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Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä toteutimme kirjallisen työn pohjalta ope-
tusvideon käsihygieniasta potilaskuplassa. Kirjallisessa työssä tuodaan esiin tut-
kimuksiin ja artikkeleihin perustuen käsihygienian merkitys hoitotyössä, oikein 
suoritettu käsien pesu ja käsiendesinfektio sekä tilanteet, joissa tulee käyttää 
suojakäsineitä. Työssämme havainnollistamme videon muodossa oikean käsihy-
gieniatoiminnan, sekä havainnollistamme yleisempiä virheitä käsihygieniatoimin-
nan toteuttamisessa potilaskuplassa sairaalaympäristössä. Opinnäytetyö keskit-
tyy päivittäiseen yksinkertaiseen käsihygieniaan potilaskontakteissa, työssämme 
emme käsittele yksittäisiä toimenpiteitä sekä steriilit pesut ja pukeutuminen on 
jätetty työn ulkopuolelle. 
 
Opetusvideon tarkoituksena on kehittää uusien opiskelijoiden käsihygienian to-
teutumista ja näin tukea aseptiikan toteutumista hoitotyössä. Tavoitteena on li-
sätä hoitoalan opiskelijoiden tietoa käsihygieniasta ja sen merkityksestä infektioi-
den torjunnassa sekä työntekijän oman turvallisuuden näkökulmasta. Tutkimuk-
sien mukaan käsihygienian parantamiseksi, tarvitaan jatkuvaa koulutusta opiske-
lijoille ja työssä oleville ammattilaisille. Oikein suoritettu käsihygienia on yksi kes-
keisin tartuntateiden katkaisussa potilaan ja hoitohenkilökunnan välillä. 
 
Tutkimuksen mukaan hyvä opetusvideo kestää enintään kuusi minuuttia. Ääni-
raidan suunnittelussa pyrimme huomioimaan S2- opiskelijoiden kykyä seurata ja 
sisäistää suomen kieltä. Tämän vuoksi pyrimme selkokielisyyteen ja ääniraidan 
tempon rauhallisuuteen. Opetusvideo on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulun 
opetuskäyttöön. Opinnäytetyön tuloksena toteutimme opetusvideon kliinisen hoi-
totyön perusharjoittelu - 1 kurssille. 
 
 
Avainsanat: käsihygienia, käsienpesu, käsien desinfektio, potilaskupla, suojakä-
sine, infektioiden torjunta, opetusvideo  

Tämän opinnäytetyön alkuperä on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjel-
malla. 
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In this functional thesis, we created an educational video on hand hygiene in a 
patient bubble based on written work. Based on studies and articles, the written 
work highlights the importance of hand hygiene in nursing, correctly performed 
hand washing and hand disinfection, and situations where protective gloves 
should be used. In our work, we illustrate the correct hand hygiene activities in 
the form of a video, and we illustrate the most common mistakes in the imple-
mentation of hand hygiene activities in a patient bubble in a hospital environ-
ment. The thesis focuses on daily simple hand hygiene in patient contacts, we 
do not deal with individual procedures in our work, and sterile washing and 
dressing are excluded from the work. 
 
The purpose of the educational video is to develop the implementation of hand 
hygiene among new students and thus support the implementation of asepsis in 
nursing. The aim is to increase the knowledge of nursing students about hand 
hygiene and its significance in the prevention of infections, as well as from the 
perspective of the employee's own safety. According to studies, in order to im-
prove hand hygiene, continuous training is needed for students and working 
professionals. Correctly performed hand hygiene is one of the most important in 
cutting off the transmission routes between the patient and the nursing staff. 
 
According to research, a good educational video lasts no more than six 
minutes. When designing the voiceover, we aim to consider the S2, Finnish as 
a secondary language - students to follow and internalize the Finnish language. 
For this reason, we aimed for simple language and calm voiceover. The educa-
tional video has been made for the educational use of Metropolia University of 
Applied Sciences. As a result of the thesis, we produced an educational video 
for the Basic Clinical Nursing Practice - 1 course. 
 
Keywords: hand hygiene, hand washing, hand disinfection, patient bubble, pro-
tective glove, infection control, educational video  

The origin of this thesis has been checked with Turnitin Originality Check pro-
gram. 
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1 Johdanto 

Opinnäytetyössämme toteutimme opetusvideon Metropolia Ammattikorkeakoulun ope- 

tus käyttöön. Video tulee käyttöön kliinisen hoitotyön perusharjoittelu - 1 kurssille. 

Työssämme havainnollistamme videon muodossa oikean käsihygieniatoiminnan, sekä 

havainnollistamme yleisempiä virheitä käsihygieniatoiminnan toteuttamisessa potilas-

kuplassa sairaalaympäristössä. Opinnäytetyö keskittyy päivittäiseen yksinkertaiseen 

käsihygieniaan potilaan hoidossa, eikä opinnäytetyön tarkoitus ole keskittyä yksittäisiin 

toimenpiteisiin. Lisäksi steriilit toimenpiteet on jätetty opinnäytetyön ulkopuolelle.  

Opinnäytetyön idea syntyi lasten- ja nuorten hoitotyön oppitunnilla, keskustellessamme 

käsihygieniasta. Lehtori Anu Hintikka toi esiin tarpeen oppimateriaalista erityisesti vi-

deomuodossa, jossa toteutetaan oikeaoppista käsihygieniaa. Ryhmämme pohti sa-

maan aikaan ääneen opinnäytetyön ideaa ja asiaa reflektoiden opettajan kanssa syntyi 

yhteisajatus toiminnallisesta opinnäytetyöstä, joka hyödyttäisi Metropolia Ammattikor-

keakoulua. 

Käsihygienian parantamiseksi, tarvitaan jatkuvaa koulutusta opiskelijoille ja työssä ole-

ville ammattilaisille. (Toura & Kuutamo & Sarvikivi 2024). Käsihygienian parantaminen 

on todettu tehokkaimpana yksittäisenä keinona hoitoon liittyvien infektioiden torjun-

nassa. Sellaisenaan käsihygienian noudattamisesta on tullut keskeinen potilasturvalli-

suuden laadun suoritusindikaatioista maailmanlaajuisesti. WHO on panostanut voimak-

kaasti käsihygienian parantamiseen maailmanlaajuisesti vuodesta 2009 käynnistetty-

ään käsihygienian parantamisstrategian. (Kraker ym. 2022.) 

2 Käsihygienian merkitys hoitotyössä 

Käsihygienia on tärkeä infektioiden torjuntaa edistävä toimenpide terveydenhuollossa. 

Yleisesti sillä tarkoitetaan käsien desinfektiota alkoholipitoisella huuhteella. Laajemmin 

käsitteeseen sisältyy myös käsien pesu saippualla ja vedellä, sekä suojakäsineiden 

käyttö tilanteen näin vaatiessa. (Kuutamo 2021.) Käsien huolellinen puhdistaminen kä-

sihuuhteella on tärkeää kaikkien terveydenhuollon asiakkaiden hoidossa. (THL 2023). 

Käsihygienia on tärkeää, koska terveydenhuoltoon liittyvät infektiot ovat yleisimpiä hait-

tatapahtumia, joita esiintyy terveydenhuollossa. Käsihygienia pelastaa miljoonia ihmisiä 

joka vuosi, kun sitä toteutetaan oikeaoppisesti. (WHO 2024.)  Vuosittain Suomessa 

hoitoon liittyviä infektioita on noin 100 000. Puolet infektio tapauksista on sairaaloissa 
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ja puolet infektioista pitkäaikaishoidossa. Sairaalassa yksi tärkeimmistä tavoista eh-

käistä infektioita on hyvä käsihygienia. (THL 2024.) Hoitoon liittyvät infektiot kasvatta-

vat terveydenhuollon kustannuksia esimerkiksi lisäämällä hoitopäivien lukumäärää 

sekä mikrobilääkkeiden kulutusta. (Väisänen & Koivukangas & Ojanperä & Tuomikoski 

2021). 

2.1 Käsitteet 

Potilaskuplalla tässä opinnäytetyössä tarkoitetaan potilasta sekä hänen välitöntä lä-

hiympäristöään. Potilaskupla kattaa niin itse potilaan, potilasvuoteen sekä muut poti-

laalle kohdennetut huonekalut, sekä potilaan hoidossa käytettävät henkilökohtaiset vä-

lineet ja laitteet. Usean potilaan huoneessa jokainen potilas omaa oman potilas-

kuplansa. 

Aseptinen toiminta on sarja toimintamalleja ja menettelytapoja, joiden avulla pyritään 

estämään pieneliöiden pääsy työskentelyalueelle esimerkiksi leikkaussalissa. Asepti-

sen toiminnan tavoitteena on ehkäistä infektioiden leviämistä toimimalla aseptisesti oi-

keassa järjestyksessä. Peruspilari hygienialle on aina tarkka käsihygienia. Tutkimukset 

ovat osoittaneet, että käsihygienian noudattamisessa on yhä paljon parannettavaa. Se 

on tehokkain keino infektioiden torjumiseksi, sillä mikrobit leviävät helposti henkilökun-

nan käsien kautta potilaasta toiseen. Pintojen välityksellä leviäminen on, niin ikään 

suuri tartuntariski. (Rautava-Nurmi & Westergård & Henttonen & Ojala & Vuorinen, 

2013, 94.) Aseptiikan ymmärtäminen on äärimmäisen tärkeää. Tieto lisää mahdolli-

suuksia estää mikrobien leviäminen. Mikrobeja ei voida kaikkialta poistaa, eikä se ole 

tarkoituksenmukaistakaan. Joidenkin mikrobien läsnä oleminen ei ole vaaraksi itses-

sään, mutta niiden leviäminen kyllä. Jotkin tilanteen tuottavat aina mikrobeja, tällaisia 

ovat muun muassa haavat sekä tilanne, kun haavoja hoidetaan. Ruuanvalmistaminen 

sekä ulostaminen aikaansaavat myös mikrobeja. (Lagerspetz 2008, 2654.) 

Hoitoon liittyvä infektio on infektio, joka esiintyy terveyden- tai sosiaalihuollon toimin-

tayksikössä annetun hoidon aikana tai liittyy tehtyyn toimenpiteeseen. (THL 2023).  

Hoitoon liittyviin infektioihin kuolee Suomessa vuosittain 700–800 potilasta. Potilaat oli-

sivat selvinneet hengissä, jos eivät olisi saaneet hoidon aikana infektioita. (Anttila 

2023.) 

Käsihygienian toteutuminen ja sen yksi suurimmista merkityksistä on tartuntateiden 

katkaisu, potilaan hoitavan henkilökunnan sekä potilaan hoitoympäristön, tässä viitatun 

potilaskuplan välillä. Järjestelmällinen, säännönmukainen ja yhtäläinen toimintamalli on 
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kuitenkin perusperiaate sen saavuttamiseksi. (Ahl 2020.) Eurooppalaisilla standardeilla 

EN 1499:2013 ja EN 1500:2013 ohjataan hyvään käsihygieniaan, sekä soveltuviin hy-

gieniatuotteisiin. (TYKS i.a.). Kädet pestään haalealla vedellä ja saippualla. Huuhtele ja 

kuivaa kädet hyvin. Käsienpesun jälkeen desinfioi kädet. Kädet pestään aina silloin kun 

ovat näkyvästi likaiset sekä wc-käynnin jälkeen. On tärkeää pitää käsien iho hyvässä 

kunnossa. (HUS 2023.) 

Suojakäsineet. Terveydenhuollossa käytettävien kertakäyttöisten suojakäsineiden tu-

lee olla standardien SFS- EN 455 (1–3) mukaiset. Mikäli suojakäsineiden on lisäksi 

suojattava kemikaaleilta, on suojakäsineen oltava yleisen standardin SFS-EN 420 ja 

SFS-EN 374 mukaiset. Suojakäsineiden materiaalina käytetään vinyyli-, nitriili- tai la-

teksikäsineitä. (Varha 2024.) 

2.2 Aikaisempia aiheeseen liittyviä tutkimuksia 

Hygienia ja sen alkuperä juontaa juurensa 1800-luvulle saakka. Kirkossa 1800-luvun 

lopussa kansalaisia alettiin varoitella syntien sijaan sairauksista. Kansaa pyrittiin valis-

tamaan puhtauden tärkeydestä. Puhtaus oli aiemmin ollut enemmän juhliin ja vapaa-

aikaan yhdistettyä, sekä työhön rytmittyvää. Kotioloissa usein vain enemmän esteetti-

sin lähtökohtiin perustuvampaa. Olli Lagerspetz artikkelissaan kertoo, että tuohon ai-

kaan kerrottiinkin enemmän näkyvästä liasta. Kauan aikaisemmin ennen kuin terveys-

vaikutuksia oli alettu pohtia, koettiin monet toimet ja tavat enemmän seurassa sopiviin 

tai sopimattomiin käytöstapoihin, eikä niinkään terveysriskeihin. Lattialle sylkeminen 

esimerkiksi oli yksi näitä, joka koettiin epämiellyttävänä ja harmittavana tapana (Lager-

spetz 2008.) 

Aiempia tutkimuksia aiheen ympärillä on tehty muun muassa Hand Hygiene: Know-

ledge and attitudes of healthcare professionals. Tutkimuksessa seurattiin hoitoalan am-

mattilaisten toimintaa noin kahdenkymmenen – kolmenkymmenen minuutin segmen-

teissä, observoiden kaikkea heidän toimintaansa keskeytyksettä. Tulokset osoittivat, 

että hygieniaan sitoutuminen ei ollut kovin hyvällä tasolla. Tuloksissa selviää, että noin 

kolmestakymmenestä vain neljä oman alansa osaajaa, toimi ohjeistuksen mukaan en-

nen koskettamista potilaaseen. (De Oliveira yms. 2019, 1–5.) Sairaanhoito-opettajien 

keskuudessa oli väärinkäsityksiä ja epäselvyyttä aseptiikan oppimisesta sekä sen to-

teutumisesta. Tutkimuksessa sairaanhoitotyön opiskelijat ilmoittivat olevansa huonosti 

valmistautuneita käyttämään aseptista tekniikkaa. Epäoptimaaliset tilat, huono opetus-

suunnitelman suunnittelu ja pätevyyden arvioinnin järjestelyt molemmissa kohteissa 

vaikuttivat opiskelijoiden kokemuksiin. (Hawker & Couirtenay & Could 2015, 95–99.) 
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Käsihygienia ja aseptiikka yleensä, ovat potilasturvallisuuden ydintoiminto terveyden-

huoltoon liittyvien infektioiden ehkäisyssä. Standardoidakseen käsihygieniakäytäntöjä 

maailmanlaajuisesti Maailman terveysjärjestö (WHO) julkaisi ohjeet käsihygieniasta ter-

veydenhuollossa ja esitteli "Viisi muistisääntöä hyvään käsihygieniaan" -konseptin 

määrittelemään käsihygienian indikaatioita, jotka perustuvat näyttöön perustuvaan mik-

rotartuntojen leviämismalliin. (Salmon & Pitted & Sax & McLaws 2015.) 

Käsihygieniaa on toteutettu kauttalinjan heikosti kaikissa ammattiryhmissä sekä opiske-

lijoissa. Sosiaali- ja terveysministeriön asiakas ja potilasturvallisuusstrategian yksi ta-

voite on infektioiden torjuntojen yhteiset käytännöt, jossa käsihygienian toteuttaminen 

on yksi potilashoidon laadun sekä potilasturvallisuuden mittari. (Terho 2023, 28.) Ensi-

sijainen käsihygienia on käsien desinfektio alkoholipitoisella käsihuuhteella. Käsi-

huuhde tuhoaa iholta, välineistä ja ympäristöstä käsiin tulevat väliaikaiset mikrobit. 

(Rummukainen & Koskinen 2020, 25.) Hoitotyössä käsien tulee olla puhtaat, korutto-

mat, kynsien lyhyet sekä lakattomat. Hihojen tulee olla lyhyet tai käärittynä ylös vähin-

tään kyynärvarisikorkeudelle. Käsienpesu tulee suorittaa aina vedellä ja saippualla. Nä-

kyvästi likaiset kädet tulee aina pestä saippualla. Käsiendesinfiointi suoritetaan vasta 

käsien pesun jälkeen. Suojakäsineet tulee pukea käsidesinfioinnin jälkeen. (THL 2020.) 

Käsihygienia on usealla tavalla osoitettu merkittäväksi osaksi infektioidentorjuntaa. On-

nistunut käsien desinfektion toteutuminen edellyttää riittävää määrää alkoholipitoista 

käsihuuhdetta. Useat valmistajat ilmoittavat yhdeksi annokseksi 3–5 ml. On tärkeää, 

että käsissä on riittävä määrä huuhdetta siten että kädet saadaan kauttaaltaan kos-

teiksi hieronnan alkuvaiheessa. (Kuutamo 2021, 14–19.) Hoitohenkilökunnan tulee 

desinfioida kädet aina ennen potilashuoneeseen menoa sekä sieltä poistuessa, jokai-

sen fyysisen kontaktin jälkeen, ennen puhtaiden tarvikkeiden käsittelyä, ennen lääkkei-

den jakoa, ennen suojakäsineiden ja muiden suojainten pukemista. (Rummukainen & 

Koskinen 2020, 25). Suojakäsineiden perusteeton käyttäminen lisää mikrobitartuntoja. 

(Varha 2024). Likaiset kädet ja kontaminoituneet suojakäsineet edistävät taudinaiheut-

tajien leviämistä terveydenhuollon ympäristössä, tämän vuoksi hyvän käsihygienian to-

teutuminen on tärkeää. (Thom yms 2024). 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Metropolia Ammattikorkeakoulun 

opetusmateriaaliksi käsihygienian ohjaamisessa uusille hoitotyön opiskelijoille. Val-

mista materiaali hyödynnetään Kliinisen hoitotyön 1 toteutuksilla. Videolla havainnollis-
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tetaan toimintaa "potilaskuplassa". Videolla tuodaan esiin tavallisimpia virheitä ja näi-

den ratkaisuja. Työn lopullisena tavoitteena on vaikuttaa käsihygienian toteutumiseen 

ja näin tukea aseptisen toiminnan toteutumista hoitotyössä. 

Tutkimuskysymykset ovat:  

1. Miten toteutetaan hyvää käsihygieniaa? 

2. Millainen on hyvä opetusvideo? 

3.1 Miten toteutetaan hyvää käsihygieniaa? 

Hyvin toteutunut käsihygienia on tärkeä osa hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. 

Käsihygienian toteuttamisen varmistamiseksi THL tarjoaa suomenkielisiä postereita 

(LIITE 1), jossa käsidesinfektion toteuttaminen on kuvattu viisi portaisena. Portaat ovat, 

ennen kuin kosketat potilasta, ennen aseptista toimenpidettä, eritteiden käsittelyn jäl-

keen, potilaaseen koskettamisen jälkeen, potilaan lähiympäristöön koskettamisen jäl-

keen. (THL 2023). Aseptinen toiminta merkitsee ennen kaikkea potilasturvallisuutta, 

jonka tulisi olla jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen ydinosaamista. (Ikonen, Wel-

ling 2020). Oikein toteutuneen käsidesinfektion (kuva 2) peruspilari on riittävä määrä 

alkoholipohjaista käsihuuhdetta. Suomessa on tarjolla paljon ensiluokkaisia ja laaduk-

kaita käsihuuhteita, jotka täyttävät tarvittavat kriteerit, mutta tilanne ei ole sama maail-

manlaajuisesti. (Kuutamo 2021.) Markkinoilla on tarjolla myös alkoholittomia käsihuuh-

teita, mutta niiden tehosta ei ole olemassa tarpeeksi tutkimuksiin perustuvaa näyttöä. 

(HUS 2023). Yksi painallus annostelijasta on yleensä liian vähän. Maailman terveysjär-

jestön ohjeessa puhutaan kourallisesta huuhdetta. Uusimmissa tutkimuksissa on kui-

tenkin esitetty, että huuhteen määrä tulisi arvioida käyttäjän käden koon mukaan, suo-

situksena on 2–4 ml huuhdetta. Annostusohje on kaksi painallusta, tarvittaessa huuh-

detta otetaan lisää. On tärkeää, että huuhdetta on käsissä riittävästi, jotta kädet saa-

daan kauttaaltaan kosteiksi hieronnan alussa. (Kuutamo 2021.) Hieronta-ajaksi riittää 

vähintään 15 sekuntia. Sen jälkeen kädet ovat edelleen kosteat, mutta niiden kanssa 

on turvallista työskennellä. Ennen suojakäsineiden laittoa hiero kädet kokonaan kui-

vaksi. (Dahlskog 2020.) Suojakäsineitä käytetään potilaskontakteissa, joissa käsitel-

lään eritteitä kuten verta, kehon nesteitä tai limakalvoja. Suojakäsineitä ei käytetä ve-

renpaineen, lämmön tai pulssin mittauksessa, injektion antamisessa lihakseen, poti-

lasta koskettaessa, asentoa vaihtaessa, pukiessa, kuljetettaessa, puhelimeen vasta-

tessa, kirjattaessa tietokoneelle, sängyn petaamisessa, lääkkeen antamisessa suun 

kautta, happimaskin asentamisessa, ruoan annostelussa tai tarjottimien keräilyssä. 
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Kun suojakäsineet riisutaan pois, riisuttaessa käsiin voi päätyä taudinaiheuttajia. Tä-

män takia kädet on desinfioitava käsineiden riisumisen jälkeen heti, jotta mahdolliset 

taudinaiheuttajat saadaan poistettua. (Varha 2024.) Näkyvästi likaiset kädet pestään 

vedellä ja saippualla ennen käsien desinfektiota. (kuva 1) (THL). 

 

Kuva 1. Käsienpesu (THL) 



7 

 

 

 

Kuva 2. Käytä käsihuuhdetta käsien puhdistamiseen. (THL). 
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3.2 Millainen on hyvä opetusvideo? 

Videovälitteisessä opetuksessa hyödynnetään tietoteknisiä ohjelmia ja laitteita. Yh-

destä paikassa tapahtuvaa tilannetta videokuvattaan ja internetin avulla jaetaan reaa-

liajassa tai valmiiksi tallennettuna nauhoitteena. Videota voidaan käyttää potilaan hoi-

don ja opiskelijoiden ohjauksessa. (Tarr ym. 2016: 10.) Videon välityksellä käyty opetus 

on teknisesti helppo toteuttaa ja kustannuksiltaan halpa. Sen avulla voidaan tehdä yh-

teistyötä sekä sulauttaa osaksi teoriaa ja käytäntöä. Aiemmissa tutkimuksissa on to-

dettu videon hyötyjä opetuksessa, se mahdollistaa potilaan hoidon ja hoitohenkilökun-

nan tuomisen luokkahuoneeseen. Tämä motivoi opiskelijoita hoitotyön oppimiseen ja 

kehittää heidän osaamistansa. Teorian ja käytännön yhteen liittäminen tarjoaa näyttöön 

perustavan hoitotyön opetuksen. Video on erinomainen opetusmenetelmä kehittämään 

opiskelijoiden ammatillista osaamista. Videon välityksellä tapahtuvan opetuksen pitää 

olla tavoitteellista toimintaa. (Tarr ym. 2016: 12–13.) Opetusvideon kestosta riippu-

matta sitä katsotaan keskimäärin neljästä kuuteen minuuttia. Enintään kolme minuuttia 

pitkiä videota katsotaan eniten. Kun tavoitellaan laadukasta opetusvideota, kuvalla on 

oma funktionsa. Kuva voidaan viedä todelliseen toimintaympäristöön auditorion sijasta. 

Kuva konkretisoi puhetta paremmin asiaa. Hyvään opetusvideoon on kannattavaa 

myös tuoda tarinaa omalla persoonalla tehden, huumori tai muu omakohtainen koke-

mus esitystapana on erinomainen. Raporttivaiheessa on myös hyvä huomioida, mikäli 

videoon sisältyy kyselyitä, testejä tai muuta aktivoivaa osuutta. Pituus on myös hyvä 

miettiä, pidemmissä videoissa kuin neljä minuuttia, on hyvä pohtia jaksottamista, pätki-

mistä soittolistoihin tai muihin segmentteihin. (Haka-Nurmi i.a.) 

4 Opinnäytetyön toteuttaminen 

Ajatus opinnäytetyöhön syntyi Metropolian uraohjaajalta, Lasten- ja nuorten hoitotyön 

lehtori Anu Hintikalta oppitunnin aikana. Opinnäytetyössä keskitytään käsihygienian 

aseptiseen ohjaamiseen opetusvideolla. Opinnäytetyön tekijät toteuttivat videon alusta 

loppuun asti itsenäisesti. Video on käsikirjoitettu (LIITE 2) ja kuvattu teoriatietoon poh-

jautuen. Teimme videolle käsikirjoituksen, jonka pohjalta kuvasimme videon. Videon 

kuvaajana ja näyttelijöinä toimivat opinnäytetyön tekijät. Videon leikkauksen ja äänityk-

sen toteutimme itse. Ääniraidan suunnittelussa pyrimme huomioimaan S2- opiskelijoi-

den kykyä seurata ja sisäistää suomen kieltä. Tämän vuoksi pyrimme selkokielisyyteen 

ja ääniraidan temmon rauhallisuuteen. Video kuvattiin Metropolia Ammattikorkeakou-

lussa kliinisen hoitotyön luokassa, jossa oli tarpeelliset tarvikkeet kuvausta varten. Vi-

deo kuvattiin osissa ja saadun palautteiden perusteella muokkasimme videon koulun 
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käyttöön sopivaksi. Videon leikkaus ja editointi toteutettiin opinnäytetyön tekijöiden toi-

mesta. Video-osuuden toteutuksessa käytettyjä laitteita ja välineitä olivat Apple iPhone 

15 Pro, kuvausvälineenä. Videon editointi on tehty Applen Macbook Air M2 kannetta-

valla tietokoneella, editointiohjelmana Apple iMovie – videonkäsittelyohjelmaa. Kuvan-

käsittely Affinity – kuvankäsittelyohjelmalla. 

4.1 Toiminnallisen opinnäytetyön tausta  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä kirjoittamisen lisäksi toteutetaan jokin ammatillinen 

tuotos, joka on kohdennettu tietylle kohderyhmälle. Tuotos voi olla esine tai tapahtuma. 

Toiminallisessa opinnäytetyössä opiskelijat näyttävät ammatillinen tuotoksen ja rapor-

tin. Raportissa kuvataan lähtötilanne, perusteluja ja ratkaisuja. Raportointi menetelmät 

voivat vaihdella oppilaitoksesta riippuen. Toiminnallinen opinnäytetyö on tutkimukselli-

sen kehittämisen tapa ja kehittämistyötä. Kehittämistä ei määrittele tutkimus vaan sen 

ajattelutapa ja menetelmät auttavat ammatillista kehittämistä. Opinnäytetyön tieto pe-

rustuu aikaisempiin tutkimuksiin, lähdekirjallisuudesta saatuun tietoon ja eri tuloksista. 

Toiminnallisen opinnäytetyön aikana kehitämme vuorovaikutus- ja viestinä taitoja 

koska, olemme vastuussa opinnäytetyön suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioimi-

sesta. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022, 9,11–12,193.) 

4.2 Tiedonhaunkuvaus 

Opinnäytetyön toteuttaminen aloitettiin syyskesällä 2024. Prosessi (kuva 3) kokonai-

suutenaan on kolmiosainen, jotka ovat jaettu suunnittelu-, toteutus ja raportointivaihee-

seen. Suunnitteluvaiheessa osallistuimme muun muassa tiedonhaun työpajaan, toimin-

nallisen opinnäytetyön pajaan, jotka toteutettiin Zoom-yhteydellä. Aloitimme tiedon 

haun (LIITE 3) syksyllä 2024 hyödyntäen Metropolia ammattikorkeakoulun kirjastoa, 

sekä sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Tietokantoina käytimme Cinahl, Medic, Med-

line, Sciense Direct ja Pubmed tietokantoja. Aloitimme etsimällä tietoa tutkimuskysy-

mykseen; millainen on hyvä opetusvideo. Tärkein löydös oli hyvän opetusvideon kesto, 

joka osoittautui noin kuuden minuutin pituiseksi (Haka-Nurmi i.a). Tähän pohjautuen 

lähdimme suunnittelemaan enintään kuuden minuutin pituista opetusvideota. Tiedon-

haku on kuvattu myös Prismakaaviossa (Liite 4). 
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4.3 Toimintaympäristö ja lähtötilanteen kuvaus 

Opinnäytetyössämme tuotimme opetusvideon. Kyseessä on toiminnallinen opinnäyte-

työ hoitoalan opiskelijoille. Opiskelijat voivat videon katselun perusteella tutustua oike-

aan sekä virheelliseen toimintamenetelmään. Toteutuksena on lyhyt video oikeasta toi-

minnasta potilaskuplassa ja video on tarkoitettu Kliininen hoitotyö 1 – kurssille opinto-

materiaaliksi. Opinnäytetyö idea on tullut Lehtori Anu Hintikalta. Käsihygienia aiheena 

ja videon tekeminen herätti kaikkien kiinnostuksen, joten päätimme tarttua aiheeseen. 

Olemme kaikki lähihoitajataustaisia hoitoalan ammattilaisia, joten tiedämme miten tär-

keää, käsihygienia on hoitotyössä. Aluksi tutkimme, millaisia videoita opetuskäyttöön 

on tehty ja millainen pitäisi olla hyvä opetusvideo. Opetusvideo on kuvattu Metropolia 

Ammattikorkeakoulun kliinisen hoitotyön luokassa. Luokassa on ollut tarvittavat materi-

aalit opetusvideon kuvausta varten. Kuvaamiseen tarvittavat kuvaustarvikkeet ovat 

opiskelijoiden omia. Ennen videon kuvaamista olemme etsineet ja tutkineet tieteellisiä 

artikkeleita, tutkimuksia ja näyttövinkkejä teoriapohjaksi, sekä kirjoittaneet käsikirjoituk-

sen videolle (Liite 1). Ryhmämme kuvasi ja näytteli videon itse, ulkopuolisia avustajia ei 

käytetty. Videoita kuvattiin yksi, jossa kuva ja ääni kulkevat käsikädessä. Hoitaja de-

monstroi oikeaoppisen käsien pesun ja käsien desinfektoinnin ennen ja jälkeen hoito-

kontaktin. Videolla tuodaan esille myös oikeaoppinen tehdaspuhtaiden suojakäsineiden 

käyttö ja tähän liittyvä käsien desinfektointi. Videolla näytetään still-kuvana virheellinen 

suojakäsineiden desinfektointi sekä käsien pesussa hanan sulkeminen puhtain käsin. 

4.4 Toiminnan eteneminen, tuotoksen kehittäminen ja vertaisarviointi 

Ryhmän jäsenemme olivat sairaanhoitajatutkinnon opintojen aikana tehnyt erilaisia ryh-

mätöitä ja todennut näin ryhmän sisäisen työnteon sujuvaksi ja tehokkaaksi. Näin syn-

tyi ajatus opinnäytetyön toteuttamisesta yhdessä. Lehtori Anu Hintikka on toiminut 

myös ryhmän jäsenten uraohjaajana ja kanssakäyminen on ollut luontevaa ja sujuvaa. 

Opinnäytetyön toteutuksen aikana ryhmän välinen yhteistyö on syventynyt ja vahvistu-

nut. Luottamus ryhmän sisäiseen työnjakoon ja työn yhdessä edistämiseen on ollut 

merkityksellistä. Lehtori Hintikan ehdotuksesta aloimme suunnittelemaan käsihygienia-

aiheista opetusvideota. 

Opetusvideon ensimmäinen versio oli arvioitavana sekä lehtori Hintikan että opinnäyte-

työmme ohjaajan lehtori Pasi Miettisen järjestämässä opinnäytetyöseminaarissa. Opin-

näytetyöseminaarissa saimme työstämme vertaisarviointipalautteen kahdelta opiskelija 
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kollegalta, sekä seminaarin muilta osallistujilta ja lehtori Miettiseltä. Video sai pääasi-

assa hyvää ja kannustavaa palautetta. Videon ääniraidan rytmikkyys ja S2 opiskelijoi-

den huomiointi selkeydessä sai useita positiivisia kannanottoja. Lehtori Hintikka muis-

tutti, että video tulee Kliinisen hoitotyön 1 materiaaliksi, joten suonensisäistä lääkitystä 

ei vielä ole opiskeltu. Tämän palautteen perusteella korjasimme videon kohtauksia ja 

lisäsimme videoon virtsakatetripussin sekä verenpaineen mittauksen. 

 

Kuva 3. Opinnäytetyön prosessi 
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5 Opinnäytetyön tuotos ja tulokset 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi neljän minuutin ja 53 sekunnin mittainen opetusvideo 

Metropolia Ammattikorkeakoulun käyttöön. Videolla ohjataan oikeaan käsihygieniaan 

potilaskuplassa. Videossa kerrotaan yleisesti käsihygieniasta, yleisimmistä virheistä kä-

sihygienian toteuttamisessa ja millaisissa tilanteissa suojakäsineitä käytetään. Vide-

ossa demonstroidaan oikeaoppinen käsienpesu, käsiendesinfektio potilaskuplassa 

sekä käsiendesinfektio ennen ja jälkeen suojakäsineiden pukemisen. Video on tarkoi-

tettu Kliininen hoitotyö 1 – kurssille opintomateriaaliksi opettajien vapaaseen käyttöön. 

Videoon on sisällytetty myös kuvamateriaalia sekä viitteitä suonensisäisestä lääkityk-

sestä, jonka vuoksi video sopii myös Kliininen hoitotyö 2 - kurssille. Video on käyttökel-

poinen myös muilla aiheen ympärillä tapahtuvaan opetukseen hygieniaoppimateriaa-

lina. 

6 Pohdinta 

Opetusvideolla on tuotu esille ”itsestään selviä” asioita. Koska videon kohderyhmänä 

on vasta aloittaneet alan opiskelijat. Videolla otimme huomioon myös S2, eli suomi toi-

sena kielenä - opiskelijat pitämällä puheen, sekä rytmin mahdollisimman rauhallisena 

sekä kieliasun mahdollisimman yksinkertaisena. 

6.1 Tuotoksen tarkastelu 

Käsihygienia kiinnosti aiheena kaikkia, sillä olemme kaikki työskennelleet hoitoalalla 

vuosia sekä huomanneet, että työssä toimivilla ammattihenkilöillä paljon puutteita käsi-

hygieniassa sekä virheellisiä toimintamalleja suojakäsineiden käytössä. Halusimme 

luoda tulevaisuuden ammattilaiselle käsihygieniavideon, joka auttaisi ymmärtämään 

käsihygieniaa sekä sen merkityksen hoitotyössä. Työryhmänä olemme erittäin tyytyväi-

siä tuottamaamme videoon. Saimme mielestämme aikaan erinomaisen videon opetus-

käyttöön Metropolia Ammattikorkeakoululle. Olemme ryhmänä pohtineet myös, että vi-

deon käytön toivoisimme leviävän myös ammattiopistoihin, sekä toisiin ammattikorkea-

kouluihin. Tuotos, jonka ryhmä toteutti syystalvella 2024 – kevättalvella 2025 on mie-

lestämme onnistunut kokonaisuus. Videon pituudeksi muodostui neljä minuuttia 53 se-

kuntia, näin video voidaan pitää kestoltaan erinomaisena opetusvideona. 
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyö käsihygienia- potilaskuplassa video on tehty kolmen opiskelijan toteutta-

mana, joilla on vankka kokemus hoitotyöstä ja käsihygienian merkityksestä hoito-

työssä. Olemme kaikki lähihoitajataustaisia opiskelijoita, jotka opiskelevat sairaanhoita-

jiksi. Koemme omaavamme vankan ammattiosaaminen, jonka tueksi olemme hakeneet 

tutkittua tietoa opinnäytetyöhömme. Opinnäytetyön tekijät toteuttivat videon alusta lop-

puun asti itsenäisesti pohjautuen tutkittuun tietoon. Tutkittua tietoa löytyi paljon, joten 

luotettavuutta tarkasteltiin myös kriittisesti, koska osa tutkitusta tiedosta oli jo vanhentu-

nut nykypäivän uusiin ohjeisiin verrattuna. Muun muassa käsihuuhteen hieronta-ajasta 

on ristiriitaista näyttöä. Vanhemmat lähteet ohjaavat 30 sekunnin hieronta aikaan kun 

taas tuorein ohje ohjaa 15 sekunnin hierontaan. Osa tutkitusta tiedosta oli myös ristirii-

dassa keskenään. Opinnäytetyön aineiston keräämisessä hyödynnettiin ainoastaan 

luotettavia tietokantoja. Tietokantoina käytimme Cinahl, Medic, Medline, Sciense Direct 

sekä Pubmed tietokantoja. Vanhentuneen tiedon välttämiseksi mukaan otettiin vain alle 

kymmenen vuotta vanhoja julkaistuja ja aineistoa. Emme löytäneet artikkelia tai tutki-

musta tehdaspuhtaiden suojakäsineiden mahdollisista kontaminoitumisesta siinä yhtey-

dessä, kun hoitaja ottaa paketista suojakäsineet likaisilla käsillä. Tuomme kuitenkin vi-

deolla esille, että desinfektoidut kädet ovat usein puhtaammat kuin tehdaspuhtaat käsi-

neet. Perustamme ajatuksen juuri siihen, että olemme itsekin usein kohdanneet työelä-

mässä tilanteen, jossa hoitaja ottaa paketista käsineet ennen käsien desinfektiota. Tätä 

osuutta opetusvideosta voidaan pitää epäluotettavana tutkitun tiedon puuttumisen 

vuoksi. 

Opinnäytetyössä noudatamme hyvää tieteellistä käytäntöä Tutkimuseettisen neuvotte-

lukunnan mukaisesti (TENK). Hyvää tieteellistä käytäntöä (HTK) on luotettavuus, rehel-

lisyys, arvostus ja vastuunkato, jotka ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuk-

sen perusperiaatteita.  (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje 2023: 11–12.) 

Luottavuus näkyy työssämme siten että kaikki tieto perustuu tutkittuun tietoon. Rehelli-

syys työstämme tulee ilmi kirjallisessa raportissa missä on prosessi kuvattu alusta lop-

puun saakka. Arvostamme tekijöitä, joiden lähdeviitteitä käytämme omassa työssämme 

ja kannamme vastuun työstämme.  

Tieteellisen työn tekemisessä otetaan huomioon aiempi tutkimustieto. Tässä opinnäy-

tetyössä noudatamme hyvää tieteellistä käytäntöä. Opinnäytetyössä viitataan selkeästi 

muiden kirjoituksiin lähdeviitteillä asianmukaisesti kunnioittaen alkuperäistä kirjoittajaa. 

(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje 2023: 13–14.) Lähdeviittaukset tehdään 

Metropolian Kirjallisen työn ohjeen - mukaisesti. Kunnioitamme alkuperäisiä tieteellisiä 
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tekstejä, emmekä plagioi tekstejä suoraan omaan opinnäytetyöhömme. Plagiointi eli 

toisen tekemän työn tai tutkimuksen luvaton lainaaminen. (Tutkimuseettisen neuvotte-

lukunnan HTK-ohje 2023: 17). Työ on toteutettu ja raportoitu selkeästi. Lainaukset ovat 

asianmukaisesti laitettu. Videon sisältö perustuu tutkittuun tietoon. Jotta video opettaa 

oikeita käytänteitä oikeasta käsihygieniasta ja käsiendesinfektiosta. 

7 Johtopäätökset 

Halusimme tehdä mahdollisimman hyvän opetusvideon, joka tulisi opetuskäyttöön Met-

ropolia Ammattikorkeakoululle hoitotyön ensimmäiselle, sekä toiselle vuosikurssille. 

Opetusvideossa on otettu huomioon S2- kieliset opiskelijat, siksi videon puheen tempo 

on rauhallinen. Videollamme haluamme muistuttaa käsihygienian tärkeyttä hoitotyössä, 

nostaa esille ajankohtaisia ongelmatilanteita sekä edistää käsihygienian toteutumista 

sekä opintojen aikana että tulevaisuudessa hoitotyössä. Riittävä käsihuuhteen määrä 

vaihteli eri lähteiden mukaan, mutta yhtenäistä näille oli, että käsihuuhteen määrä tulee 

olla riittävä. Tämän vuoksi halusimme videolla ohjata katsojaa kolmeen painallukseen. 

Toivomme opiskelijoiden ymmärtävän käsihygienian merkityksen omassa toiminnas-

saan. Mielestämme hyvä käsihygienia luo perustan ammattitaitoisen sairaanhoitajan 

työhön. Hyvän käsihygienian toteutuminen korostuu sairaalaympäristössä ja erilaisten 

riskiryhmien hoidossa. Hyvällä käsihygienialla voidaan ehkäistä hoitoon liittyvien infekti-

oiden esiintymistä ja näin vähentää jatkuvasti kasvavia terveydenhuollon kustannuksia, 

sekä inhimillistä kärsimystä. Valmis video on luovutettu Metropolia Ammattikorkeakou-

lulle opetusmateriaaliksi ja on siinä vapaasti hyödynnettävissä opetuskäyttöön. 
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Viisi muistisääntöä hyvään käsihygieniaan 

 

Kuva 4. Viisi muistia hyvään käsihygieniaan (THL). 
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Videon käsikirjoitus 

Alkukertomus. 

Hyvin toteutettu käsihygienia on osa hoitotyötä, se on infektioita torjuva toimenpide. 

Aseptiikan peruspilari on käsihygienia. Käsien desinfektio tarkoittaa sitä, että kädet on 

käsitelty siten, että niistä on eliminoitu haitallinen väliaikainen mikrobifloora. 

Aloita aina työpäiväsi pesemällä kädet oikeaoppisesti. Poista kello, sormukset ja ranne-

korut ennen käsienpesua. Hoitohenkilökunta ei voi käyttää tekokynsiä tai kynsilakkaa.  

Kohtaus 1, käsien pesu. 

Näin peset kädet oikein: 

Kastele kädet runsaalla kädenlämpöisellä vedellä. Ota saippuaa, hiero kämmeniä vas-

takkain. Hiero kämmenselät, peukalot ja sormien välit. Hiero sormia lomittain, älä 

unohda ranteita. Huuhdo sen jälkeen kädet runsaalla lämpimällä vedellä ja kuivaa kä-

tesi huolellisesti käyttäen käsipyyhepaperia. Sulje hana käsipyyhepaperilla. 

Kohtaus 2, käsidesinfektio. 

Käsien desinfektio. Ota noin kolme painallusta huuhdetta ja levitä huuhde kaikkialle kä-

sien pinnoille, unohtamatta toista kättä. Pyöritä sormenpäitä kämmenessä, toista tämä 

molemmin käsin. Huomioi, että sormenpäät kastuvat molemmin puolin. Hiero molem-

pien käsien peukalot huolellisesti juureen saakka unohtamatta kämmenselkiä ja ran-

teita. 

Kohtaus 3, potilaskupla. 

Potilaskupla tarkoittaa potilasta sekä hänen välitöntä lähiympäristöään. Potilaskupla 

kattaa itse potilaan, potilasvuoteen sekä muut potilaalle kohdennetut huonekalut ja vä-

littömän lähiympäristön välineineen ja laitteineen.  

Samassa huoneessa voi olla monta potilaskuplaa. Jokaisella potilaalla omansa. Kädet 

tulee desinfioida aina saavuttaessa potilaskuplaan sekä poistuttaessa sieltä. 
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Kohtaus 4, hoitotoimenpiteet. 

Oikein desinfioidut kädet ovat puhtaammat, kuin tehdaspuhtaat suojakäsineet. Suora 

toiminta potilaskuplassa ja potilaskontaktissa, kuten verenpaineen mittaus, lääkkeen 

antaminen kanyyliin tai luonnollista tietä, happimaskin asettaminen, eivät ole sellaisia, 

joissa olisi perusteita käyttää suojakäsineitä. Suojakäsineille ei ole myöskään perus-

tetta avustaessasi ruokailussa, syöttäessä pukiessa, harjatessa hiuksia tai pedatessa 

vuodetta. Henkilökohtainen matkapuhelin ei kuulu potilaskuplaan. Työvälineet ovat 

erikseen. 

Kohtaus 4, eritekontaminaatio. 

Tutkimus- ja hoitotilanteissa käytettävät suojakäsineet ovat aina kertakäyttöiset. Käyt-

töön valitaan tehdaspuhtaat tai steriilit suojakäsineet, riippuen hoidosta tai tutkimuk-

sesta, jota ollaan aloittamassa. Suojakäsineet tulee pukea aina desinfioituihin, puhtai-

siin ja kuiviin käsiin. Tehdaspuhtaita suojakäsineitä tulee käyttää silloin, kun on toden-

näköistä, että kosketaan eritteisiin. Tällaisia tilanteita ovat muun muassa ne, kun käsi-

tellään esimerkiksi verta, virtsaa tai muita eritteitä. Suojakäsineillä pyritään välttämään 

myös terveydenhuollon ammattilaista kontaminoimasta itseään tai toisia potilaita esi-

merkiksi taudinaiheuttajilla, verellä tai muilla eritteillä. Käsineet suojaavat myös työnte-

kijää kemikaaleilta ja erilaisilta lääkeaineilta. Kädet tulee desinfioida aina välittömästi 

suojakäsineiden riisumisen jälkeen. Älä kuitenkaan yli käytä hanskoja, mikäli niille ei 

ole oikeaa perustetta. Desinfioidut kädet ovat useimmiten puhtaammat, kuin tehdas-

puhtaat suojakäsineet. 
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Tiedonhaun taulukko 

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valittu otsikon 

perusteella 

Valittu tiivistel-

män perusteella 

Valittu koko-

tekstin perus-

teella 

Cinahl Hand hygiene viimeiset 12 

kuukautta 

209 20 9 2 

Medic Aseptiikka 

 

“2020-2024” 

“Suomi” 

10 1 1 0 

 Käsihygienia Suomi 131 5 4 4 

 Käsihygienia and 

sisä* 

- 7 4 1 1 

 Suojakäsine and 

käsihygienia 

- 12 1 1 1 
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Medline Hand Hygiene viimeiset 5 

vuotta, linkitetty 

koko teksti, ver-

taisarvioitu 

133 54 14 1 

Pubmed hand washing in-

fection 

1 years, free full 

text, full text 

170 13 5 1 

Sciense Di-

rect 

Consept + Hand 

Hygiene 

- 8 2 1 1 

 "Aseptic" AND 

"NHS" 

“Review Arti- 

cles” 

“Reasearch Ar- 

ticles” “2023” 

61 16 4 1 

Manuaalinen 

haku 

     18 
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