miettinen 2022, 42.) Vieritutkimusten eri vaiheisiin liittyy erilaisia riskeja,
jotka voivat vaikuttaa saatujen tulosten laatuun ja luotettavuuteen ja sita
kautta potilasturvallisuuteen (Lehto 2014, 19). Virheista suurin osa tapahtuu
laboratorioprosessin preanalyyttisessa vaiheessa, johon kuuluu naytteen otta-
minen ja sita edeltavat toimenpiteet, naytteiden kuljettaminen seka sailyttami-
nen. Jotta laboratoriotutkimukset ovat luotettavia vaaditaan niiden ottajalta hy-
vaa teknista osaamista seka laboratoriotutkimuksiin liittyvien vaihtelua aiheut-
tavien tekijoiden tuntemusta, potilaiden tai asiakkaiden asiallista kohtaamista
ja heidan ohjaamistansa naytteen ottamisessa ja tutkimuksissa. (Tuokko ym.
2008, 5.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo ihopistonaytteen laaduk-
kaasta ottamisesta sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaaliksi. Oppinayte-
tyon tavoitteena on edistaa opiskelijan valmiutta toteuttaa ihopistonaytteen ot-
taminen laadukkaasti. Opetusvideo tulee opetusmateriaaliksi Kliininen hoitotyd
ja prekliininen harjoittelu -opintojaksolle. Opinnaytetydn kirjallisessa osiossa
kasitellaan ihopistonaytteen ottamiseen kaytettavia valineita, naytteenottami-
sen eri tydvaiheita seka naytteen aseptista ja laadukasta ottamista. Opinnay-
tetydhon valitsimme kolme yleista tutkimusta, joita voidaan tulkita ihopisto-
naytteesta ja ne ovat veren glukoosipitoisuus, veren hemoglobiinipitoisuus ja
CRP-mittaus. Opinnaytetydsta on rajattu pois lapsen ihopistonaytteen ottami-

nen.

Opinnaytetydmme aihe valikoitui Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun eli
Xamkin sairaanhoitajaopiskelijoille tarkoitetusta aihepankista. Opetusvideo
ihopistonaytteen ottamisesta valikoitui aiheeksemme, koska halusimme oppia
laadukkaan naytteenottotavan seka perehtya tutkimuksiin, joita ihopistonayt-



teesta voidaan tulkita. Uskomme, etta tulevaisuudessa yha useampia tutki-
muksia voidaan suorittaa ihopistonaytteena, joten on tarkeaa, etta laadukas
naytteenottotapa on hallinnassa, koska nain varmistetaan laadukas nayte ja

oikeanlainen tutkimustulos.

2 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetyon toimeksiantajanamme toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun Savonlinnan kampus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu eli Xamk
toimii neljassa eri kaupungissa: Mikkelissa, Savonlinnassa, Kotkassa seka
Kouvolassa. Xamk tarjoaa yli 40 amk-koulutusta seka yli 30 yamk-koulutusta.

Eri kampuksilla tydskentelee yli 900 eri alan asiantuntijaa. (Xamk s.a.)

Sairaanhoitajakoulutus muodostuu ydinosaamisesta ja taydentavasta osaami-
sesta. Ydinosaamisen opinnoissa opiskelija saa tiedon, taidon seka patevyy-
den, jota valmiina sairaanhoitajana tarvitaan tydelamassa ja taydentavan
osaamisen opinnoissa on tarkoituksena viela laajemmin ja syvemmin perehtya
ydinosaamisessa kaytyihin opintoihin. Opinnot kestavat 3,5 vuotta ja ovat laa-

juudeltaan 210 opintopistetta. (Xamk s.a.)

Opetusvideo tehdaan Kiliinisen hoitotydn perusteet -opintojaksolle, johon kuu-
luu prekliininen harjoittelu. Opintojakson tavoitteena on, etta opiskelija hallit-
see keskeisten hoitotyon toimintojen perustiedot seka taidot, joita sairaanhoi-
tajana tarvitaan tyoelamassa, opiskelija osaa tarkoituksenmukaisilla hoitotoi-
menpiteilld vastata potilaan hoidon tarpeeseen edistadkseen terveytta ja toi-
mintakykya seka opiskelija osaa tydoskennella aseptisesti. Prekliinisen harjoit-
telun tunneilla opiskelija paasee harjoittelemaan teoriaosuuden aikana lapi
kaytyja asioita kdytanndssa opettajan ohjaamana. (Xamk 2022.)

3 LAADUKAS IHOPISTONAYTE

Tassa luvussa kasitellaan vieritutkimuksia ja niiden kayttoa seka tarkastellaan
niitd ohjaavaa lainsaadantoa. Lisaksi syvennytaan vieritutkimusten laadunvar-

mistukseen ja valvontaan keskittyen erityisesti ihopistonaytteen ottamiseen ja



sen laadukkaaseen toteuttamiseen. Vieritesteja voidaan tehda erilaisista nay-
temuodoista: ihopistonayte, laskimoverinayte, valtimoverinayte, virtsanayte,
nielunayte ja nenanielunayte (Hotakainen ym. 2023, 125). Tama luku jakaan-

tuu alalukuihin 3.1-3.5, joissa kasitellaan aihetta monipuolisesti.

Alaluvussa 3.1 kasitellaan vieritutkimusta ja sen laadunvarmistamista. Vieritut-
kimukset suoritetaan potilaan laheisyydessa, ja niiden tuloksia kaytetaan valit-
tomasti hoidossa. Taman alaluvun paaaiheita ovat vieritutkimusten nopeus ja
hyoty hoitopaatoksissa seka niitd ohjaavat lait ja saadokset. Lisaksi tarkastel-
laan sisaista ja ulkoista laadunohjausta, jotka varmistavat tutkimusten luotetta-

vuuden.

Alaluvussa 3.2 kuvataan ihopistonaytteen ottamisen kaytannot ja tarvittavat
valineet. Naytteenottoprosessi kuvataan yksityiskohtaisesti, alkaen potilaan
tunnistamisesta ja valineiden tarkistuksesta. Lisaksi tuodaan esiin oikean

naytteenottoasennon ja tekniikan merkitys luotettavan tuloksen saavuttami-

sessa.

Alaluvussa 3.3 tarkastellaan veren glukoosipitoisuuden mittaamista vierites-
tina. Veren glukoosipitoisuus on tarkea elimiston energiatason mittari, ja sen
luotettava maarittaminen edellyttaa laadukasta naytteenottoa. Tassa alalu-
vussa kasitellaan glukoosimittauksen diagnostinen merkitys ja tulosten tulkin-

taa seka korostetaan yhdenmukaisten laitteiden ja koulutuksen merkitysta.

Alaluvussa 3.4 kasitellaan veren hemoglobiinipitoisuuden mittaamista. Ihopis-
tonaytteesta mitattava hemoglobiiniarvo poikkeaa laskimoverinaytteesta, mika
huomioidaan tulosten tulkinnassa. Alaluvussa kuvataan hemoglobiinin mit-
tauksen yleisyys vieritestauksessa seka anemian ja korkean hemoglobiinin

syyt ja merkitykset potilaan hoidossa.

Alaluvussa 3.5 keskitytaan C-reaktiivisen proteiinin (CRP) mittaamiseen vieri-
testind. CRP on merkittava tulehdusindikaattori, joka auttaa erottamaan bak-



teeri- ja virustulehdukset toisistaan. Tassa alaluvussa kasitelladn CRP:n mer-
kitysta diagnostisessa tyossa ja hoidon seurannassa seka korostetaan koulu-

tuksen merkitysta testauksen laadun varmistamiseksi.

3.1 Vieritutkimus ja sen laadunvarmistaminen

Vieritutkimus on tutkimus, joka tehdaan laboratorioyksikon ulkopuolella poti-
laan laheisyydessa ja tutkimuksesta saatuja tuloksia kaytetaan heti potilaan
hoidossa. Vieritutkimuksia tehdaan sairaaloissa, teho- ja kotisairaanhoidossa,
neuvoloissa, vastaanotoilla, tydterveyshuollossa seka viranomaiset voivat
tehda niita. (Tuokko ym. 2008, 100.) Turpeisen (2009) tutkimuksessa on kar-
toitettu syita vieritutkimuksen kaytolle ja tutkimustulosten perusteella kaksi
yleisinta syyta oli tulosten nopea saatavuus ja nain ollen jatkohoidon nopeutu-

minen, kolmanneksi tarkein syy oli laboratoriopalvelujen puuttuminen.

Vieritutkimuksia ohjaa vaatimukset seka lainsaadanto. Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista velvoittaa, etta henkilolla joka kayttaa terveydenhuollon
laitteita on koulutus ja kokemus laitteen turvalliseen kayttoon, laitteessa tai
sen mukana on kayttéohjeet tai merkinnat, jotka ovat turvallisen kayton kan-
nalta valttamattomat, laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittaman kayttoohjeiden
ja -tarkoituksen mukaisesti, laitetta saadetaan, yllapidetaan seka huolletaan
valmistajan antamien ohjeiden mukaisesti, kayttopaikka on sovelias laitteen
turvallista kayttoa varten, laitteen huoltaa, korjaa seka asentaa henkilo kenella
on vaadittu ammattitaito ja asiantuntemus siihen. (Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 24.6.2010/629, 24. §.)

Vieritutkimusten laadunvarmistumista seurataan sisaisen- ja ulkoisen laa-
dunohjauksen avulla. Nain varmistutaan siita, etta vieritutkimuksessa maari-
telty, riittava ja tarvittava taso on saavutettu ja vieritutkimuksen tuloksia voi-

daan kayttaa potilaiden hoidossa luotettavasti. (Vieritutkimussuositus 2021.)

Sisaiseen laadunohjaukseen kuuluu laitteen tai testin sdannollisesti tehta-
vaa kontrollointia, jonka avulla varmistutaan, etta laite antaa saman tulostason

paivasta toiseen. Yleensa kontrollit suoritetaan kaupallisilla kontrolliliuoksilla,
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mutta joskus kontrolli voi olla kasetti tai liuska. Useimmiten kontrolleissa kay-
tetaan laitteen valmistajan omia kontrolliliuoksia, mutta yleensa kolmannen
osapuolen kontrolliliuoksilla saadaan paras tulos, koska laitteen toimivuutta ar-
vioidaan taysin riippumattomasti. Kontrolliliuokselle on maaritelty yleensa val-
mistajan puolelta sallittu vaihteluvali, mutta organisaatio voi maaritella omassa
organisaatiossaan kaytettavan vaihteluvalin, jolloin vaihteluvali on yleensa val-
mistajan maarittelemaa tiukempi. Kontrollien tiheyden tulee olla riittava, jotta
varmistutaan testin oikeasta tulostasosta seka sita kautta potilasturvallisuu-

desta (Vieritutkimussuositus 2021.)

Ulkoista laadunohjausta tehdessa kaytetaan jarjestavan toimijan kontrolli-
materiaaleja, joissa tulostaso ei ole etukateen tiedossa ja ne analysoidaan sa-
moin kuin potilasnaytteet. Jarjestaja kiertaa ja keraa tulokset ja toimittaa ra-
portin, jossa vertaillaan oman yksikon ja toisen yksikon saamia tuloksia toi-
siinsa. Taman tarkoituksena on vertailla, etta oman yksikon laitteen tulostaso
vastaa toisen yksikon, joka kayttdd samoja menetelmia tai laitetyyppia, tulos-
tasoja. Ulkoisella laadunohjauksella taydennetaan sisaista laadunohjausta,
mutta silla ei voi korvata sisaista laadunohjausta. Ulkoiseen laadunohjaukseen
suositellaan osallistumaan 2—4 kertaa vuodessa ja suositeltavaa olisi, etta jo-
kainen vieritestauslaite osallistuisi vahintaan kerran vuodessa ulkoisen laa-

dunohjauksen kierrokselle. (Vieritutkimussuositus 2021.)

lhopistonayte

Ihopistonayte, jota voidaan kutsua kapillaarinaytteeksi, on nayte, joka sisaltaa
verta pienista valtimoista, pienista laskimoista seka pienista kapillaarisuonista
ja mukana on lisaksi kudosnestetta seka solunsisaista nestetta. Ihopistonayte
voidaan ottaa, jos laskimot ovat pienia ja hankalasti I6ydettavissa tai tutkimuk-
seen tarvittavan naytteen maara on pieni. (Miettinen 2022, 58.) Laskimoveri-
nayte voidaan korvata ihopistonaytteella tapauksissa, joissa potilas on vaike-
asti ylipainoinen tai potilas karsii vakavista palovammoista. Jos potilaan kliini-
sessa tilassa on muutoksia: potilas on kuivunut, potilaalla on turvotuksia, aa-

reisverenkierto on heikentynyt tai potilas on sokkitilassa, voi ihopistonaytteen
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tulokset olla epaluotettavia ja sen takia edelld mainituissa tilanteissa ei suosi-

tella ihopistonaytteen ottamista. (Vieritutkimussuositus 2021.)

Ihopistonaytetta suositaan, koska se aiheuttaa vahemman kipua, naytteenot-
totekniikka on helpompi seka kaytettavat valineet ovat edullisia. Huonoja puo-
lia ihopistonaytteessa on siina mukana oleva kudosneste seka se, ettei nayt-
teita voi aina sailyttaa. Ihopistonaytteenotossa naytteenottajalla on suurempi

veritartuntariski kuin laskimoverinaytteenotossa. (Miettinen 2022, 58.)

Ihopistonaytteen tulos voidaan tulkita valittomasti naytteenoton jalkeen, kuten
esimerkiksi veren glukoosipitoisuus seka hemoglobiini voidaan mitata asiak-
kaan paikalla ollessa. Ihopistonaytteiden tulokset eivat vastaa laskimoveri-
naytteesta saatuja tuloksia ja sen takia ihopistonaytteiden tuloksille on ole-
massa omat viitearvonsa. (Miettinen 2022, 58-59.) lhopistonayte vastaa omi-
naisuuksiltaan enemman valtimoverta kuin laskimoverta, jonka takia tulokset

ovat hieman erilaisia kuin laskimoverinaytteessa (Vieritutkimussuositus 2021).

3.2 Ilhopistondytteen ottaminen ja tarvittavat valineet

Vieritutkimusta suoritettaessa on varmistuttava siina kaytettavan laitteen toimi-
vuudesta seka naytteenottovalineiden kayttokunnosta. Kun laitteen toimivuus
varmistetaan, on kiinnitettdva huomiota seuraaviin asioihin: laite on huoneen-
lampadinen, ellei muuta ole mainittu, laite on kayttovalmiudessa, laitteessa ei
ole virheilmoituksia tai virheilmoituksen vaikutus tulokseen on tiedossa, laite
on kalibroitu eli vieritutkimuksessa kaytettava laite on saadetty siten, etta se
nayttaa oikeaa tulosta, kontrollit ovat ohjeen mukaisesti tehty ja tulokset ovat
tavoiterajoissa, pattereiden varaus tai virran saanti on varmistettu. Naytteenot-
tovalineita tarkistettaessa katsotaan, etta valineet ovat huoneenlampaisia, ellei
muuta ole mainittu, tuotteet ovat sailytetty oikeanlaisissa olosuhteissa niiden
alkuperaisissa pakkauksissa, avaamattomista pakkauksista on tarkistettava
viimeinen kayttdpaiva ja avattuihin pakkauksiin on merkitty avausaika seka
avattua kayttoaikaa on viela jaljella, pullojen seka putkien korkit ovat olleet sul-
jettuna kayton jalkeen. (Vieritutkimussuositus 2021.)
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Ihopistonaytteen ottamisessa kaytetaan lansetteja, jotka tekevat joko pisto- tai
viiltohaavan. Lanseteissa pisto- ja viiltosyvyys on vakioitu ja naytteenottajan
on valittava sopiva lansetti potilaan koon, ihon paksuuden, naytteenotto koh-
dan ja naytteeseen tarvittavan verimaaran perusteella. (Friman ym. 2021,
146.) Jos pistamiseen kaytetaan viiltohaavan tekevaa lansettia pistohaavan
tekevan sijaan, on huomioitava, etta pisto tulee tehda kohtisuoraan sormenjal-
kiviivojen poikki, jotta veri ei lahde valumaan sormenjalkiviivojen uriin, koska
tama hankaloittaa naytteen keraamista (Miettinen 2022, 63—64). Lansetit eivat
ole varikoodattuja eli saman varinen eri firman valmistama lansetti voi tehda
toisen firman lansettiin verrattuna pienemman reian, joten naytteenottajan on
oltava tietoinen kaytettavan lansetin ominaisuuksista (Vieritutkimussuositus
2021).

Naytteenottaja vahvistaa potilaan henkildllisyyden kayttamalla kahta tunnis-
tetta, kuten esimerkiksi nimea ja henkildtunnusta. On tarkeaa, etta potilas itse
kertoo pyydetyt tunnistetiedot vastauksena kysymykseen: "Kertoisitteko ni-
menne ja henkildtunnuksenne?”. Kun potilas on tunnistettu, tarkistetaan, etta
annetut tiedot vastaavat tutkimuspyynndssa ja naytetarroissa olevia tietoja.
(Hoitotyon tutkimussaatic 2021, 10.) Ennen naytteenottoa joissakin vieritutki-
muksissa voi olla tarpeen tarkistaa esitietoja, jotka voivat vaikuttaa tuloksen
tulkintaan, esitietoja voivat olla paasto, l1aakitys tai edeltava raskas fyysinen

rasitus (Vieritutkimussuositus 2021).

Ihopistonayte otetaan aikuisilta sormenpaasta, tavallisimmin nimettomasta tai
keskisormesta, mutta nayte voidaan ottaa tarvittaessa korvanlehdesta (Mietti-
nen 2022, 62). Sormenpaasta naytetta otettaessa suositellaan nimeténta tai
keskisormea sen takia, koska naiden sormien jannetuppi loppuu sormen ty-
veen ja mahdollinen infektio ei paase leviamaan pitkalle. Etusormessa on pal-
jon hermopaatteita, joten pisto etusormeen tuottaa enemman kipua, pikkusor-
messa on niin vahan kudosta, etta siita naytteenottaminen on hankalampaa ja
yleensa peukaloissa iho on kovettunut. Nayte otetaan ylimman karkinivelen oi-
kealta tai vasemmalta puolelta, kohdasta, jossa iho alkaa kaartua. Kun pisto
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tehdaan sormen sivuun eika keskelle sormea, pistokohta ei paase kontaminoi-
tumaan naytteenoton jalkeen yhta helposti kuin keskella sormenpaata oleva
pistopaikka. (Tuokko ym. 2008, 54-55.)

Naytetta ei saa ottaa sormesta, jossa on turvotusta, infektion merkkeja, mus-
telmia tai tuoreita pistojalkia (kuva 1). Jos potilaalta on poistettu kainalosta
imusolmukkeet, potilaalla on infuusiokanyyli tai leikkauksessa on saatu aikaan
valtimo-laskimoyhteys, taytyy nayte ottaa vastakkaisesta kadesta. Ihopisto-
naytetta ottaessa varmistetaan, etta naytteenottokohta on lammin. Naytteenot-
tokohtaa voidaan tarvittaessa lammittaa pitamalla kasia lampiman juoksevan
veden alla. Lammittaminen on tarkeaa, koska se vilkastuttaa alueen veren-
kiertoa, jolloin pistohaavan verenvuoto on vilkkaampaa ja naytetta ottaessa
sormea ei tarvitse puristaa niin paljoa, jonka myo6ta kudosnesteen sekoittumi-
nen naytteeseen vahenee ja nayte on laadukkaampi. (Friman ym. 2021, 146—
148.)

Hoitaja tarkistaa potilaan kadet ja valitsee sopivan pistopaikan

Kuva 1. Hoitaja tarkistaa potilaan kadet ja valitsee sopivan pistopaikan (Niskanen & Liukko-
nen 2025)

Naytteenottokohta puhdistetaan alkoholidesinfektioaineella. Pistokohta pyyhi-
taan desinfektioaineella kostutetulla lapulla pistokohdasta poispain yhdella jat-
kuvalla pyyhkaisylla, edestakaista hankaamista tulee valttaa, ettei siirreta
iholla olevia bakteereita edestakaisin. (Miettinen 2022, 63.) Joissakin nayt-

teissa ihoa ei saa puhdistaa alkoholidesinfektioaineella, silloin iho pestaan
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saippualla ja huuhdellaan huolellisesti vedella, jonka jalkeen annetaan ihon
kuivua (Friman ym. 2021, 148). Ennen pistamista annetaan desinfektioaineen
haihtua. Jos iho on viela marka desinfektioaineesta pistettaessa se aiheuttaa
kirvelya pistokohdassa seka desinfektioaine tuhoaa veren punasoluja, jolloin
nayte ei ole hyvalaatuinen. Kun pistokohdan iho on kuiva, ei veripisara levia
vaan se pysyy pyoreana ja naytteenottaminen on helpompaa. (Miettinen 2022,
63.)

Potilas ohjataan naytteenottoasentoon. Paras naytteenottoasento on, kun po-
tilaan kasi on alaviistossa ja pistoreika on suoraan yléspain. (Kuva 2.) Kun

kasi on alaviistossa veri virtaa vuolaammin ja pistoreian ollessa suoraan ylos-
pain saadaan veripisara pysymaan paikoillaan paremmin (Vieritutkimussuosi-
tus 2021). Naytteenottajan on varmistettava ennen ihopistoa, monennestako

veripisarasta haluttu nayte analysoidaan (Friman ym. 2021, 151).

Taman jalkeen tartutaan potilaan sormesta oikealla tekniikalla

Kuva 2. Hoitaja tarttuu potilaan sormesta oikealla tekniikalla (Niskanen & Liukkonen 2025)

Naytteenottaja ottaa tukevan otteen potilaan sormesta uloimman nivelen koh-
dalta ja pitaa siita kiinni samalla, kun pistetaan (kuva 2). Pistettaessa lansetti
on asetettava tiiviisti ihoa vasten, jotta saavutetaan haluttu pistosyvyys (Vieri-
tutkimussuositus 2021). Nayte voidaan kerata testiliuskaan, kapillaariputkeen,
mikroputkeen tai mittauskyvettiin. Kun nayte on otettu, pistokohtaa painetaan
puhtaalla ihonpuhdistuslapulla niin pitkaan, etta verenvuoto pistokohdasta lak-
kaa. (Miettinen 2022, 64.)
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3.3 Veren glukoosipitoisuus

Verensokeri eli glukoosi on yksi elimiston tarkeimmista energian lahteista. Ve-
ressa oleva glukoosi on paaasiallisesti peraisin kolmesta lahteesta, jotka ovat
ravinnosta imeytynyt glukoosi, maksan glykogeenista tapahtuvasta vapautu-
misesta ja maksan syntetisoimasta glukoosista eli glukoosin uudismuodostuk-
sesta saatu glukoosi. (Niskanen & Rénnemaa 2019.) Suurin osa elimiston
kayttamasta glukoosista kuitenkin saadaan ravinnon kautta. Glukoosia saa-
daan, kun ruuasta saadut hiilihydraatit pilkkoutuvat suolistossa glukoosiksi,
joka imeytyy ohutsuolesta. Elimiston kyky hyddyntaa glukoosia on riippuvai-

nen haiman tuottamasta insuliinista. (Synlab Finland Oy s.a.)

Vieritestina voidaan mitata veren glukoosi seka veren pitkaaikaissokeri eli ve-
ren sokerihemoglobiini (kuva 3). Veren cP-glukoosimittausta voidaan kayttaa
vakavasti sairaiden potilaiden erotusdiagnostiikassa, sokeriaineenvaihduntaan
vaikuttavien sairauksien diagnostiikassa seka diabeteksen hoidon seuran-
nassa. (Vieritutkimussuositus 2021.) Paivystyksessa ja ensihoidon toimesta
glukoosin mittausta voidaan kayttaa sekavien, kouristelevien tai tajuttomien
potilaiden ensiarviossa. Diabeteksen hoidossa glukoosin mittausta kaytetaan
paastoarvojen seurannassa seka ateriainsuliinien maarittamisessa seka ate-
rian jalkeisen verensokeriarvon seurannassa. (Hotakainen ym. 2023, 125—
126.) Pitkaaikaissokerin HbA1c-seurantaa (the hemoglobin A1C test) kayte-
taan yleisesti diabeteksen hoitotasapainon arvioinnissa (Vieritutkimussuositus
2021). Vieritestilaitteella diabeteshoitaja voi tehda pitkaaikaissokerin mittauk-
sen vastaanoton aikana, jolloin tulos on heti saatavilla (Hotakainen ym. 2023,
126).
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Verensokeriarvo nahdaan mittarin naytélla

Kuva 3. Veren glukoosipitoisuus vieritestilaitteen naytdlla (Niskanen & Liukkonen 2025)

Luotettavan glukoosipitoisuuden mittaamista hoito-osastoilla tukee se, etta
osastoilla kaytetaan samanlaisia glukoosimittareita. Luotettavaan naytteenot-
totulokseen vaikuttaa samanlaisten mittarien lisaksi hoitajien koulutus ja pe-
rehdytys painottuen ihopistonaytteen ottamiseen ja sisaisen laadunohjauksen
merkitykseen. (Liikanen ym. 2011 13—-17.) Verensokerin pikamittauksia tekee
yleisemmin hoitajat kuin laboratorion ammattilaiset. Pikamittausta suorittavilla
hoitajilla voi olla erilaiset taustat hoitoalalta, mutta heilla on useimmiten vahan
tai ei ollenkaan tietoa laboratoriotuloksien analysoinnista. Lehdon (2014) tutki-
mus osoittaa, etta naytteita ottavien sairaanhoitajien kouluttaminen pikatestien
suorittamiseen voidaan parantaa naytteenoton laatua ja naytetta analy-
soidessa tulokset ovat luotettavampia. Kun hyva glukoosimittauksen laatu on

kerran saavutettu koulutuksen avulla, niin se sailyy myos pitkalla aikavalilla.

Veren glukoosin pitoisuutta voidaan mitata veresta joko sormenpaasta otetta-
vasta verinaytteesta tai laskimoverinaytteesta. Luotettavan tutkimustuloksen
saamiseksi tarvitaan 10-12 tunnin paasto ennen naytteenottoa. (Synlab Fin-
land Oy s.a.) Veren glukoosin mittaus on yleinen vieritestauksena suoritettu
mittaus. Nayte otetaan toisesta tai jostain sen jalkeen tulevasta pisarasta.
Suositeltu naytemaara on 0,3-6 pl. Vieritestaustutkimuksella otettu aterian jal-
keinen veren glukoosipitoisuus voi olla noin 10 % korkeampi verrattuna laski-
moveresta otettuun naytteeseen. (Vieritutkimussuositus 2021.) Naytteenotto-

tapa tulee siis huomioida naytetta tulkittaessa. Esimerkiksi sokerirasitustestin
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jalkeen eli kaksi tuntia 75 g sokeriliuoksen juomisen jalkeen, verensokerin dia-
beteksen diagnoosiraja on laskimonaytteessa yli 11,0 mmol/l, kun taas sor-
menpaan kapillaarinaytteessa 12,2 mmol/l. Plasman paastoglukoosin ja ei

paastonaytteen viitearvo on 4,0-6,0 mmol/l. (Terveyskyla 2024.)

Pitkaaikaissokeria mitataan taydentamaan glukoosiseurantaa, koska se ku-
vastaa parhaiten verensokeritasapainoa naytteenottoa edeltavan 2—8 viikon
ajalta. HbA1c-arvo maaritetdan yleensa joko verikokeessa laboratoriossa tai
pikamittarilla vastaanotolla. Tata koetta varten ei tarvitse paastota, ja se voi-
daan ottaa mihin aikaan paivasta tahansa. (Terveyskyla 2023.) Mitd enemman
veressa on glukoosia, sita enemman sita kiinnittyy hemoglobiiniin. Talloin siis
veren HbA1c-pitoisuus nousee. HbA1c-arvon ollessa yli 48 mmol/mol viittaa-
vat mittaustulokset diabetesdiagnoosiin. Kun diabeteshoitotasapaino arvioi-
daan hyvaksi, tulee HbA1c-pitoisuuden olla alle 53 mmol/mol oraalista laaki-
tysta kayttavilla ja insuliinia kayttavilla alle 53—58 mmol/mol. HbA1c-mittauk-
sen yhteydessa tulee huomioida, etta hemoglobiiniin vaikuttavat tekijat seka
punasolujen elinian muutokset voivat aiheuttaa virheellisesti korkeita tai mata-
lia HbA1c-arvoja. Raudanpuuteanemiassa HbA1c-arvo voi olla virheellisen

korkea. (Vieritutkimussuositus 2021.)

Liian alhainen verenglukoosi eli hypoglykemia oireilee yleensa verensokerin
laskiessa alle tason 4 mmol/l. Lievaan hypoglykemiaan liittyy usein heikotuk-
sen- ja nalantunnetta, hikoilua ja sydamentykytysta. Jos taas veren glukoosipi-
toisuus laskee alle 2,5 mmol/l alkaa tulla keskushermosto-oireita, joita voivat
olla nakdhairiot, puhehairiot, kouristelu ja tajunnan heikentyminen. Yleisin syy
hypoglykemialle on liiallinen insuliinivaikutus insuliinihoidon yhteydessa. Dia-
beetikolla syy voi olla: runsas alkoholi, likunta ja lilan vahainen syominen.
Joskus harvoin alhainen verensokeri voi olla sairauden aiheuttama. (Tunturi
2024a.)

Korkea verenglukoosi eli hyperglykemia oireilee monella eri tavalla. Korkeana
glukoositasona pidetaan arvon ollessa yli 10 mmol ja hyvin korkeana yli 13,9

mmol. Kohonneen verenglukoosin oireita ovat vasymys, janon tunne, suun
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kuivuminen, virtsaamisen tarpeen lisaantyminen, tajunnan tason alentuminen
ja pahoinvointi. Kohonneen verensokerin yleisin syy on vyatarolihavuus, jolloin
rasvakudosta on runsaasti vatsaontelossa, ja siihen liittyva rasvan kertyminen
maksasoluihin. Nama yhdessa siis aiheuttavat insuliiniresistenssia eli insuliinin
vaikutus soluissa heikkenee. Seurauksena tasta on aluksi verensokerin lieva
nousu, joka usein etenee tyypin 2 diabetekseksi. Muita syita verensokerin
nousulle on vahainen liikunta, joka heikentaa insuliinin vaikutusta seka perin-
ndllinen taipumus sokeriaineenvaihdunnan hairidihin. (Mustajoki 2021.) Diabe-
testa sairastavalla syita korkeaan verenglukoosiin voivat olla: lilan pieni insulii-
niannos, napostelu, runsas syominen, insuliinihoidon laiminlyonti, insuliinival-
misteen pilaantuminen, pistopaikan kovettumat, jotka hidastavat insuliinin
imeytymista, raskas likkunta tai tekninen ongelma insuliinipumppuhoidossa,
kuten pumpun toimintahairié katetrin irtoamisen tai tukkeutumisen myota. In-
fektio, muu akuutti sairaus, stressi ja kortisonihoito voivat nostaa verensokerin

liian korkealle. (Terveyskyla 2022.)

3.4 Veren hemoglobiinipitoisuus

Hemoglobiini tarkoittaa verenpunaa, joka on punasolujen hapensitojaproteiini.
Hemoglobiinin tehtava on verenkierrossa sitoa happea keuhkoista ja luovuttaa
sita kudosten kayttoon. (Synlab Finland Oy s.a.) Hemoglobiinin mittaus sor-
menpaasta kuuluu tavallisimpiin vieritestaustutkimuksiin, joita voidaan tehda.
Ihopistonaytteessa hemoglobiini arvo on korkeampia verrattuna laskimoveri-
naytteeseen, joka tulee huomioida arvoa tulkitessa. Silloin kun vieritestaustut-
kimuksena mitataan soluihin liittyvia arvoja, kuten hemoglobiinia niin suositel-
laan kaytettavaksi vasta 3—4 pisaraa ja otettava naytemaara on noin 5-20 pl.
Erillisen pisarasuosituksen voi tarvittaessa varmistaa vieritestaussuosituksen
naytteenotto-ohjeesta. (Vieritutkimussuositus 2021.) Hemoglobiinin viitearvo
miehilld on 134-167 g/l ja naisilla 117-155 g/l (Tunturi 2024b).

Hemoglobiini on alle viitearvon anemioissa. Yleisin syy anemiaan on raudan-
puute, joka useimmiten johtuu pitkaan jatkuneesta verenmenetyksesta, kuten
esimerkiksi kuukautisten tai suoliston verenvuodon yhteydessa. Joskus taus-

talla voi olla imeytymishairio: keliakia, punasolujen lisdantynyt hajoaminen tai
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munuaissairaus. Joskus syyna voi olla B12-vitamiinin tai folaatin puute tai
puutteellinen ravinto. Kun potilaalla todetaan anemia, pyritaan sen syy selvitta-
maan lisatutkimuksilla. (Tunturi 2024b.) Usein matala hemoglobiiniarvo on oi-
reinen 10ydos, mutta elimiston sopeutuessa tahan, voi potilaan oireet olla niuk-
koja (Huotari & Sinisalo 2022).

Viitearvon ylittava hemoglobiini voi olla merkki siita, etta elimiston hapensaanti
on ollut pidemman aikaan tavallista vahaisempaa. Syita voi olla krooninen
keuhkosairaus, jolloin hapen kuljetus veressa on hairiintynyt, tupakointi, jolloin
hiilimonoksidi vahentaa veren normaalia hapettumista, tietyt |aakeaineet tai
hormonit seka elimiston kuivumistila. Myos luuydinsairaus voi nostaa verenhe-
moglobiini pitoisuutta yli viiterajan. (Tunturi 2024b.) Siksi suurentuneen hemo-
globiinipitoisuuden selvittamisessa on tarkeaa selvittaa potilaan tupakointi, hy-
poksian aiheuttaja, laakkeiden ja hormonivalmisteiden kaytto, joilla on mahdol-
lista nostaa hemoglobiini pitoisuutta. Jos ilmeista syyta suurentuneelle hemo-
globiinipitoisuudelle ei I0ydy, voidaan veresta tehda jatkotutkimuksia syyn sel-
vittdmiseksi ja tarvittaessa hoitava laakari konsultoi hematologia. (Huotari & Si-
nisalo 2022.)

3.5 C-reaktiivinen proteiini (CRP)

C-reaktiivisesta proteiinista kaytetdan lyhennettda CRP. Se on maksasolujen
tuottama valkuaisaine, ja sen maara suurenee tulehduksissa ja kudosvauri-
oissa ja naita voivat olla: sydaninfarkti, keuhkokuume tai nivelreuman aktivoi-
tuminen. Siihen kuinka korkealle CRP-arvo nousee, vaikuttaa tulehduksen tai
kudosvaurion aiheuttaja ja laatu. CRP-arvo suurenee herkimmin bakteerien ai-
heuttamissa tulehduksissa, ja usein vakavimmissa bakteeri-infektioissa
yleensa 100:aan tai yli. Suurimmat CRP-arvot mitataankin usein sepsiksen yh-
teydessa eli tilassa, kun bakteerikasvua I0ytyy veresta. Arvoon kuitenkin vai-
kuttaa, missa vaiheessa tautia CRP on mitattu. Kun taas virustaudeissa CRP-
arvo nousee usein vain vahan, yleensa korkeintaan muutamaan kymmeneen.
(Tunturi 2024c.) CRP-arvo alkaa nousta 6—8 tunnin kuluttua infektion alusta ja

siksi se sopii kayttokelpoiseksi tulehduskokeeksi saavuttaen huippunsa 48
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tunnin kuluttua. On kuitenkin tarkeda muistaa, etta CRP-arvo voi nousta kor-
keaksi myos joidenkin virusinfektioiden yhteydessa. (Hotakainen ym. 2023,
125.) Arvoa seuraamalla voi seurata bakteerin aiheuttamassa keuhkoinfektion
hoidossa kaytettavan antibioottinoidon tehoa. Kun arvo lahtee laskemaan, tie-
detaan, etta kaytettava laakitys tehoaa. CRP-arvon seuraamisesta huolimatta,
potilaan voinnin koheneminen ja voinnin seuraaminen on kuitenkin tarkein mit-
tari seuratessa hoidon tuloksia. CRP-tuloksen normaali arvo on alle 4 mg/l, pi-
katesti P-CRP-0:n normaali tulos ilmoitetaan yleensa alle 10. CRP:n naytteen-
ottoa varten ei tarvitse erikseen valmistautua, kuten olemalla ravinnotta. (Tun-
turi 2024c.) Vieritestaustutkimuksena CRP:n naytteenottoa varten sopii toinen
tai joku sen jalkeen tuleva pisara, ja sopiva naytemaara on 1-20 ul (Vieritutki-

mussuositus 2021).

CRP-tutkimus B-CRP-PT on tarkoitettu avoterveydenhuollon terveyskeskusla-
boratoriossa tehtavaksi kiireelliseksi tutkimukseksi, kun taas muissa tilanteissa
kaytetaan tutkimusta P-CRP (Fimlab Laboratoriot Oy 2024). Kiireellisia tutki-
muksia kaytetaan infektiotautien diagnostiikassa, kuten bakteeri- ja virustau-
tien erotusdiagnostiikassa. Selvasti koholla oleva CRP-arvo voi ohjata tarvitta-
viin lisatutkimuksiin ja nopeaan antibioottihoidon aloitukseen, kun taas matala
CRP-arvo voi suojata potilasta turhalta antibioottikuurilta silloin kun bakteeri-
infektio on epatodennakdinen. (Vieritutkimussuositus 2021.) CRP-vieritutki-
mus on yleinen mittaus, joka toteutetaan hoitajan toimesta. Siksi mittausta
suorittavan hoitajan tulee olla hyvin perehdytetty vieritutkimukseen. Mikali tut-
kimus toteutetaan tai tulkitaan vaarin, voi silla olla dramaattisia vaikutuksia po-
tilaan hoitoon. Koivukankaan ja Kortesalmen (2022) tutkimus osoittaa, etta
hoitajien osaaminen CRP-vieritutkimuksien ottamisessa toteutuu vaihtelevasti.
Osaaminen vaihtelee eri yksikéiden ja ammattiryhmien valilla. Monet hoitajat
kaipasivat lisdkoulutusta CRP-laitteen kayttddn ja ihopistonaytteen ottami-
seen. Tutkimus kuitenkin osoittaa, etta hoitajien lisdkoulutuksella voidaan ke-
hittda hoitajien osaamista toteuttaa laadukasta CRP-vieritutkimusta. (Koivu-
kangas & Kortesalmi 2022.)
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4 MINKALAINEN ON HYVA OPETUSVIDEO?

Hyvan opetusvideon perustana toimii hyvin suunniteltu kasikirjoitus. Kasikirjoi-
tus vaiheessa valitaan opetusvideon sisalto, rakenne seka tyyli. Johdanto on
opetusvideon tarkein osa, kun johdanto on hyvin tehty se herattaa katselijan
mielenkiinnon ja saa hanet jatkamaan videon katselua. Opetusvideon kuvan
valittamaa viestia voidaan selventaa lisaamalla selostustekstia videoon.
(JAmsa & Manninen 2000, 59-60.)

Opetusvideo on tehokas tapa havainnollistaa asioita mielenkiintoisella tavalla
ja saatavuuden nakokulmasta se on hyva lisa lahiopetuksen lisaksi. Videota
suunnitellessa tulee huomioida videon kohderyhma ja opetukselliset tavoitteet,
joita voi olla: tieto, taito tai asenteisiin liittyvat asiat. Kun tavoite on selvilla, on
hyva selvittaa, mita kohde ryhma tietda entuudestaan ja kuinka asia saadaan
esitettya kiinnostavalla tavalla. Suunnitteluvaiheessa on tarkea huomioida vi-
deon pituus, rakenne ja juoni. Hyva opetusvideo on napakka, mieluummin
liian lyhyt kuin pitka, rajana voidaan pitda kahden minuutin pituista videota.
Jos videon aihe on laaja, voi sen jakaa useampaan videopatkaan. (Kuokka-
nen 2019.)

Oppimistyylin jaottelusta on olemassa useita eri versioita, mutta suosituin
niista on jakaa oppimistyyli kolmeen eri tyyppiin: visuaalinen, auditiivinen ja ki-
nesteettinen oppija. Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuloaistin avulla, visu-
aalinen oppija oppii parhaiten nakoaistin avulla ja kinesteettinen oppija oppii
parhaiten tuntoaistin avulla. (Aistit oppimisen apuna s.a.) Voidaan siis ajatella,
etta opetusvideo opetusmenetelmana sopii visuaalisen osuuden puolesta vi-
suaaliselle oppijalle seka videolla aaneen kerrotun tiedon myoéta auditiiviselle
oppijalle. Tutkijoiden keskuudessa kuitenkin vallitsee yksimielisyys siita, etta
mikaan tieteellinen naytto ei tue tata oppimistyylien "vastaavaa" hypoteesia.
Yale Universityn artikkelissa (2021) opiskelijoita kehotetaan pohtimaan omaa
oppimistaan sen sijaan, etta supistaisi tyyliaan opiskella tietyn oppimistavan
mukaiseksi. Koska eri oppimistyyleista ja niiden varmasta todenperasta ei
I0ydy vertaisarvioitua tutkimustietoa, ei voida vaittaa, etta videosta oppiminen
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on paras keino visuaaliselle oppijalle ja videon kuunteleminen taas sopisi hy-
vin auditiiviselle oppijalle. Siksi oman oppimisprosessin tarkastelu on hyva
tapa testata omaa oppimista, jolloin voi huomata, mita pitaa viela harjoitella ja
mita on opittu, seka l0ytaa itselleen sopivimman tavan kehittaa omaa oppi-

mista (Erilaisten oppijoiden liitto s.a.).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo ihopistonaytteen laaduk-
kaasta ottamisesta sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaaliksi. Opinnayte-
tyon tavoitteena on edistaa opiskelijan valmiutta toteuttaa ihopistonaytteen ot-

taminen laadukkaasti.

6 TUOTEKEHITYS

Opinnaytetydssamme on kaytetty Jamsa ja Mannisen (2000) tuotekehityspro-
sessia. Tuotekehitysprosessissa on tarkoituksena kuvata jokin sosiaali- ja ter-
veysalan kehittamistarve tai ongelma. Tuotekehitysprosessissa on viisi vai-

hetta: kehittdmistarpeen tai ongelman tunnistaminen, ideavaihe, luonnostelu-

vaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

6.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessin ensimmaisen vaihe on ongelman tai kehittdmistarpeen
tunnistaminen. Yleensa ongelmalahtdisessa lahestymistavassa tavoitteena on
parantaa jo olemassa olevaa palvelumuotoa tai tuotteen edelleen kehittely,
kun tuote tai tuotteen laatu ei enaa vastaa sille luotua tarkoitusta. Tavoitteeksi
voidaan kuitenkin valita uuden materiaalisen tuotteen, palvelutuotteen tai nai-
den yhdistelman kehittdminen. (Jamsa & Manninen 2000, 28-30.)

Opinnaytetydbmme aihe valikoitui Xamkin sairaanhoitajaopiskelijoille tarkoite-
tusta aihepankista. Aihepankissa oli useita eri vaihtoehtoja, mutta paadyimme
ihopistonayte aiheeseen, koska se heratti mielenkiintomme erilaisia tutkimuk-

sia kohtaan, joita ihopistonaytteesta voidaan tulkita seka siihen, miten nayte
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tulisi ottaa laadukkaasti. Uskomme, etta tulevaisuudessa yha useampia tutki-
muksia voidaan suorittaa ihopistonaytteena, joten on tarkeaa, etta laadukas
naytteenottotapa on hallinnassa, silla nain saadaan varmistettua laadukas

nayte ja oikeanlainen tutkimustulos.

6.2 Ideavaihe

Kehittamistarpeen varmistuessa aloitetaan ideavaihe. Ideavaiheessa aletaan
etsia erilaisia vaihtoehtoja, joiden avulla 16ydetaan ratkaisu ajankohtaiseen on-
gelmaan. Jos kyseessa on jo olemassa olevan tuotteen ajantasaisuuden pai-

vittdminen, voi tdma vaihe olla lyhyt. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Benchmarking perustuu joidenkin suoritteiden tai toimintatapojen vertaami-
seen toisten organisaatioiden suoritteisiin. Benchmarking tarkoittaa mittapuuta
tai kriteeria, jonka tavoitteena on kriittisten menestys- tai laatutekijoiden tun-
nistaminen seka analysointi. Tunnistamisen ja analysoinnin jalkeen naita teki-
joita voidaan hyddyntaa omassa tyossa. Kayttokelpoisuuteen kuitenkin vaikut-
taa se, missa maarin eri tahojen tavoitteet ja taustatekijat vastaavat toisiaan
yhteiskunnallisella, ideologisella ja taloudellisella tasolla. Sosiaali- ja terveys-
alan organisaatioiden sisaisessa benchmarkingissa voidaan selvittaa yhteis-
tydmahdollisuuksia, joissa molemmilla osapuolilla on annettavaa ja saatavaa.
Toinen mahdollisuus on verrata sosiaali- ja terveysalan ulkopuolisten toimialo-
jen suoritteita tai toimintatapoja kehittamalla sosiaali- ja terveysalan palveluja

hyédyntamalla kaupallisia toimintatapoja. (Jamsa & Manninen 2000, 37-38.)

Kun aiheemme oli valittu, alkoi ideavaihe. Mietimme oman opetusvideon sisal-
toa eli minkalaisia kuvakulmia voisimme kayttaa seka puheen lisaksi sita,
onko jarkevaa lisata englanninkielinen tekstitys. Tama mahdollistaisi sen, etta
englanninkieliset tai kansainvaliset opiskelijat pystyisivat seuraamaan kuvan
lisaksi tekstista, mita videossa tapahtuu ja mihin tulee kiinnittdd huomiota.
Hyddynsimme ideavaiheessa lisdksi benchmarkingia (lite 1) eli katsoimme ai-
heeseemme liittyvia videoita ja arvioimme niiden hyvia ja huonoja puolia seka

asioita, joita voisimme hyoddyntaa opetusvideossamme, ja asioita, joita emme
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halua videoomme. Paatimme, etta opetusvideossamme kuvaamme ainoas-
taan verensokerin mittaamisen, jotta video pysyy selkeana ja sopivan pitui-

sena.

6.3 Luonnosteluvaihe

Kun paatos siita, minkalainen tuote halutaan suunnitella seka valmistaa, kayn-
nistyy luonnosteluvaihe. Tarkeimmat osa-alueet, jotka luonnosteluvaiheessa
on selvitettava ovat alku tai loppu, prosessi tai toiminto, paatoés, dokumentti,
tietokanta seka sy6tto ja tulostus. Kun huomioidaan eri osa-alueiden ydinky-
symykset suunnitteilla olevan tuotteen nakokulmasta, turvataan tuotteen laatu.
(JAmsa & Manninen 2000, 43—46.)

Luonnosteluvaiheessa aloitimme tiedonhaun opinnaytety6hon. Hyédynsimme
Finnan ja Medicin tietokantoja. Tiedonhausta rajattiin pois muut kuin suomen-
tai englanninkieliset julkaisut ja AMK-opinnaytetyot. Tiedonhaun rajauksena
kaytimme rajausta, joka naytti meille tutkimusjulkaisut seka saatavilla ver-
kossa olevat julkaisut. Hyoédynsimme AND- ja OR-tyokalua. Hakusa-
noinamme kaytimme vieritest*, sairaanhoi*, "point-of-care testing”, "point-of-
care systems” ja "skin test*”. (Liite 2.) Tyéhon valikoituneiden tutkimusten bib-

liografiset tiedot merkitsimme tutkimustaulukkoon (liite 3).

Teoriaosuuden pohjalta laadimme opetusvideon kasikirjoituksen (lite 4). Ope-
tusvideon kasikirjoituksessa kuvataan vaihe vaiheelta naytteenottoprosessi
painottaen selkeytta ja oppimisen tueksi laadittua visuaalista iimetta. Jokainen
kohtaus sisaltaa tarkasti maaritellyn kuvan, tekstin ja aanen, jotta video palve-
lee kohderyhmansa oppimistarpeita. Kasikirjoitus etenee loogisesti aloitusku-
vasta, valineiden esittelyyn ja naytteenoton toimenpiteisiin seka paattyy analy-
sointiin ja lopetukseen. Tama rakenne varmistaa, etta katsojat saavat koko-

naisvaltaisen kuvan prosessin jokaisesta vaiheesta.
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6.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheeseen edetaan, kun luonnosteluvaiheessa on valittu ratkaisu-
vaihtoehto, periaatteet, rajaukset ja asiantuntijayhteistyo. Ensimmaisena vai-
heena monilla tuotteilla on niin sanottujen tyopiirustusten tekeminen. Sosiaali-
ja terveysalan tuotteet ovat yleensa tarkoitettuja informaatiovalineiksi organi-
saation henkildkunnalle, asiakkaille tai yhteisty6tahoille. (Jamsa & Manninen
2000, 54.)

Opetusvideo kuvattiin koulun hoitotydn harjoitteluluokassa kayttaen puhelimen
kameraa ja mikrofonia. Editoinnissa hyddynsimme Canva-ohjelmaa ja
CapCut-sovellusta, ja editointity6 toteutettiin itsenaisesti. Videon aaniraidan
tuotti ulkopuolinen henkild, ja miesaani selostaa videolla toimenpiteen vaiheet.
Valitsimme ulkopuolisen henkildn, koska emme halunneet itse puhua videolla.
Selostuksen tueksi lisdsimme reaaliaikaisen tekstityksen, joka vastaa puhut-
tua sisaltda ja tukee videon selkeytta seka saavutettavuutta. (Kuvat 1-3, s.
13-16.)

Kun suomenkielinen video oli valmis, paatimme tyon loppuvaiheessa tuottaa
lisaksi englanninkielisen version, joka suunnattiin kansainvalisille opiskelijoille.
Englanninkielinen puhe tuotettiin tekoalyavusteisesti kirjoittamalla tekstisisaltd
CapCut-sovellukseen, jossa oli saatavilla automaattisesti luotu englanninkieli-
nen aaniraita. Sovelluksen tarjoamista puheaanivaihtoehdoista valittiin paras
mahdollinen aanenlaatu luonnollisuus huomioiden. Opetusvideon englannin-
kieliset tekstitykset laadittiin itse ja synkronoitiin reaaliaikaisesti puhuttavan
tekstin kanssa varmistaen, ettd ne vastasivat tasmallisesti puheen rytmia ja si-
saltoa. Videon sisalto sailyi samana, niin suomenkielisessa kuin englanninkie-
lisessakin versiossa. (Liukkonen & Niskanen 2025a; Liukkonen & Niskanen
2025b.)

Palautetta pyysimme opetusvideostamme Webropol-kyselylla sairaanhoitaja-
opiskelijoilta (lite 5). Pyysimme opettajaa lahettamaan opiskelijoille sahkdpos-
titse laatimamme saatekirjeen seka linkin videoon ja kyselyyn (liite 6). Kehitte-

lyvaiheessa haimme tutkimusluvan.
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Tuotteen kehittelyvaiheessa halusimme toteuttaa palautekyselyn videon suo-
menkielisesta versiosta, arvioidaksemme sen onnistuneisuutta. Video oli val-
mis siina vaiheessa, kun palautekysely lahetettiin, mutta mikali palautteen pe-
rusteella olisi noussut esiin korjausehdotuksia, olisimme tehneet tarvittavat

muutokset.

Kysely toteutettiin Webropol-sovelluksen avulla, ja se sisalsi yhteensa kahdek-
san kysymysta, jotka perustuivat opetusvideon arviointiin ja sen kehittdmiseen
kayttajien tarpeita vastaavaksi. Kysymystyypit valittiin huolellisesti tukemaan
monipuolista palautteen keraamista, ja niiden valinta perustui videon hyodylli-
syyden, laadun ja tarkoituksenmukaisuuden arviointiin. Likert-asteikon kaksi
kysymysta kartoittivat vastaajien mielipiteita ja kokemuksia videon sisallon sel-
keydesta, kayttokelpoisuudesta ja soveltuvuudesta opetusmateriaaliksi. Nailla
kysymyksilla pyrittiin selvittamaan, vastaako video tarkoitustaan eli onko se
tarpeeksi selkea ja toimiva opetuskaytossa. Lisaksi kyselyyn sisaltyi kaksi mo-
nivalintakysymysta, joiden avulla saatiin tietoa siita, mitka tekijat koettiin erityi-
sen hyodyllisiksi tai mahdollisesti parannettaviksi. Nain kysely antoi kattavaa
tietoa siita, palveleeko video kayttajia ja voiko sita kayttaa tehokkaasti opetuk-

sen tukena.

Mukana oli kaksi dikotomista kysymysta, joissa vastaaja vastasi “Kylla” tai
“Ei”, yksi liukusaatokysymys, jossa vastaajat antoivat videolle arvosanan as-
teikolla 0—10 seka yksi avoin kysymys, jossa vastaajilla oli mahdollisuus antaa
vapaamuotoista palautetta. Paadyimme naihin kysymystyyppeihin, koska nii-
den avulla saimme kerattya monipuolista ja tarkkaa palautetta videon onnistu-
misesta seka mahdollisista kehityskohteista. Monipuoliset kysymykset tukivat
palautteen hyodyntamista, silla niiden avulla olisimme voineet tehda videoon

tarvittavia muutoksia palautteen pohjalta.

Palautekysely ja video lahetettiin yhteensa 55 sairaanhoitajaopiskelijalle, jotka
olivat aloittaneet opiskelunsa tammikuussa ja elokuussa 2024. Kysely oli
avoinna kahden viikon ajan, ja saimme siihen 14 vastausta, mika vastaa 25

%:n vastausprosenttia. Mielestamme vastausprosentti oli erittain hyva, silla
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sairaanhoitajaopiskelijoilla on usein kiireinen aikataulu, ja palautekyselyyn

osallistuminen vaatii vapaaehtoista sitoutumista.

Kysely pyrittiin suunnittelemaan mahdollisimman selkeaksi ja helpoksi, jotta
vastaajat tarttuisivat siihen mielelldan ja vastaisivat huolellisesti. Selkea ra-
kenne ja helppokayttoisyys takasivat sen, etta opiskelijat pystyivat vastaa-
maan kyselyyn nopeasti ja vaivattomasti, mika lisasi kyselyn vastausprosent-
tia. Nain varmistimme, etta palautetta saataisiin mahdollisimman kattavasti ja
laadukkaasti. Jokainen kysymys on esitelty alla ja analysoitu sen perusteella,

mita pohdintoja olemme palautteen perusteella tyosta tehneet.

Kyselyn ensimmainen kysymys oli suostumuskysymys, jossa vastaajilta pyy-
dettiin lupa osallistua tutkimukseen. Suostumuskysymys sisalsi tiedotteen,
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tietojen kasittelyn luottamuksellisuus ja
vastaajien anonymiteetin sailyttaminen. Vastaajia informoitiin siita, etta kyse-
lyyn osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, ja heilla oli mahdollisuus keskeyt-
taa vastaaminen milloin tahansa ilman perusteluja. Lisaksi vastaajilta pyydet-
tiin vahvistus siita, etta he olivat lukeneet ja ymmartaneet tutkimustiedotteen,
minka jalkeen he saattoivat valita, haluavatko he osallistua kyselyyn. Tama

vaihe varmisti tutkimuksen eettisyyden ja vastaajien oikeuksien huomioimisen.

Kyselyn toinen kysymys oli monivalintakysymys, jossa vastaajia pyydettiin va-
litsemaan videota parhaiten kuvaavat vaittamat. Vaittamat kuvasivat eri nako-
kulmia videon sisallosta, kuten sen selkeytta, aseptiikan esittamista ja tarvitta-
vien valineiden selkeaa esittamista. Kyselyyn vastasi 14 henkil6a, mutta osa
vastaajista jatti vastaamatta joihinkin vaittamiin, mika nakyy vastausten maa-
rassa. Tulosten mukaan suurin osa vastaajista arvioi videon positiivisesti. “Vi-
deo edistaa valmiutta toteuttaa ihopistonaytteenotto laadukkaasti” ja “Videolta
oppii naytteenottamisen aseptisen toimintatavan” vaittamat saivat molemmat
13 “Kylla” vastausta (92,9 % vastaajista). Lisaksi 92,9 % vastaajista katsoi,
etta videolta oppii naytteenottamisen eri tydvaiheet. Vaittama “Videolla on esi-
tetty inopistonaytteenottoa varten tarvittavat valineet selkeasti’ sai 12 “Kylla”

vastausta (85,7 % vastaajista). (Kuva 4.)
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n Prosentti

Video edistaa valmiutta toteuttaa inopistonaytteenotto laadukkaasti 13 92.9%
Videolla on esitetty ihopistonaytteenottoa varten tarvittavat valineet selkeasti. 12 85, 7%
Videolta oppii naytteenottamisen eri tyovaiheet 13 92,9%
Videolta oppii naytteenottamisen aseptisen toimintatavan 13 92.9%

Kuva 4. Videota kuvaavat vaittdmat (n=13) (Niskanen & Liukkonen 2025)

Tulokset osoittavat, etta video koettiin paaosin hyodylliseksi oppimisen tu-
kena. Merkittava osa vastaajista koki videon tukevan oppimista erityisesti
aseptiikan ja tyovaiheiden selkeydessa, mika korostaa videon opetusarvoa.
Pienempi vastausprosentti valineiden selkeyden kohdalla saattaa viitata sii-
hen, etta videon tata osa-aluetta voisi kehittaa. Kokonaisuutena tulokset vah-

vistavat videon soveltuvuutta opetuskayttoon. (Kuva 4.)

Kolmannessa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien mielipiteita viidesta vaitta-
masta, jotka liittyivat videon selkeyteen, opettavuuteen ja sisaltoon. Kysymys
oli Likert-asteikon kysymys, ja vastausvaihtoehtoina olivat “Samaa mielta”,
“‘Jokseenkin samaa mielta”, “En osaa sanoa”, “Jokseenkin eri mielta” ja “Eri
mieltd”. Vastaajia oli yhteensa 14, ja tulokset osoittivat erittain positiivisen vas-
taanoton. Kaikki vastaajat olivat joko taysin samaa mielta tai jokseenkin sa-
maa mielta vaittamien “Videota oli helppo seurata” ja “Video oli opettavainen”
kanssa, mika korostaa videon onnistumista. Lisaksi 93 % vastaajista oli taysin
samaa mielta vaittamien “Video oli selked”, “Video sisalsi riittavasti tietoa” ja
“Videon tarkoitus oli helposti ymmarrettavissa” kanssa. Yksikaan vastaaja ei

ollut eri mieltd yhdenkaan vaittaman kanssa. (Kuva 5.)



29

Videon tarkoitus oli helposti ymmamettavissd HH
|
Video sisalsi riittAvésti tietoa
Video oli opettavainen
|
\ideota oli helppo seurata
|
Video oli selked
W Samaa mielta —
mlo kinsamaa mielta
NE 0 20 40 60 80 100

B Joksee

B Ermielta

kiner mielta

Kuva 5. Videon kaytettavyyden ja oppimishyodyn arviointi (n=14) (Niskanen & Liukkonen
2025)

Tulokset osoittavat, etta video onnistui hyvin tavoitteessaan toimia selkeana ja
opettavaisena materiaalina. Erityisesti sen helppous ja opettavuus nousivat
esiin selkeina vahvuuksina. Naiden tulosten perusteella voidaan paatella, etta
video on sisalldllisesti ja rakenteellisesti laadukas, eikd merkittavia kehitystar-
peita noussut esiin. Tyon kannalta tulokset vahvistavat, etta video soveltuu hy-
vin opetuskayttoon ja vastaa sille asetettuja tavoitteita. Vastaajien yhtenaiset
mielipiteet tukevat paatelmaa siita, etta video on helposti ymmarrettava ja so-

veltuu oppimateriaaliksi laajemminkin. (Kuva 5.)
Kyselyn neljannessa kysymyksessa, joka oli monivalintakysymys, vastaajia

pyydettiin arvioimaan videon pituutta kolmesta vaihtoehdosta: “Liian lyhyt”,

“Sopiva” ja “Liian pitka” (kuva 6).

Liian lyhyt  Sopiva  Liian pitka

Videon pituus oli 0,0% 100,0% 0,0%

Kuva 6. Videon pituus (n=14) (Niskanen & Liukkonen 2025)
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Kaikki 14 vastaajaa vastasivat, etta videon pituus oli “Sopiva”. Tama vahvisti
meidan kasitystamme siita, etta videon kesto oli hyvin suunniteltu ja sopi erin-
omaisesti opetusvideon tarkoitukseen ja vastasi tavoiteltua lopputulosta. Vas-
tausten perusteella videon pituuteen ei noussut esiin kehittamistarpeita, mika
mahdollisti keskittymisen muihin palautteesta ilmenneisiin osa-alueisiin. (Kuva
6.)

Kyselyn viidennessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan videon
laatua kolmella osa-alueella: kuvanlaatu, aanenlaatu ja tekstitys (kuva 7). Ky-
symys oli dikotominen, ja vastausvaihtoehdot olivat “Kylla” tai “Ei”. Kaikki 14
vastaajaa (100 %) arvioivat videon kuvanlaadun ja tekstityksen hyvaksi. Aa-
nenlaadun kohdalla yksi vastaaja (7,1 %) arvioi, ettei aanenlaatu ollut hyva,

kun taas 92,9% piti sitd hyvana. (Kuva 7.)

Videon tekstitys oli hyva

Videon kuvanlaatu oli hyva

o

20 40 60 80 100

mEi mKyla

Kuva 7. Videon kokonaislaatu (n=14) (Niskanen & Liukkonen 2025)

Vaikka yksi vastaaja koki danenlaadun heikkoutena, paadyimme siihen, ettei
videon aanta ole tarpeen muuttaa. Tama paatds perustuu siihen, etta suurin
osa vastaajista koki aanenlaadun riittavan hyvaksi, eika yksittaisen palautteen
perusteella noussut esiin selkeita kehitystarpeita. Lisaksi adanenlaadun paran-
taminen jalkikateen olisi ollut teknisesti haastavaa ja aikaa vievaa, eivatka

muut vastaukset antaneet merkkeja siita, etta asia olisi merkittavasti haitannut
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videon kayttotarkoitusta. Kysymys siis vahvisti, etta video vastasi kokonaislaa-
dultaan sille asettamiamme tavoitteita. Nain voimme todeta, etta video sovel-

tuu hyvin opetuskayttédn nailta osin. (Kuva 7.)

Kyselyn kuudennessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kertomaan, toivoisi-
vatko he vastaavanlaisia videoita lisaa opetuskayttoon. Kysymys oli dikotomi-
nen, ja vastausvaihtoehtoina olivat “Kylla” ja “Ei”. Kaikki 14 vastaajaa vastasi-
vat “Kylla”, mika antaa yksiselitteisen viestin videon hyodyllisyydesta, ja tar-

peellisuudesta opiskelijoiden oppimateriaalina. (Kuva 8.)

n Prosentti

Kylla 14 100,0%
Ei 0 0,0%

Kuva 8. Onko video hyodyllinen opetuksessa (n=14) (Niskanen & Liukkonen 2025)

Tulokset osoittavat, etta video vastasi kohderyhman tarpeita ja taytti sille ase-
tetut tavoitteet. Taysi yksimielisyys vastauksissa vahvistaa, etta tallaisia mate-
riaaleja pidetaan arvokkaana oppimisen tukena. Taman perusteella voidaan
todeta, etta videon kaltainen opetusmateriaali tukee oppimistavoitteita erin-
omaisesti ja sen pohjalta olisi perusteltua kehittaa lisaa samantyyppisia re-
sursseja. Vastaajien yksimielisyys tarjoaa vahvan perustelun tallaisen videon

kaytolle opetuksessa jatkossakin. (Kuva 8.)

Kyselyn seitsemas kysymys oli avoin, ja siina tiedusteltiin, mita vastaajat toi-
voisivat videolla viela olevan. Kysymykseen saatiin vain yksi vastaus, jossa to-
dettiin, etta video oli selkea, sopivan mittainen ja hyvin tehty. Vastaaja kuiten-
kin esitti kehitysehdotuksena, etta videon loppuun olisi voinut lisata verenso-

keriarvon kirjaamisen.

Pohdimme tata ehdotusta, mutta paatimme olla lisaamatta verensokeriarvon
kirjaamista videoon. Paatos perustui siihen, etta eri organisaatioilla ja tyopai-

koilla saattaa olla erilaisia kaytantdja verensokeriarvon kirjaamiseen. Nain ol-
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len videolla esitetylla menetelmalla olisi riski olla epasopiva joissakin toimin-
taymparistoissa, mika voisi aiheuttaa sekaannusta. Tama ratkaisu varmistaa,
etta video sailyy yleispatevana ja soveltuu laajasti erilaisiin oppimisymparistoi-
hin.

Kyselyn kahdeksas ja viimeinen kysymys oli liukusaadinkysymys, jossa vas-
taajat antoivat videolle arvosanan asteikolla 0-10. Kysymykseen vastasi yh-
teensa 13 henkil6d. Vastausten perusteella arvosanojen minimi oli 8 ja mak-
simi 10, mika osoittaa erittain positiivista palautetta videosta. Keskiarvoksi
muodostui 9,5, mika vahvistaa, etta suurin osa vastaajista piti videota erin-

omaisena. (Kuva 9.)

Minimiarve Maksimiarve Keskiarvo

8.0 10,0 9.5

Kuva 9. Videon kokonaisarvosana (n=13) (Niskanen & Liukkonen 2025)

Tulosten pieni keskihajonta (0,9) osoittaa, etta vastaajien arviot olivat hyvin
yhtenaisia. Tama viittaa siihen, etta video koettiin laadukkaaksi ja tarkoituk-
senmukaiseksi ilman merkittavia heikkouksia. Naiden tulosten perusteella
voimme todeta, etta video taytti sille asetetut tavoitteet ja vastasi hyvin kohde-
ryhman odotuksiin. Saatu arvosanajakauma antaa tekijoille vahvistusta siita,
etta videon laatu, sisalto ja esitystapa olivat onnistuneita, eika sen merkittaville

muutoksille ole tarvetta. (Kuva 9.)

6.5 Viimeistelyvaihe

Kaikissa tuotteiden kehittelyvaiheissa tarvitaan palautetta seka arviointia. Tuo-
tetta voidaan koekayttaa tai esitestata tuotekehitysprosessiin osallistuvilla asi-
akkailta, kuitenkin, jo tuotteeseen tutustuneelta asiakkaalta saadussa palaut-
teessa voi olla hyvin vahan kritiikkia ja palaute on enemman rohkaisevaa, on
hyva hankkia palaute sellaisilta henkilGilta, jotka eivat tunne tuotetta entuudes-
taan. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)
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Opetusvideo viimeisteltiin Webropol-kyselyyn vastanneiden palautteiden pe-
rusteella. Viimeistelyvaiheessa tarkastelimme palautekyselysta saatuja tulok-
sia, mutta paatimme yhteisymmarryksessa, ettemme tee muutoksia videoon
palautteen perusteella. Palaute oli paaosin positiivista ja vahvisti, etta video
tayttaa tarkoituksensa hyvin. Viimeistelyvaiheessa kiinnitimme huomiota viela
videon oikeinkirjoitukseen seka muihin teknisiin yksityiskohtiin, joihin voimme
vaikuttaa. Lopullinen video jai kuitenkin ennalleen, siten miten se oli esitetty

opiskelijoille palautekyselyvaiheessa.

Videon lopullinen kesto on 2 minuuttia ja 30 sekuntia. Tydomme paatoksena
luovutamme videon kayttdoikeuden Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle,
jolloin sita voidaan kayttaa opetustarkoituksessa tarpeen mukaan. Tama var-
mistaa, ettd video paasee hyoddyttdmaan opiskelijoita ja tukemaan heidan op-

pimistaan tulevaisuudessakin.

7 POHDINTA

Pohdimme opinnaytetyOprosessia ja tuotosta, joka on ihopistonaytteen otta-
mista havainnollistava opetusvideo seka kyselysta saatuja tuloksia kriittisesti.
Valitsimme aiheeksi ihopistonaytteen oikean ottotekniikan, koska naita nayt-
teita otetaan hoitotydssa paljon, mutta oikea pistotekniikka, kuten pistokohdan
valinta, ei ollut aiemmin jaanyt meille mieleen riittavan selkeasti. Aihe tuntui
aluksi selkealta, mutta prosessin aikana pohdimme, mista yksittaisesta mit-
tauksesta tekisimme videon, koska ihopistonaytteita on monia. Valitsimme ve-

rensokerimittauksen, koska se on yleinen ja selkea aloituspiste opiskelijoille.

Kuvauspaikaksi valikoitui koulu, silla halusimme videon olevan mahdollisim-
man realistinen ja havainnollistavan mittausta sellaisessa ymparistossa, jossa
opiskelijat yleensa toimivat. Tama paatos oli alusta asti selkea ja osoittautui
toimivaksi. Tavoitteenamme oli tehda video lyhyeksi ja ytimekkaaksi, ja onnis-

tuimme tassa suunnitelman mukaisesti.

Opetusvideon editointi sujui odotuksia paremmin, vaikka kummallakaan
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meista ei ollut aiempaa kokemusta videoiden muokkaamisesta tai tekstittami-
sesta. Lopputulos on visuaalisesti selkea ja informatiivinen. Haasteita kohta-
simme kuitenkin kuvauskulmissa ja videoiden leikkaamisessa. Prosessi olisi

voinut sujua sujuvammin, jos meilla olisi ollut kaytossa erillinen kuvaaja.

Kokonaisuutena tuotekehitysprosessi soveltui tyohdmme erinomaisesti. Se
ohjasi meita kehittamistarpeen tunnistamisesta ideointiin, luonnosteluun, ke-
hittelyyn ja viimeistelyyn. Kyselyn tulosten avaaminen tekstiksi oli tyolasta,
mutta niiden avulla varmistimme, etta tyo vastasi odotuksiamme ja toimi toivo-

tulla tavalla opiskelijoiden oppimisen tukena.

7.1 Tuotoksen ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetydbmme opetusvideo toteutui hyvin havainnollistaen ihopistonayt-
teen ottamisen oikeanlaisen tekniikan. Videolla hoitaja valitsi aluksi pistopai-
kan ja tarkasti potilaan sormet varmistaakseen, ettei niissa ollut turvotusta, in-
fektion merkkeja, mustelmia tai tuoreita pistojalkia. Pisto tehtiin keskisormen
ylimpaan karkiniveleen sormen sivuun, pistamalla sormen sivuun ehkaistaan
naytteenoton jalkeen pistokohdan kontaminoitumista. (Tuokko ym. 2008, 54—
55.)

Pistamiseen kaytettiin pistohaavan tekevaa lansettia, joka on suositeltavaa va-
lita tahan toimenpiteeseen. Lansetti valittiin potilaan koon, ihon paksuuden
seka naytteeseen tarvittavan verimaaran perusteella. (Friman ym. 2021, 46.)
Pistokohta desinfioitiin alkoholidesinfektioaineella yhdella jatkuvalla pyyh-
kaisylla, varmistaen, etta bakteerit eivat siirtyneet pistokohtaan. Kun pisto-

kohta oli kuiva, naytteen ottaminen onnistui hyvin.

Videolla kuvattiin, miten hoitaja varmistaa potilaan henkilGtiedot ennen nayt-
teenottoa, vaikka itse tunnistamistapahtumaa ei naytetty. Potilaan henkil6lli-
syyden tarkistaminen oli kuitenkin selkeasti korostettu vaiheessa, jossa hoitaja

vahvisti potilaan tiedot ennen toimenpiteen aloittamista.

Lopputuloksena videolla esitettiin kaikki keskeiset osatekijat, jotka varmistavat
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ihopistonaytteen ottamisen luotettavuuden ja laadun. Naytteenotto toteutettiin
suositusten mukaisesti, ja hoitaja huomioi aseptiikan seka potilasturvallisuu-
den jokaisessa vaiheessa. Video toimi onnistuneesti visuaalisena oppimateri-

aalina, joka havainnollisti laadukkaan naytteenoton kaytannon toimenpiteet.

7.2 Menetelmien tarkastelu

Tuotekehitysprosessin soveltaminen opinnaytetydssamme onnistui hyvin, silla
se tarjosi selkean rakenteen ja ohjeet videon tuottamiseen. Menetelma auttoi
meita tunnistamaan kehittdmistarpeen ja ideoinnissa suunnittelimme videon
sisallon ja rakenteen kohderyhman tarpeet huomioiden. Jamsan ja Mannisen
(2000) tuotekehitysprosessin mukaiset vaiheet, kuten ideointi, luonnostelu ja
kehittely, antoivat meille selkeat suuntaviivat, joiden avulla saimme aikaan loo-
gisen ja johdonmukaisen prosessin. Kuitenkin aikataulutuksessa olisi ollut pa-
rantamisen varaa: videon kuvaamisen olisi voinut aloittaa aikaisemmin, mika
olisi antanut lisaa aikaa teknisten yksityiskohtien hiontaan ja kuvakulmien ko-
keiluun. Lisaksi englanninkielisen version ja tekstityksen lisdédminen oli hyva
valinta, mutta koska paatos tuli loppuvaiheessa, emme keranneet erikseen
palautetta englanninkielisesta videosta, vaikka se olisi ollut arvokasta. Kol-
mannen henkilon kayttaminen kuvaajana olisi parantanut videon visuaalista il-
metta, sillda enemman huomiota olisi voitu kiinnittda kuvakulmiin ja teknisiin
seikkoihin. Kaiken kaikkiaan tuotekehitysprosessi toimi hyvin ja auttoi meita
tuottamaan laadukkaan opetusvideon, mutta aikataulutuksen parantaminen ja
palautteen keraaminen englanninkielisesta versiosta olisivat voineet parantaa

lopputulosta entisestaan.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikkaa ajatellessa ihmiset ajattelevat saantoja oikean ja vaaran erotta-
miseksi, ja taman kaltaiset kayttaytymisnormit erottavat hyvaksyttavan ja ei
hyvaksyttavan kaytoksen rajan. Etiikasta puhuttaessa voidaan kuitenkin aja-
tella projekti- ja tutkimustyota tekijanoikeudellisesta nakdkulmasta. Tallbin
nousee esille plagiointi eli toisen tyon esittaminen omanaan ilman lahdeviit-

teita, joka on yleisesti paheksuttavaa. Etiikka ja laki eivat ole siis sama asia,
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silla eettiset normit ovat yleensa laajempia ja epamuodollisempia kuin lait. Toi-
minta voi olla laillista, mutta epaeettista tai vaihtoehtoisesti se voi olla laitonta,
mutta eettista. (David ym. 2020.)

Opinnaytetyon eri vaiheissa pyrimme toimimaan hyvan tieteellisen kaytantjen
perusperiaatteiden mukaisesti, joita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen oh-
jeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto
(Hyva tieteellinen... 2024). Tydssamme kaytimme ainoastaan luotettavia 1ah-
teita, ja tutkimuksien osalta tiedonhakutaulukossa (lite 2) on kuvattu tarkem-
min kayttamamme tietokannat, kaytetyt hakusanat ja hakujen rajaukset, jonka
jalkeen hyvaksytyiksi tulleet tutkimukset ovat peraisin luotettavasta lahteesta
ja nain palvelee tarkoitustamme. Muut kayttamamme lahteet on haettu useista
eri tietokannoista ja olemme kayttaneet lahteina virallisia sivustoja, julkaisuja
ja kirjoja. Aineiston keraamisessa tarkein kriteeri meille oli lahteen luotetta-
vuus, jota arvioimme jokaisen lahteen kohdalla yksilollisesti. Toimimme rehelli-
sesti ja vastuullisesti merkitsemalla kaikki kaytetyt lahteet asianmukaisesti
seka lahdeviitteisiin ettd lahdeluetteloon. Varmistimme, ettd emme kayttaneet
lainauksia tai tietoja ilman niiden asianmukaista merkintaa. Lahteet merkit-
simme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tekstiviite- ja lahdeviiteohjeen
mukaisesti, joka sisaltaa ohjeet lahteisiin viittaamiseen tekstissa seka lahteen
merkitsemiseen lahdeluettelossa Harvard-mallin mukaisesti (Xamk 2025).
Tydssamme huomioimme vastuunkannon toimimalla tekijanoikeuslakien mu-
kaisesti koko projektin ajan, kuten hyvassa tieteellisessa menettelytavassa
huolehditaan, etta tieteellisen toiminnan laatu sailyy hyvana koko toiminnan

elinkaaren ajan (Hyva tieteellinen... 2024).

Tyon eri vaiheissa tutkittavien informointi ja riittdva suostumus on perusta eet-
tiselle ja lainmukaiselle tutkimukselle, lisaksi henkilGtietojen kasittelylle tulee
aina olla kasittelyperuste. Kasittelyperuste voi olla suostumus, jonka tulee olla
tietosuoja-asetusten mukainen. (Xamk 2024.) Kyselya luodessamme huoleh-
dimme tietosuojasta pitamalla kyselyn itsellamme ennen sen julkaisemista, ja
kyselyyn vastaaminen onnistui ilman henkilotietojen tayttamista. Valmis kysely

lahetettiin opettajan toimesta vastaajille, jolloin vastaaminen toteutui taysin
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anonyymisti, eika nain ollen meidan tarvinnut kasitella vastaajien henkilotie-

toja.

Opinnaytetydmme luotettavuutta voidaan tarkastella videon, kirjallisen tyon ja
kyselyn nakdkulmista. Kyselyn vastausprosentti oli 25 %, mika on kohtalainen
mutta voi vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen. Matala vastausprosentti saattaa
heijastaa vain osan kohderyhmasta saatuja nakemyksia, mika voi rajoittaa
johtopaatosten ulottuvuutta. Vehkalahden (2014, 44) mukaan vastausprosentti
on tarkea luotettavuuden osoitin, silla se kertoo kuinka suuri osa kohderyh-
masta, on osallistunut tutkimukseen. Kyselyn ajankohta, jolloin opiskelijoilla oli
kiireinen aikataulu, saattoi vaikuttaa osallistumishalukkuuteen. Aineistonke-
ruun ajoitus on kriittinen tekija, silla se voi joko lisata tai vahentaa vastaajien
aktiivisuutta (Vehkalahti 2014, 95). Kyselyn vastausten analysointi oli kuitenkin
tarkkaa ja niista saatiin arvokasta palautetta, joka tukee opinnaytetyon kehitta-

mistavoitteita.

Videon luotettavuutta arvioitiin varmistamalla, etta sen sisaltd perustui ajan-
kohtaiseen hoitotydn kirjallisuuteen ja suosituksiin. Jamsa ja Manninen (2000,
54) painottavat, etta kehittamisprosessin vaiheet on dokumentoitava huolelli-
sesti, jotta lopputuote on uskottava ja luotettava. Videomme tuotantoprosessi
eteni suunnitellusti, ja kaikki vaiheet kaytiin lapi jarjestelmallisesti. Lisaksi vi-
deon englanninkielinen versio, jossa on englanninkielinen puhe ja tekstitys, li-
saa sen kaytettavyytta kansainvalisessa ymparistossa. Tama laajentaa mate-
riaalin saavutettavuutta ja tukee monikielisen oppimisen periaatteita, jolloin se

on hyddyllinen kansainvalisille opiskelijoille.

Benchmarking on tarkea osa opinnaytetydomme kehittamisprosessia. Jamsa ja
Manninen (2000, 35-38) korostavat, ettd benchmarking on tehokas mene-
telma, kun se keskittyy oman tydn kehittamiseen liittyviin keskeisiin suorittei-
siin tai toimintatapoihin. Vertailukohteet valittiin huolellisesti ja nilden vahvuuk-
sia seka heikkouksia analysoitiin kriittisesti. Tama analyysi auttoi meita Ioyta-
maan keinoja, joilla voimme parantaa omaa tuotettamme. Benchmarkingin

luotettavuutta lisaa se, etta emme vain jaljitelleet muiden ratkaisuja vaan pyri-
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timme kehittamaan omaa tyétamme ja tuottamaan konkreettista lisdarvoa ke-
hitysprosessiin. Tallainen lahestymistapa varmistaa, etta benchmarking ei ra-

joitu pelkastaan muiden kopioimiseen vaan tuo aidosti lisaarvoa omalle tydlle.

Kokonaisuudessaan tyossa pyrittiin tarkastelemaan luotettavuuteen vaikutta-
via tekijoita kriittisesti. Vaikka kyselyn alhainen vastausprosentti ja ajoituksen
haasteet voivat rajoittaa tulosten yleistettavyytta, videon tieteellinen pohja,
huolellinen toteutus ja benchmarking-menetelman asianmukainen kaytto ta-
kaavat, etta lopputuote on luotettava ja laadukas oppimateriaali. Kriittinen arvi-
ointi ja menetelmien huolellinen kaytto tekevat tydsta uskottavan ja luotetta-

van.

7.4 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Opinnaytetyon ja tuotetun opetusvideon perusteella voidaan todeta, etta video
tarjoaa opiskelijoille selkeat ja konkreettiset ohjeet ihopistonaytteen asepti-
seen ja teknisesti oikeaan toteuttamiseen. Video havainnollistaa jokaisen tyo-
vaiheen yksityiskohtaisesti, mika helpottaa opiskelijoiden oppimista ja valmiuk-
sien kehittymista. Visuaalinen opetusmateriaali tukee opiskelijoiden oppimista
rippumatta heidan lahtotasostaan, silla se tarjoaa selkeita ja toistettavia malli-
suorituksia, jotka vastaavat kaytannon tilanteita. Tama tekee videosta helposti

hyoddynnettavan oppimateriaalin, joka sopii monenlaisiin oppimistarpeisiin.

Palautteen perusteella video koettiin erityisen hyodylliseksi kliinisen hoitotyon
perusteiden harjoitteluun, silla se yhdistaa teoreettisen tiedon ja kaytannon tai-
dot helposti ymmarrettavaan ja selkeaan muotoon. Video tukee opiskelijoiden
potilasturvallisuuden ymmartamista korostamalla aseptiikan ja oikeiden tyova-
lineiden valinnan merkitysta. Nain se auttaa opiskelijoita oppimaan toimenpi-
teen turvallisen ja laadukkaan toteuttamisen perusteet. Johtopaatdksena voi-
daan sanoa, etta video on kayttdkelpoinen ja tehokas oppimateriaali sairaan-
hoitajaopiskelijoille, antaen heille hyvat valmiudet toteuttaa ihopistonaytteen

ottaminen oikein ja potilasturvallisuutta edistaen.

Nykyisessa opetusvideossa esitellaan verensokerimittarin kayttd ja naytteen
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ottaminen verensokerin mittaamista varten. Vaikka ihopistonaytteeseen liitty-
vat tekniset vaiheet, kuten esivalmistelut, pistokohdan valinta, ihon puhdista-
minen ja pistamistekniikka, ovat samankaltaisia myds hemoglobiinin ja CRP:n
(C-reaktiivinen proteiini) mittaamisessa, naiden tutkimusten laitteiden kaytto
poikkeaa verensokerimittarin kaytosta. Talla videolla ei esitella hemoglobiinin
tai CRP:n mittaamiseen tarkoitettuja laitteita tai niiden kayttéa, mika jattaa nii-

den kayttoon liittyvan osaamisen ulkopuolelle.

Jatkokehittamisena voitaisiin toteuttaa erilliset opetusvideot hemoglobiinin ja
CRP:n mittaamisesta. Naissa videoissa voitaisiin keskittya erityisesti kyseisten
laitteiden toimintaan, niiden kalibrointiin, kayttoon ja analysointiprosessiin, sa-
malla havainnollistaen naytteenoton perusvaiheet. Tallaiset erilliset videot tay-
dentaisivat nykyista materiaalia ja antaisivat opiskelijoille mahdollisuuden op-

pia jokaisen laitteen erityispiirteet ja kayton yksityiskohdat.

Tama jatkokehittaminen syventaisi opiskelijoiden ymmarrysta erilaisista vieri-
tutkimuksista ja antaisi heille monipuolisemmat valmiudet hoitotydssa toimimi-
seen. Samalla se tukisi opiskelijoiden kykya kohdata kaytannon tilanteita,
joissa erilaisia laitteita kaytetaan potilaan hoidon osana, ja varmistaisi potilas-

turvallisuuden korkeaa tasoa myds naissa tutkimuksissa.
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Benchmarking taulukko
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Video

Hyvat asiat

Huonot asiat ja omassa
tyossa valtettavat asiat

Huomiot

Cobas b 101 Training Video CRP Test
https://www.youtube.com/watch?v=WAhY6Q88GIc

Selkea puhe ja kuvatekstit. Lahikuva
toimenpiteen suorittamisesta. Nayt-
teenotto laitteen kayton ohjaaminen
selkeasti.

Pistokohta pyyhitaan use-
aan kertaan samalla la-
pulla.

Omassa tyOssa tulee
huomioida, etta asep-
tiikka toteutuu oikein ja
samalla tavalla kuin
omassa teoria osuudessa
tuotu esille.

CRP Quick read go
https://www.youtube.com/watch?v=Imi2R7vqJ7w

Selkea lahikuva toimenpiteesta. Oi-
kea pistotekniikka. Kuvattu valineet
ennen toimenpidetta.

Videossa hieman vajavai-
nen tekstitys. Ohjaus teks-
tin tai aanen muodossa
suppea.

Ohjata kuvan liséksi laa-
jemmin mita kuvassa ta-
pahtuu.

HemoCue Hb 201+ - Instructions film
https://www.youtube.com/watch?v=nQqEX-YGXcqg

Selkeasti kuvattu koko toimenpide
seka laitteen kaytto. Videon pituus
sopiva, ei liian pitka.

Tekstilla tai aanilla olisi

voinut enemman ohjeistaa.

Kuvata tekstissa ja/ tai
aanella kertoa mita ta-
pahtuu. Huomioida
omassa tyossa videon pi-
tuus, etta ei ole liian pitka
mutta sisaltaa riittavasti
tietoa.



https://www.youtube.com/watch?v=WAhY6Q88Glc
https://www.youtube.com/watch?v=Imi2R7vqJ7w
https://www.youtube.com/watch?v=nQqEX-YGXcg

Tiedonhakutaulukko
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ing" OR "point-of-
care systems" OR
"skin test™

lanninkieliset julkaisut,
vuoden 2010 jalkeen jul-
kaistut

tulokset

Tietokanta | Hakusanat Haussa kaytetyt rajaukset Hakusanoilla saa- | Hyvaksymiskriteerit Hyvaksytyt hakutulokset
dut tulokset
Finna.fi vieritest® AND Tutkimusjulkaisu, saata- N=13 Otsikko, sisallysluettelo 2
sairaanhoi* villa verkossa, AMK-opin-
naytetyot poissuljettu ha-
kutuloksista, 2000 luvulla
julkaistut
Medic vieritest* AND Suomenkieliset julkaisut N=19 Otsikko, sisallysluettelo 1
sairaanhoit*
Finna.fi "point-of-care test- | Verkossa saatavilla, eng- N =111 Otsikko, tiivistelma, 1




Tutkimustaulukko
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Tutkimuksen tiedot:

Tekija, vuosi ja julkaisu

Tutkimuksen tarkoitus
ja tavoite

Aineisto ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Miksi tutkimus valittiin?

Turpeinen, V. 2009. Vieritestitoimintaa
Keski-Suomen kunnissa. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu. Terveyden edista-
misen koulutusohjelma. Ylempi amk —
opinnaytetyd. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-
200905243122 [viitattu 29.1.2025].

Tutkimuksessa selvitet-
tiin Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirien alueella
vieritestaustoimintaa.

Tutkimus suoritettiin
kayttamalla kvantitatii-
vista kyselytutkimusta.
Aineisto kerattiin sah-
koisella puolistruktu-
roidulla kyselykaavak-
keella.

Kyselyyn vastanneita oli
14.

Vieritesteja eniten kayt-
tavat ammattiryhmat
ovat sairaanhoitajat,
|&hi- tai perushoitajat.
Testeja kayttavien hen-
kildiden perehdytyk-
sessa oli eroja. Lisaksi
testien laadunvarmis-
tuskaytannaoissa ei ollut
yhtenaisia kaytantoja.

Tutkimukset valikoituivat
tydhomme, koska niissa
kasiteltiin vieritestaus
toimintaa. Tutkimuk-
sissa kasiteltin CRP:n
seka veren hemoglobii-
nin vieritestausta, joita
kasitelladn myods tyds-
samme.

Lehto, L. 2014. Interactive two-step
training and management strategy for
improvement of the quality of point-of-
care testing by nurses. Oulun yliopisto.
Laaketieteellinen tiedekunta. ProGradu
-tutkielma. PDF-dokumentti. Saata-
vissa:
https://urn.fi/URN:ISBN:9789526206707

[viitattu 29.1.2025].

Tutkimuksen tarkoitus
oli kehittaa hoitajien vie-
ritutkimustoimintaan
koulutus- ja hallinto-
malli, joka toimii niin ter-
veyskeskuksissa kuin
sairaaloissakin.

Laboratorioammattilai-
set kouluttivat sairaa-
lassa ja perustervey-
denhuollon yksikdissa
muutaman henkilon toi-
sesta ryhmasta, jotka
kouluttivat oman tyoyk-
sikkdnsa muut tyonteki-
jat vieritutkimusten teke-
miseen.

Vieritutkimusten laatu
parani tutkimukseen
osallistuvilla hoitajilla,
saavuttaen lahes sa-
man laatutason kuin la-
boratoriohoitajat. Seka
hyva laatutaso glukoosi-
maaritykissa sailyi pit-
kalla aikajaksolla, kun
se oli kerran saavutettu.

Tutkimus valikoitui tyo-
homme, koska siina ka-
siteltiin laadukasta iho-
pistonaytteen ottamista.
Tutkimuksessa selvisi,
etta perehdytyksessa ol
eroja, jonka takia nayt-
teenotto ei aina ollut
laadukasta.



https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-200905243122
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-200905243122
https://urn.fi/URN:ISBN:9789526206707
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Toinen ryhma ei saanut
koulutusta.

Vieritestauksista saatu-
jen tuloksien eroja ver-
tailtiin ryhmien valilla.
Koulutetun ryhman tu-
lokset olivat parempia
kuin kouluttamattomien.

Liikanen, E., Lehto, L., Oikarinen, A. &
Ojala, K. 2011. Veren glukoosipitoisuu-
den maaritys vieritutkimuksena — hoita-
jien nakemyksia. Tutkiva hoitotyé 1, 13—
17. Verkkolehti. Saatavissa:
https://www.terveysportti.fi/xme-
dia/tuh/tuh00036.pdf [viitattu
29.1.2025].

Tarkoituksena on ku-
vata hoitajien kasitysta
veren glukoosipitoisuu-
den maarittamisesta
vieritutkimuksena.

Tutkimusaineisto on ke-
ratty kolmella teema-
haastattelulla, johon
osallistui seitseman hoi-
tajaa vuoden 2008 ai-
kana yhdesta yliopisto
sairaalasta. Aineistoa
analysoitiin induktiivi-
sella sisallonanalyysilla.

Luotettavan veren glu-
koosipitoisuuden mit-
taamiseksi osastoilla tu-
lisi kayttaa samanlaista
glukoosimittaria seka
hoitajien koulutuksessa
ja perehdytyksessa on
tarkeaa painottaa iho-
pistondytteen ottoa.

Tutkimus valikoitui mu-
kaan tyohomme, koska
siina kasiteltiin, miten
voitaisiin kouluttaa hen-
kildkuntaa laadukkaan
ihopistonaytteen ottami-
sessa.

Koivukangas, H. & Kortesalmi, M. 2022.
Hoitajien osaamisen varmistaminen
CRP-vieritutkimuksessa. Oulun ammat-
tikorkeakoulu. Laajavastuinen asiantun-
tijasairaanhoitaja & sosiaali- ja terveys-
alan kehittamisen ja johtamisen koulu-
tusohjelmat. Ylempi amk - opinnaytetyo.
PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
202205036999 |[viitattu 29.1.2025].

Tutkimuksessa kartoi-
tettiin hoitajien osaa-
mista, jotka tekivat
CRP-vieritutkimuksia
Oulun kaupungin ter-
veydenhuollon vastaan-
otto- ja hoivayksikoissa.

Tutkimuksessa kaytet-
tiin kvantitatiivista tutki-
musmenetelmaa ja in-
duktiivista lahestymista-
paa. Tutkimuksen ai-
neisto on keratty
Webropol-kyselylla. Ky-
selytutkimus (n=92)

Hoitajien osaaminen to-
teutuu CRP-vieritestitut-
kimuksessa vaihtele-
vasti. Yksikoissa seka
ammattiryhmissa oli
eroavaisuuksia osaami-
sessa. Tietoturvaan liit-
tyvissa toimintatavoissa
oli tutkimuksen mukaan
eniten epakohtia.

Tutkimus valittiin, koska
tutkimuksessa kasitel-
laan hoitajien osaamista
CRP-vieritutkimuksen
ottamisessa. Tutkimuk-
sesta voimme hyodyn-
taa tietoja, miten laadu-
kas CRP-vieritutkimus
suoritetaan.



https://www.terveysportti.fi/xmedia/tuh/tuh00036.pdf
https://www.terveysportti.fi/xmedia/tuh/tuh00036.pdf
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202205036999
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202205036999

Videon kasikirjoitus
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Kohtaus ja Kuva Aani Kuvaan tuleva teksti
kesto
Kohtaus 1 Aloitussivu, Xamkin vareilla ja logolla Kuvateksti aaneen puhuttuna. Opinnaytetyon otsikko seka ke-
nelle ja mita varten opetusvideo
on tehty.
Kohtaus 2 Esitellaan naytteenottoa varten tarvittavat tydova- | Kuvateksti aaneen puhuttuna "Naytteenottoa varten tarvittavat
lineet, jotka luetellaan yksitellen. valineet”
Kohtaus 3 Potilaan kohtaaminen ja henkildllisyyden varmis- | Kuvateksti aaneen puhuttuna "Hoitaja tunnistaa potilaan en-
taminen nen toimenpidetta.”
Kohtaus 4 Tyovalineet varattuna viereisella poydalla. Kuvateksti aaneen puhuttuna "Naytteenotto valineet varattuna
sopivan etaisyyden paassa”
Kohtaus 5 Hoitaja valitsee naytteen otto kohdan, lahikuvaa | Kuvateksti adneen puhuttuna "Hoitaja valitsee pistopaikan.”
pistopaikasta.
Kohtaus 6 Kasien desinfiointi ja tehdaspuhtaat kasineet ka- | Kuvateksti aaneen puhuttuna "Kasien desinfiointi seka tehdas-
siin. puhtaiden suojakasineiden pu-
keminen.”
Kohtaus 7 Naytteenotto toimenpide Kuvateksti adneen puhuttuna “Pistokohdan pyyhkiminen. “
Kohtaus 8 Neulan havittaminen. Teksti aaneen puhuttuna. “‘Neula havitetaan sarmaisjate
astiaan.”
Kohtaus 9 Kuiva puhdistuslappu vuotavaan sormeen. Teksti adneen puhuttuna. “Vuoto tyrehdytetaan kuivalla
puhdistuslapulla.”
Kohtaus 10 Naytteen analysointi, tuloksen katsominen. Teksti aaneen puhuttuna. “Verensokerin arvo nahdaan
mittarin naytolla.”
Kohtaus 11 Lopetus. Tekijat ja aani
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Webropol-kysely

- XAMK -

IHOPISTONAYTTEEN LAADUKAS OTTAMINEN
Opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille

Totetutamme opinndytetydni opetusvideon
sairaanhoitajaopiskelijoille ihopistosndytteen ottamisesta
laadukkaasti. Tilld lyhyelld kyselylld kerddmme palautetta seki
kehittamisideoita opetusvideosta. Vastaaminen tapahtuu
anonyymisti, ja vastauksia kiytetdin ainoastaan omiin
oppimistarkoituksiin seki videon kehittdmiseen sen tavoitetta
vastaavaksi, tdiman jilkeen kyselyn vastaukset hivitetdan.

1. Valitze sopivat vaittamét kuvaamaan videota

D Video edistds valmiutta toteuttaa ihopistonaytieen ottaminen laadukkaast.
[] videclta an esitetty ihopistosnéyttesn oftoa varten tarvittavat valinest selkedsti.
[ videclta oppil nyieenottamisen en iy aihest

[ videcita oppii ndyteerotamisen aseptizen taimintatavan

2. Mitd mieltd olet seuraavista vaittamista?

Samaa Jokseenkin @ Enosaa  Jokseenkin Eri
mieltd  samaamieltd sanca eri mielta mielta

Vider oli selkes @) {0 O i) @)
Videcta oli helppo seurata O @] @) 0 @]
Vider oli opettavainen O O @] @] O
Video sislsi riittavasti tistoa O @) @] @] O
Videcn tarkoitus oli helpost
ymimdirrettivisa O O D O D
3. Valitse sopivin vaihtoehto
Liiar lyhyt Sopiva Lisan pitkd

Videon pituus ofi @ @] @)
4. Valitse paras vaihtoehto kuvaamaan videon laatua

kylla Ei
Videcn kuvaniaatu oli hyvd O )
Widecn aanenlaatu oli hyva @) i
Videon tekstitys oli hyvé O @)
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5. Toivoisitko vastaavanlaisia videoita lisaa opetusmateriaaliksi?

() Kylla
O E

6. Mitd toivoisti videolla vield clevan?

7. Anna videolla arvosana asteikolla 0-10

Ei sovellu [} Sopii
opetusvidecks: 0 10 opetusvideoksi

Lahets
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Saatekirje

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulusta Savonlinnan kampukselta. Opinnaytetydbmme tarkoituksena
on tuottaa opetusvideo ihopistonaytteen laadukkaasta ottamisesta
sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaaliksi. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa
opiskelijan valmiutta toteuttaa ihopistonaytteen ottaminen laadukkaasti.

Toivoisimme, etta kavisitte katsomassa opetusvideon, jonka jalkeen vastaisitte
lyhyeen Webropol palautekyselyyn koskien opetusvideota. Palautekyselyyn voitte
vastata ... valisena aikana.

Palautekyselyyn vastaaminen tapahtuu taysin anonyymisti ja osallistuminen on
vapaaehtoista. Kyselyn vastaukset havitetaan opinnaytetyén valmistuessa
asianmukaisesti.

Jokainen palaute on tarkea, koska pystymme viela niiden pohjalta muokkaamaan ja
kehittamaan opetusvideotamme, joten Kiitos jo etukateen.

Opetusvideon linkki
een linkki

Webropol linkki

Ystavallisin terveisin,

Jenna Liukkonen & Anni Niskanen SHSA21SM
|
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