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Terveydenhuollon digitalisaatio kehittaa palveluita ja vastaa osaltaan alan tulevaisuuden
haasteisiin, kuten vaeston ikaantymiseen ja resurssien tehokkaaseen kayttoon. Taman opin-
naytetyon tarkoituksena oli tuottaa podcast tuberkuloosia sairastavan potilaan videovalvo-
tusta laakehoidosta hoitotyon opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitotyon
opiskelijoiden tietoutta tuberkuloosin videovalvotusta laakehoidosta.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena on 18 minuutin
pituinen podcast-jakso. Podcastin sisalto perustuu ajantasaiseen tutkimustietoon ja kirjalli-
suuteen tuberkuloosista, sen perinteisesta valvotusta laakehoidosta (DOT) seka videovalvo-
tusta laakehoidosta (VOT). Teoreettinen viitekehys kattaa myos podcast-median ja kohderyh-
man, hoitotyon opiskelijat. Podcastin kasikirjoitus on osa opinnaytetyon raporttia. Tyoelama-
kumppanina toimi Laurea-ammattikorkeakoulu ja podcast on suunnattu sen hoitotyon opiske-
lijoille.

Podcastin kaytettavyytta ja sisaltoa arvioitiin Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskeli-
joille suunnatulla sahkoisella kyselylomakkeella. Kyselyssa arvioitiin podcastin mielenkiintoi-
suutta, aiheen tarkeytta, sisallon selkeytta ja ymmarrettavyytta, hyodyllisyytta opinnoissa
seka teknista laatua Likert-asteikkoa kayttaen. Keratty palaute analysoitiin ja hyodynnettiin
opinnaytetyon johtopaatoksissa.

Opinnaytetyon tuloksena syntynyt podcast tarjoaa ajankohtaisen, joustavan ja helposti saavu-
tettavan oppimateriaalin hoitotyon opiskelijoille. Sen odotetaan parantavan opiskelijoiden
ymmarrysta tuberkuloosin videovalvotusta laakehoidosta ja tukevan heidan valmiuksiaan koh-
data digitaalisia hoitomuotoja tulevassa ammatissaan.
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The digitalization of healthcare is developing services and contributes to addressing the
future challenges of the sector, such as the aging of the population and the efficient use of
resources. The purpose of this thesis was to produce a podcast about video-observed
treatment for tuberculosis patients for nursing students. The aim of the thesis was to increase
nursing students’ knowledge of video-observed drug therapy for tuberculosis.

The thesis was carried out as a functional thesis, the output of which was an 18-minute
podcast episode. The content of the podcast is based on up-to-date research information and
literature on tuberculosis, its traditional directly observed (DOT) and video observed
treatment (VOT). The theoretical framework also covered the podcast media and the target
group, nursing students. The podcast script is part of the thesis report. Laurea University of
Applied Sciences acted as the working life partner and the podcast is aimed at its nursing
students.

The usability and content of the podcast were assessed using an electronic questionnaire for
nursing students at Laurea University of Applied Sciences. The questionnaire assessed the
podcast's level of interest, importance of the topic, clarity and comprehensibility of the
content, usefulness in studies, and technical quality using a Likert scale. The collected
feedback was analyzed and utilized in the conclusions of the thesis.

The resulting podcast provides current, flexible and easily accessible learning material for
nursing students. It is expected to improve students' understanding of video-monitored drug
therapy for tuberculosis and support their readiness to encounter digital forms of treatment
in their future profession.

Keywords: tuberculosis, video observing, medical treatment, podcast
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1 Johdanto

Terveydenhuollon digitalisaatio maaritellaan Sosiaali- ja terveysministerion digitaalisuutta ka-
sittelevassa raportissa toimintatapojen kehittamiseksi sahkoisiksi palveluiksi. Digitaalisille rat-
kaisuille tarvetta luo maantieteellisten etaisyyksien lisaama eriarvoisuus. Vaeston ikaantyessa
myo0s palveluiden tuottamisen tarve tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Lisaantyneeseen palve-
lutarpeeseen on kuitenkin vastaamassa maarallisesti rajallinen ammattihenkiloston maara.
Tulevaisuudessa taloudellinen kestavyys tulee ottaa entista enemman huomioon palveluiden
suunnittelussa ja kehityksessa. Laadukkaita palveluita tulee tuottaa mahdollisimman tehok-
kaasti ja vaikuttavasti. Teknologian nopea kehitys on tuonut uusia digitaalisia palveluita ter-
veydenhoitoalalle. Digitaaliset palvelut mahdollistavat yhdenvertaiset palvelut riippumatta
maantieteelliseta etaisyydesta. Yksilolliset tarpeet, toimintakyky ja elamantilanne voidaan

ottaa huomioon digitaalisissa ratkaisuissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023, 10-11.)

Hoitotyon opiskelijat tulevat saamaan sairaanhoitajan, ja terveydenhoitajaopiskelijat lisaksi

terveydenhoitajan ammattinimikkeen. He tulevat tyoskentelemaan terveydenhoitoalalla teh-
tavissa, jotka eivat rajoitu pelkastaan kasvokkain tapahtuvaan potilastyoskentelyyn. Digitaali-
set palvelut ja teknologia edistavat ja nopeuttavat heidan tyotaan monella tavalla. Saman ai-
kaisesti sairaanhoitaja joutuu kayttamaan tyossaan useita eri sovelluksia ja tietojarjestelmia.
Taman lisaksi he ohjaavat ja kannustavat potilaita kayttamaan erilaisia digitaalisia terveyden-

hoitojarjestelmia. (Sairaanhoitajat 2025.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa podcast tuberkuloosia sairastavan potilaan videoval-
votusta laakehoidosta hoitotyon opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa hoito-
tyon opiskelijoiden tietoutta tuberkuloosia sairastavan potilaan videovalvotusta laakehoi-
dosta. Tama aihe valittiin, koska haluttiin lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoutta tuberku-
loosista seka digitalisaation tuomasta mahdollisuudesta hoitaa tuberkuloosia videovalvotusti.
Opinnaytetyon tuotoksen toteutustavaksi valittiin podcast, koska se ajan hengen mukaisena

digitaalisena ilmiona kuvastaa hyvin digitalisaation edistymista terveydenhoitoalalla.



2  Tuberkuloosia sairastavan potilaan hoito
2.1 Tuberkuloosi

Tuberkuloosi on infektiotauti, jonka aiheuttaa Mycobacterium tuberculosis -bakteeri. Tama
bakteeri leviaa ilmavalitteisesti, kun aktiivista keuhkotuberkuloosia sairastava henkilo yskii,
puhuu, aivastaa tai laulaa, jolloin ilmaan paasee bakteereja sisaltavia pienia aerosolihiukka-
sia. Tartunta tapahtuu, kun toinen henkilo hengittaa naita bakteereja sisaltavia hiukkasia
keuhkoihinsa. Tuberkuloosi ei tartu kosketuksen, astioiden, ruoan tai pintojen valityksella.
Tartunnan todennakoisyys riippuu useista tekijoista, kuten ilmassa olevien bakteerien maa-
rasta, altistumisajasta ja tilan ilmanvaihdosta. Suurin tartuntariski on yleensa samassa talou-
dessa asuvilla henkilgilla, jotka altistuvat sairastuneen hengitysilmalle pitkaaikaisesti. Tartun-
tariski on huomattavasti pienempi satunnaisissa kontakteissa. Ulkona tartuntavaara on kay-
tannossa olematon ja bakteerit sailyvat huoneilmassa vain tunteja sairastuneen poistuttua.
(ECDC 2025; WHO 2022.)

Vaikka altistuminen tuberkuloosille on suhteellisen yleista, vain osa tartunnan saaneista sai-
rastuu aktiiviseen tuberkuloosiin. Immuunijarjestelma pystyy usein pitamaan bakteerit lepoti-
lassa (latentti tuberkuloosi). Henkilolla voi olla elimistossaan lepotilassa olevia tuberkuloosi-
bakteereita olematta kuitenkaan oireinen tai tartuttava. Aktiivinen tauti voi kehittya milloin
tahansa tartunnan jalkeen, erityisesti henkiloilla, joiden immuunijarjestelma on heikentynyt,
kuten pienilla lapsilla, teini-ikaisilla, iakkailla ja niilla, joilla on HIV-infektio tai muita immuu-
nipuolustusta heikentavia sairauksia tai laakityksia. Myos aliravitsemus ja tiiviit asuinolosuh-
teet voivat edistaa taudin aktivoitumista. (ECDC 2025.)

Tuberkuloosi on edelleen maailmanlaajuinen terveysongelma. Maailman terveysjarjesto

WHO:n arvioiden mukaan vuonna 2021 tuberkuloosiin sairastui 10,6 miljoonaa ihmista ja 1,6
miljoonaa kuoli tautiin (WHO 2022). Suurin osa tapauksista todetaan Aasiassa (43 %) ja Afri-
kassa (25 %). Kahdeksan maata Intia, Kiina, Indonesia, Filippiinit, Pakistan, Nigeria, Bangla-

desh ja Etela-Afrikka muodostavat kaksi kolmasosaa kaikista tapauksista. (THL 2023.)

Suomessa tuberkuloosin ilmaantuvuus on onneksi alhainen. Vuonna 2020 Suomessa todettiin
174 tuberkuloositapausta, mika on merkittava lasku verrattuna 2000-luvun alun lukuihin, jol-
loin tapauksia oli 500-600 vuodessa. Maahanmuuton kautta Suomeen tulleet tuberkuloosita-
paukset eivat ole merkittavasti lisanneet tautia suomalaisten keskuudessa. Vaikka tuberkuloo-
sin esiintyvyys Suomessa onkin matala, globaali tilanne muistuttaa hoitotyontekijoita siita,
etta valmius kohdata tuberkuloosia sairastavia potilaita on tarkeaa myos Suomessa, erityisesti
monikulttuurisessa terveydenhuolto yhteisossa. (THL 2023; Vuento 2022.) On myos tarkeaa
huomata, etta tuberkuloosin oireita ei aina tunnisteta helposti, mika voi johtaa diagnoosin

viivastymiseen ja tartuntaketjujen jatkumiseen (Merchant, Shaikh & Nadkarni 2022).



2.2 Tuberkuloosia sairastava potilas

Tuberkuloosia sairastava potilas on henkilo, jolla on diagnosoitu Mycobacterium tuberculosis -
bakteerin aiheuttama infektio. Yleisin muoto on keuhkotuberkuloosi, mutta bakteeri voi in-
fektoida myos muita elimia, kuten imusolmukkeita, munuaisia ja luita. Tuberkuloosiin sairas-
tumisen riskiin vaikuttavat monet tekijat. Merkittavimpia riskitekijoita ovat heikentynyt im-
muunijarjestelma, kuten HIV-infektio, diabetes tai pitkaaikainen kortikosteroidihoito, joka
heikentaa elimiston vastustuskykya ja lisaa tuberkuloositartunnan riskia. Paihteiden kaytto,
erityisesti runsas alkoholin kulutus ja tupakointi, voivat myos heikentaa immuunijarjestelmaa
ja lisata alttiutta tuberkuloosille. (Liippo 2010; THL 2024.)

Tuberkuloosin tyypillisia oireita ovat pitkittynyt, yli kolme viikkoa kestava yska, joka voi olla
limainen tai johon voi liittya veriyskoksia. Muita oireita voivat olla kuumeilu, poikkeava yohi-
koilu, tahaton laihtuminen, ruokahaluttomuus, vasymys, hengenahdistus ja rintakipu. Lapsilla
yleisoireena voi olla myos kasvun ja kehityksen hidastuminen. Oireet voivat olla alussa vahai-
sia ja kehittya hitaasti, mika saattaa viivastyttaa diagnoosia ja siten pidentaa aikaa, jolloin
sairastunut voi tartuttaa tautia. Keuhkojen ulkopuolisen tuberkuloosin oireet vaihtelevat sen

mukaan, missa elimessa infektio sijaitsee. (THL 2023; Vuento 2022.)

Maantieteellinen tausta vaikuttaa myos tuberkuloosin riskiin. Henkilot, jotka ovat kotoisin tai
oleskelleet pitkaan maissa, joissa tuberkuloosi on yleinen, ovat suuremmassa riskissa sairas-
tua. Sosiaaliset olosuhteet, kuten asunnottomuus, vankilassa olo tai muut tilanteet, joissa ih-
miset elavat tiiviisti yhdessa, lisaavat tartunnan riskia. Tama johtuu siita, etta tuberkuloosi
leviaa ilmavalitteisesti hengitysteiden kautta, ja ahtaat asuinolosuhteet voivat edistaa tartun-
nan leviamista. Tuberkuloosin diagnosointi perustuu oireisiin, keuhkokuvaukseen seka tuber-
kuloosibakteerin osoittamiseen yskoksesta tai muista kehon eritteista. (Liippo 2010; THL
2023; WHO 2022.)

2.3  Tuberkuloosin hoito

Tuberkuloosin hoito on pitkaaikaista ja vaatii aina usean eri laakkeen yhdistelmaa. Tama mo-
nilaakehoito on valttamatonta hidaskasvuisen tuberkuloosibakteerin nopean vastustuskyvyn
kehittymisen estamiseksi. Laakehoito kestaa vahintaan kuusi kuukautta, mutta laakeresisten-
tissa muodossa jopa kaksi vuotta. Hoidon alussa, ensimmaisten kahden kuukauden aikana,
kaytetaan tyypillisesti neljaa eri laaketta, minka jalkeen siirrytaan kahden laakkeen yllapito-
hoitoon. (Vuento 2022.) Laakeherkan Tuberkuloosin kokonaiskustannusten on arvioitu olevan
noin 27 000 € sisaltaen sairaalajakson, laakkeet ja jatkoseurannan ja moniresistentin Tuber-
kuloosin hoito noin 150 000 - 200 000 € (Feuth 2021; Vasankari 2021). Yleisvaarallisena



tartuntatautina hoito on kuitenkin maksutonta Suomessa asuville (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista 1229/2016 5 §).

Hoito alkaa yleensa erikoissairaanhoidossa vuodeosastolla, missa tartuntavaarallisia potilaita
hoidetaan eristyksessa. Sairaalahoidon kesto vaihtelee taudin tartuttavuuden ja vakavuuden
mukaan. Laakkeet tulisi ottaa saannollisesti, usein tyhjaan vatsaan, optimaalisen imeytymisen
varmistamiseksi. Hoidon onnistumisen ja laakeresistenssin ehkaisemisen vuoksi laakehoito to-
teutetaan Valtakunnallisen tuberkuloosiohjelman mukaisesti valvotusti (suora laakevalvonta
eli DOT tai videovalvottu laakehoito eli VOT). Sairaalahoidon aikana laaditaan hoitosuunni-
telma ja jarjestetaan valvonnan toteutus myos kotihoitoon. (Filha 2025; Valtakunnallinen tu-
berkuloosiohjelma 2020, 66; Vuento 2022.)

Tuberkuloosin peruslaakkeet ovat antibioottija eli mikrobilaakkeita. Naita ovat isoniatsidi, ri-
fampisiini, pyratsiiniamidi ja etambutoli. Nama laakkeet voivat aiheuttaa erilaisia sivuvaiku-
tuksia. Rifampisiini voi varjata virtsan, syljen ja kyynelnesteen oranssinpunaisiksi. Isoniatsidi
saattaa aiheuttaa maksatulehdusta ja aareishermoston oireita, joiden ehkaisyyn voidaan kayt-
taa Bé-vitamiinia. Pyratsiiniamidin yleisia haittoja ovat pahoinvointi ja ruokahaluttomuus, kun
taas etambutoli voi aiheuttaa nakohairioita. Muita mahdollisia oireita ovat ihottuma, nivelki-
vut, kuume, ripuli ja vatsakivut. Vakavissa tapauksissa voi ilmeta keltaisuutta, voimakasta
vatsakipua, huimausta tai kuulon heikkenemista. Potilaan seuranta ja ohjaus sivuvaikutusten
tunnistamisessa on tarkeaa. (Filha 2025; Hengitysliitto 2025; Vuento 2022.)

Laakehoidon epasaannollinen toteuttaminen voi johtaa laakeresistenssiin. Monilaakeresis-
tentti tuberkuloosi (MDR-TB) tarkoittaa vastustuskykya vahintaan rifampisiinille ja isoniatsi-
dille, kun taas laajasti laakeresistentti tuberkuloosi (XDR-TB) on vastustuskykyinen useimmille
laakkeille. Laakeresistentin tuberkuloosin hoito on pitkakestoisempaa, vaatii useita toisen lin-
jan laakkeita ja on ennusteeltaan heikompi kuin laakeherkan tuberkuloosin hoito. Potilaan si-
toutuminen hoitoon on ensiarvoisen tarkeaa laakeresistenssin ehkaisemiseksi. Tuberkuloosin
hoitokaytannot kehittyvat jatkuvasti. Uusimmat kansainvaliset suositukset puoltavat lyhyem-
pia, suun kautta otettavia hoito-ohjelmia tietyille potilasryhmille. Esimerkiksi laakeherkan
keuhkotuberkuloosin hoito voi aikuisilla ja yli 12-vuotiailla nuorilla kestaa nelja kuukautta.
(CDC 2025; Hengitysliitto 2025; Tyks 2025.)

2.4  Suoraan valvottu laakehoito (DOT)

Tuberkuloosin hoito edellyttaa pitkaaikaista ja saannollista laakkeiden kayttoa. Taman var-
mistamiseksi on kehitetty valvottuja laakkeenottomenetelmia, lyhennettyna DOT (Directly
Observed Treatment). Perinteinen suoraan valvottu laakehoito (DOT) on edelleen tarkea osa

tuberkuloosin hoitoa, silla se on tehokas keino varmistaa potilaan sitoutuminen laakehoitoon
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ja parantaa hoidon onnistumista. Vaikka siihen liittyy haasteita, sen hyodyt tartuntataudin le-
viamisen ehkaisyssa ja laakeresistenssin vahentamisessa ovat merkittavat. Terveydenhuollon
ammattilaisten on tarkeaa ymmartaa DOT:n periaatteet ja toteutustavat voidakseen tarjota

potilaille parasta mahdollista hoitoa. (Liippo 2010.)

Maailman terveysjarjesto WHO suosittelee DOT:ia ensisijaisena menetelmana tuberkuloosin
hoidon seurannassa maailmanlaajuisesti. Tavoitteena on parantaa hoitotuloksia ja ehkaista
laakeresistenssin kehittymista. Perinteisesti Suomessa valvottu laakehoito on toteutettu siten,
etta potilas on kaynyt viitena-seitsemana paivana viikossa ottamassa laakeannoksensa fyysi-
sesti jossain terveydenhuollon yksikossa hoitajan lasna ollessa. Hoitaja on varmistanut laak-
keiden nielemisen. Tallaisia yksikoita voivat olla esimerkiksi oma terveysasema, tyoterveys-

huolto, erikoissairaanhoidon poliklinikka tai vastaanottokeskus turvapaikanhakijoille. Paikka

kuntakohtaisia eroja valvonnan toteutuksessa voi esiintya. (Filha 2025; Valtakunnallinen tu-
berkuloosiohjelma 2020, 29.)

DOT on erittain tehokas strategia varmistamaan potilaan sitoutuminen pitkaaikaiseen tuber-
kuloosihoitoon. Tutkimukset osoittavat, etta DOT-hoidossa olevista potilaista 86-90 % saa hoi-
don paatokseen, kun taas itsenaisesti laakkeitaan ottavista vain 61 %. DOT auttaa potilaita
saamaan hoidon paatokseen nopeasti ja ehkaisee tarpeettomia katkoksia. Lisaksi se ehkaisee
tuberkuloosin leviamista ja vahentaa laakeresistenssin riskia, hoidon epaonnistumisen toden-
nakoisyytta seka taudin uusiutumista. DOT-tapaamisten aikana terveydenhuollon tyontekija
voi myos seurata potilaan vointia, havaita mahdolliset sivuvaikutukset ja vastata kysymyksiin.
(McLaren, Milliken, Meyer & Sharp 2016.)

Potilaat voivat kokea valvonnan rajoittavana, yksityisyytta loukkaavana tai stigmatisoivana.
DOT voi myos vaikuttaa potilaan muihin elamanprioriteetteihin ja joskus se koetaan holhoa-
vana. Sen toteuttaminen voi olla vaikeaa potilaille, joilla on esimerkiksi mielenterveys- tai
paihdeongelmia, muistihairioita tai jotka asuvat kaukana terveydenhuollon palveluista. DOT:n
toteutuksesta vastaa yleensa sairaanhoitaja tai muu koulutettu terveydenhuollon tyontekija.
Perheenjasenia ei tulisi kayttaa valvojina objektiivisuuden sailyttamiseksi. On tarkeaa luoda
potilaan kanssa luottamuksellinen suhde olemalla ajallaan paikalla, johdonmukainen ja kun-

nioittava. (McLaren ym. 2016.)

2.5 Videovalvottu laakehoito (VOT)

Videovalvottu laakehoito (VOT) on laakehoidon valvontamenetelma, jossa terveydenhuollon
ammattilainen valvoo potilaan laakkeenottoa etana videoyhteyden avulla. Kaytossa on myos
termeja sahkoinen valvottu laakehoito (eDOT) ja videolla tuettu hoito (VST), jotka kaytan-

nossa viittaavat samaan periaatteeseen laakkeenoton etavalvonnasta. Videovalvottu
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laakehoito aloitettiin Suomessa Hyksin ja Taysin keuhkoklinikoiden pilotoinneilla vuosina
2018-2021. (Rajalahti, Kreivi & Vasankari 2023, 46-48; Ridho ym. 2022.)

Videovalvottu laakehoito toimii siten, etta potilas lataa puhelimelleen tai muulle sahkoiselle
laitteelle digitaalisen TB-sovelluksen, jonka avulla han videoi laakkeiden nielemisen. Hoita-
vassa yksikossa valtuutettu tyontekija, kuten osaston farmaseutti, katsoo pilvitallenteet VOT
voidaan toteuttaa reaaliaikaisesti (synkroninen) videopuhelun aikana tai tallenteiden avulla
(asynkroninen), jolloin potilas lahettaa videon myohemmin tarkistettavaksi. VOT:n toteutta-
minen edellyttaa, etta potilaalla on kaytossaan videoyhteyden mahdollistava laite, kuten aly-
puhelin, tabletti tai tietokone, seka toimiva internet-yhteys. (Rajalahti, Kreivi & Vasankari
2023, 46-48; Ridho ym 2022.)

Videovalvotulla laakehoidolla on useita etuja verrattuna perinteiseen suoravalvottuun laake-
hoitoon (DOT), ja siita hyotyvat niin potilaat kuin hoitava yksikko. Pilvitallenteen ansiosta po-
tilas ei ole paikkaan sidottu, mika helpottaa arkea ja saastaa aikaa. Potilaan ei tarvitse tehda
tyoaika- eika muita jarjestelyja paastakseen terveysasemalle, ja han voi matkustella vapaasti
edellyttaen verkkoyhteytta VOT tarjoaa joustavuutta, mika voi merkittavasti parantaa poti-
laan elamanlaatua ja vahentaa hoidon aiheuttamaa paivittaista taakkaa, erityisesti epasaan-
nollisissa aikatauluissa. (CDC 2024; Rajalahti, Kreivi & Vasankari 2023, 46-48.)

Terveydenhuollon niukkenevia resursseja saastetaan, kun videoiden tarkistamiseen ei kulu
yhta paljon aikaa kuin vastaanottokaynnin jarjestamiseen. Videotallenteiden tarkistaminen ei
ole aikataulusidonnaista. (Rajalahti, Kreivi & Vasankari 2023, 46-48). Potilaat ovat yleisesti
ottaen erittain tyytyvaisia VOT-hoitoon sen joustavuuden ja itsenaisyyden vuoksi, mika voi
edistaa parempaa hoitoon sitoutumista. Lisaksi VOT voi vahentaa tuberkuloosihoitoon liittyvaa
stigmaa. VOT voi olla myos kustannustehokkaampaa vahentaen matkakustannuksia ja valvon-
taan kuluvaa aikaa. Videovalvonta voi mahdollistaa laakkeenoton valvonnan jopa 100 %
ajasta. Muita etuja ovat hyodyllisyys pandemioissa ja hoidon jatkuvuus matkoilla. (Burzynski
2022; Rajalahti, Kreivi, Vasankari & Ollgren 2022.)

Videovalvottu laakehoito ei sovellu kaikille potilasryhmille. Huolellinen potilasvalinta on tar-
keaa sujuvan hoidon ja mahdollisten ongelmien ehkaisemiseksi. VOT ei sovellu potilaille,
jotka ovat saaneet merkittavia haittavaikutuksia hoidon alussa tai toistuvasti hoidon aikana,
joilla on psykiatrinen sairaus tai paihderiippuvuus, jotka voivat heikentaa sitoutumista, tai
joilla on edennyt muistisairaus. Potilaalla tulee olla edellytykset ymmartaa hoidon ja video-
valvonnan merkitys seka sitoutua siihen. Hanella taytyy olla soveltuva alypuhelin, toimiva
verkkoyhteys videoiden lahettamiseen ja kyky olla yhteydessa hoitavaan yksikkoon digitaali-
sella laitteella Eri kielisyydet eivat ole rajoittava tekija, jos tulkkausavusteisia hoitokontak-
teja jarjestetaan saannollisesti; videoilla voidaan kayttaa sovittua elekielta voinnin kuvailemi-

seen. (Rajalahti, Kreivi & Vasankari 2023.)
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Suomessa VOT voisi tuoda merkittavaa lisaarvoa erityisesti potilaille, joille perinteinen DOT
on logistisesti haastavaa, kuten vuorotyota tekeville, paljon matkustaville tai syrjaisilla alu-
eilla asuville. Suomen hyva teknologinen infrastruktuuri ja internet-yhteydet luovat vahvan
perustan VOT:n laajemmalle kayttoonotolle. On myos tarkeaa kehittaa selkeat kriteerit VOT:n
ja perinteisen DOT:n kayttoon. VOT:n ja DOT:n valisia eroja vertaillaan taulukossa 1. (Netto
ym. 2024)

Taulukko 1: VOT:n ja DOT:n vertailu (tiedot: Netto ym. 2024)

Ominaisuus VOT DOT

Maaritelma Laakkeenoton valvonta etéana video- Laakkeenoton valvonta pai-
yhteydella kan paalla

Joustavuus poti- Korkea Rajoitettu

laalle

Joustavuus val- Korkea (asynkroninen) Rajoitettu

vojalle

Potilastyytyvai- Yleensa korkea Vaihtelee

Syys

Kustannustehok- Potentiaalisesti korkea Riippuu toteutustavasta

kuus

Valvonnan katta- Jopa 100 % Rajoittuu usein arkipaiviin

vuus

Tekniset haas- Mahdollisia Ei yleensa

teet

Tietosuoja Huomioitava Yleensa vahemman huolta
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3 Podcast
3.1 Podcastin historia

Podcastien juuret ulottuvat 1980-luvulle, jolloin puhuttiin "audioblogeista”. Laajempaa suo-
siota ne alkoivat saavuttaa 2000-luvun alkupuolella laajakaistayhteyksien ja kannettavien di-
gitaalisten audiosoittimien, kuten iPodin, yleistyessa. Merkittava kehitysaskel oli RSS-syottei-
den (Really Simple Syndication) kayttoonotto, joka mahdollisti audiotiedostojen automaatti-
sen lataamisen ja tilaamisen. Ensimmainen jarjestelma, joka mahdollisti sarjallisen au-
diosisallon valinnan, automaattisen latauksen ja tallennuksen tietokoneille ja kannettaville
laitteille, lanseerattiin jo syyskuussa 2000. (O’Brien, Dawbney, McTaggart, Thoma & Felton
2024.)

Vaikka alkuvuosina RSS-syotteiden kaytto audiosisallon jakeluun oli viela vahaista, se loi pe-
rustan nykypaivan podcast-ekosysteemille. Vuonna 2004 podcast-ilmio sai uutta vauhtia, kun
entinen MTV-videojockey Adam Curry ja ohjelmistokehittaja Dave Winer aloittivat yhteistyon.
Heidan visionsa oli luoda uudenlainen radio-ohjelma, joka ei tarvitsisi suurta verkkoa ja joka
olisi saatavilla, milloin ja missa tahansa. Taman yhteistyon tuloksena syntyi ensimmainen hel-
posti aanentoistolaitteelle ladattava aanitiedostojen sarja, jonka he nimesivat Daily Source
Codeksi. Sisalloltaan se oli Adam Curryn oma show, jossa han puhui musiikista, teknologiasta
ja ajatuksistaan median tulevaisuudesta. Teknisesti aanitallenteiden lataamiseen he kehitti-
vat sovelluksen nimelta iPodder, jonka avulla tiedostot voitiin ladata Applen iPod-laitteille,
jotka olivat suosittuja 2000-luvun alkupuolella. (Flowship 2024; Mayo 2019; O’Brien ym.
2024.)

Tama uusi tapa jakaa vapaamuotoista, ajasta ja paikasta riippumatonta sisaltoa levisi nope-
asti eri sisallontuottajien keskuudessa. Sana podcast vakiintui muotoonsa vuoteen 2005 men-
nessa, ja se muodostuu sanoista "iPod” ja ”broadcast”. Podcastaus ei ole valtioiden saatele-
maa, eika lahettajan tarvitse ostaa lahetyslupaa. Nykyaan podcastit ovat vakiintunut ja suo-
sittu viestintavaline, jota kaytetaan laajasti eri aloilla tiedon jakamiseen, viihteeseen ja kou-
lutukseen. Podcastien kehitys on ollut nopeaa, ja ne ovat muuttuneet marginaalisesta ilmi-
osta merkittavaksi tiedonvalityksen ja oppimisen muodoksi. (Flowship 2024; O’Brien ym.
2024.)

3.2 Millainen on hyva podcast?

Hyvassa podcastissa tarkeinta on hyva aihe, joka voi olla hyvinkin suppealle kohderyhmalle
suunnattu. Aiheen tulisi olla mielenkiintoinen ja omaa kohderyhmaansa puhutteleva. Toinen

tarkea tekija on itse podcastaaja, eli se henkilo, jonka puhuu valitusta aiheesta. Henkilo voi
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puhua yksin tai hanella voi olla toinen henkilo vieressa puhumassa tai han voi haastatella jo-
tain henkiloa valitusta aiheesta. Tekniselta laadultaan podcastit voivat vaihdella paljonkin.
Keskinkertaisia ja huonojakin podcasteja voidaan tehda pelkalla puhelimella, mutta hyvan
podcastin tekemiseen tarvitaan mikrofoni ja tietokone seka jokin aanenkasittelyohjelma. Hy-
vassa podcastissa aanitystilan tulisi olla myos hiljainen ja kaiuton. Puheesta tulee saada sel-
vaa. Laadukas aani parantaa podcastin kuunneltavuutta, joka taas vaikuttaa siihen, jaksaako
kuuntelija kuunnella podcastin loppuun. Suomessa suurimmissa kaupungeissa on mahdollista
vuokrata aanitysstudio ja nauhoittamisen ja editoinnin voi hoitaa ulkoistamalla sen media-
alan ammattilaisille. (Aimola 2021, 23; Podcastmedia 2025.)

4 Hoitotyon opiskelija

Hoitotyon opiskelija Suomessa on laaja kasite, joka kattaa useita terveydenhuollon alojen
opiskelijoita eri tutkintopoluilta. Perinteisesti hoitotyon opiskelija on liitetty sairaanhoitaja-
opiskelijoihin, mutta nykypaivan monimuotoisessa terveydenhuollossa tama maaritelma on
laajennettu koskemaan myos muita ammattilaisia, kuten lahihoitajia, fysioterapeutteja ja
toimintaterapeutteja. Hoitotyon opiskelijat hankkivat tarvittavat tiedot, taidot ja patevyydet
tullakseen saannellyiksi ja laillistetuiksi terveydenhuollon ammattilaisiksi. (Opetushallitus

2025; Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

Suomessa hoitotyon koulutus jakautuu useisiin eri tutkintovaihtoehtoihin. Sairaanhoitajat
opiskelevat ammattikorkeakouluissa, ja koulutus kestaa yleensa 3,5 vuotta, sisaltaen seka
teoreettista opetusta etta merkittavan osuuden kaytannon harjoittelua. Lahihoitajakoulutus
on ammatillinen perustutkinto, joka valmistaa opiskelijat tyoelamaan kaytannonlaheisissa
hoito- ja tukitehtavissa. Muita hoitotyon opiskelijoita ovat fysioterapeutit ja toimintatera-
peutit, jotka myos suorittavat ammattikorkeakoulututkinnon. Naiden eri alojen koulutuksissa
korostuu asiantuntemuksen ja erikoistumisen moninaisuus, ja ne valmistavat opiskelijat toimi-
maan osana laajempaa, moniammatillista terveydenhuoltojarjestelmaa. (Opetushallitus 2025;

Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

Suomen lainsaadanto, kuten laki terveydenhuollon ammattihenkiloista, saatelee hoitotyon
opiskelijoiden koulutusta ja ammatillista toimintaa (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
loista 559/1994). Laki asettaa saantoja ja ehtoja terveydenhuollon ammattilaisille, ja se on
osa Suomen terveydenhuoltojarjestelman hallintaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2018). Li-
saksi EU:n direktiivit maarittavat ammattipatevyyksien tunnustamiselle vahimmaisvaatimuk-
sia, jotka helpottavat terveydenhuollon ammattilaisten liikkuvuutta EU:n alueella. Hoitotyon

opiskelijat voivat toimia tilapaisesti ammattilaisen ohjauksessa jo opintojensa aikana, mika
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tukee heidan kaytannon osaamisensa kehittymista. Yhteinen tekija kaikissa hoitotyon koulu-
tuksissa on kuitenkin halu kehittaa osaamista, joka palvelee suomalaisten terveytta ja hyvin-

vointia monen eri asiantuntijan nakokulmasta. (Valvira 2025.)

5 Tyoelamakumppani

Laurea-ammattikorkeakoulu on kansainvalisesti suuntautunut suomalainen ammattikorkea-
koulu, joka toimii useilla kampuksilla Uudenmaan alueella. Se on sitoutunut tarjoamaan am-
matillisesti painottunutta korkeakoulutusta tunnusomaisen Learning by Developing (LbD) -pe-
dagogisen mallinsa kautta. Laurean keskeisia painopistealueita koulutuksessa ja TKI-toimin-
nassa ovat kestava ja monipuolinen sosiaali- ja terveydenhuolto, palveluliiketoiminta ja kier-
totalous, yhtenainen turvallisuus seka yrittajyys. Oppilaitoksella on vahvat siteet tyoelamaan
ja merkittava rooli alueellisessa kehityksessa Suomen korkeakoulujarjestelmassa. Laurean ta-
voitteena on luoda kestavaa tulevaisuutta yhdessa tyoelaman kanssa, valmistaen opiskelijoita

pateviksi ammattilaisiksi omilla aloillaan. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2025.)

Laurean ydinarvot ovat avoimuus, vaikuttavuus ja vastuullisuus. Avoimuus tarkoittaa tiedon ja
osaamisen jakamista seka yhteistyon kulttuurin edistamista sisaisesti ja ulkoisesti. Vaikutta-
vuus korostaa yhteiskunnallista merkitysta, ja sita mitataan konkreettisilla tuloksilla, kuten
opiskelijoiden osaamisen kehittamisella ja yhteiskunnallisiin haasteisiin vastaavalla tiedon-
luonnilla. Vastuullisuus painottaa eettista yhteistyota, opiskelijakeskeisyytta, asiakaslahtoi-
syytta seka kestavan kehityksen edistamista kaikessa toiminnassa. (Laurea-ammattikorkea-
koulu 2025.) Tama opinnaytetyo ja sen tuotoksena tehtava podcast Tuberkuloosin videovalvo-
tusta laakehoidosta tehdaan Laurea-ammattikorkeakoululle ja se on kohdistettu hoitotyon

opiskelijoille.

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa podcast tuberkuloosia sairastavan potilaan videoval-

votusta laakehoidosta hoitotyon opiskelijoille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa hoitotyon opiskelijoiden tietoutta tuberkuloosia sairas-

tavan potilaan videovalvotusta laakehoidosta.
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7  Opinnaytetyoprosessi

7.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on ammattikorkeakouluissa kaytossa oleva opinnaytetyon teko-
tapa, joka tarjoaa vaihtoehdon tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Joissain oppilaitoksissa
kaytetaan myos termia ilmaisullinen opinnaytetyo. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdisty-
vat tutkimuksellinen raportointi ja sen toteuttaminen kaytannossa. Se koostuu kirjallisesta
tutkimuksesta, jonka pohjalta tehdaan tietylle kohderyhmalle suunnattu ammatillinen tuotos.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimus ei ole maarittava tekija. Kirjallisen raportin tieto-
pohja perustuu aikaisempiin tutkimuksiin seka eri lahdekirjallisuudesta kerattyyn tietoon. Kir-
jallisessa raportissa kuvaillaan my0s ne keinot, joiden avulla ammatillinen tuotos on toteu-
tettu. Ammatillinen tuotos voi olla opas, ohjeistus, tietopaketti, koulutusmateriaali tai jokin
muu konkreettinen tuote. Toteutustapana voidaan kayttaa elektronisia valineita, se voi olla
videon muodossa, kirjana tai kansiona tai se voi olla podcast. Se voi olla myos jokin tapah-
tuma ja sen toteuttaminen. Tallaisia voivat olla esimerkiksi messuosasto, nayttely tai kansain-
valinen konferenssi. Opinnaytetyon tulee olla myos sellainen, etta se osoittaa alan tietoa ja
taitoa ja se on tyoelamalahtoinen. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1; Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10.)

Tassa opinnaytetyossa ammatillinen tuotos oli tuberkuloosin videovalvotusta hoidosta kertova
aanitallenne eli podcast. Sen kohderyhmana oli hoitoalan opiskelijat ja tyoelamayhteistyo-
kumppanina Laurea-ammattikorkeakoulu. Kirjallisessa raportissa kuvaitiin luotettaviin lahtei-
siin perustuvaa tutkittua tietoa tuberkuloosin hoidosta. Kirjallisessa raportissa oli maaritelty
myos keskeiset kasitteet kuten tuberkuloosi, hoitoalan opiskelija ja podcast. Kirjallinen ra-
portti kasitti podcastin suunnittelun, eli kasikirjoituksen seka lopputuotoksena syntyneen pod-

castin arvioinnin.

7.2  Podcastin suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena tehtiin podcast Tuberkuloosin videovalvotusta laake-
hoidosta, jonka suunnattiin hoitotyon opiskelijoille. Podcastin suunnittelu aloitettiin etsimalla
ensin tietoa kasiteltavissa olevasta aiheesta Tuberkuloosista, millainen tauti sen on ja miten
sita hoidetaan seka itse videovalvotusta laakehoidosta. Teoreettisen viitekehyksen keskiossa
oli myos opinnaytetyon tuotoksena syntyva podcast, josta lahdettiin etsimaan teoreettista
tietoa kuten mika podcast on, sen historiasta ja kuvailemalla millainen on hyva podcast. Pod-
cast suunnattiin hoitotyon opiskelijoille, jotka olivat my0s osa teoreettista viitekehysta. Hoi-

totyon opiskelijan maarittamiseksi tietoa etsittiin hoitotyon opiskelijoista.
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Podcastin tekeminen aloitettiin laatimalla ensin kasikirjoitus. Kasikirjoitus kirjoitettiin kah-
delle esiintyjalle, jotka ovat samat kuin taman opinnaytetyon tekijat. Molemmille esiintyjille
kirjoitettiin omat vuorosanat, joissa he kasittelivat Tuberkuloosia sairautena, sen hoitoa seka
videovalvottua laakehoitoa. Keskustelu oli laadittu kasikirjoituksessa haastattelumuotoon,
jossa kumpikin osapuoli kertoivat seka tekivat toiselle kysymyksia kasiteltavasta aiheesta.
Podcastin tavoitekestoksi suunniteltiin noin 20 minuuttia. Kasikirjoitukseen lisattiin minuutit
castin kasikirjoituksessa oleva tieto oli lahtoisin luotettavista tietolahteista ja tutkittua tietoa

ja se on sisallytetty osaksi tata opinnaytetyota. (Liite 1)

Podcast nauhoitukseen saatiin apua Koulutuskeskus Omnian media-alan opiskelijoilta ja hei-
dan opettajaltaan. Podcastin kasikirjoitus lahetettiin heille etukateen. Podcast aanitettiin
Omnian adnitysstudiossa, joka sijaitsi Espoossa koulutuskeskus Omnian tiloissa. Aanitys tapah-
tui kasikirjoituksen mukaisesti ja sitd ohjasi media-alan opettaja. Adnitteen editoinnista vas-
tasi Omnian media-alan opiskelijat opettajansa johdolla. Podcast aanitteen kestoksi tuli 18

minuuttia.

Podcast julkaistiin Laurean SoundCloud tililla opiskelijoiden kuunneltavaksi. Podcastin kansi-
kuvaksi luotiin tekoalylla aihetta tukeva kuva. Linkki podcastiin SoundCloud palvelussa ja kuva
loytyvat liitteena (Liite 2). Podcast tilattiin myos kaytettavaksi oppilaitoksen kayttamaan in-
ternetpohjaiseen Canvas-tilaan, jossa sita voidaan hyodyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden Si-

satauti- ja infektiopotilaan hoitotyota kasittelevassa moduulissa.

7.3 Podcastin arviointi

Podcastin arvioinnissa tarkastellaan sen sisallon, rakenteen, esitystavan ja tavoitteiden tayt-
tymista. Arvioinnin avulla voidaan tutkia, kuinka hyvin podcast onnistuu valittamaan halutun
viestin ja tavoittamaan kohdeyleisonsa. On tarkeaa arvioida, miten hyvin podcastin laatu vas-
taa tieteellisia ja eettisia vaatimuksia, seka sen yhteys opinnaytetyon muuhun tutkimuspro-
sessiin. (ARENE 2020.)

Tilastollisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa kahta erilaista kysymystyyppia. Naita ovat avoi-
met kysymykset ja suljetut kysymykset. Avoimia kysymyksia kaytetaan kvalitatiivissa eli laa-
dullisissa tutkimuksissa, jossa haastateltavalta halutaan kysya erilaisia spontaaneja mielikuvia
tai asioiden syvempaa merkitysta. Suljetut kysymyksia taas kaytetaan yleensa kvantitatiivi-
sissa eli maarallisissa tutkimuksissa, joissa vastausvaihtoehdot ovat selvilla etukateen. Sulje-
tusta kysymysmuodosta kaytetaan myos termia strukturoitu kysymysmuoto. Silloin kun vas-
tausvaihtoehdot ovat selvilla ja halutaan esittaa niista vaittamia, voidaan kysymysten asette-

lussa kayttaa Likertin asteikkoa. Likertin asteikko perustuu mielipidevaittamiin, jossa
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haastateltavaa pyydetaan vastamaan 4- tai 5-portaisella asteikolla ovatko he samaa vai eri

mielta kysyttavasta vaittamasta vai jotain silta valilta. (Heikkila 2014, 47-51.)

Arvioinnin lahtokohdaksi asetettiin teoreettisen viitekehyksen mukaiset tekijat kuten podcas-
tin laatu ja mielenkiintoisuus, kasiteltava aihe eli Tuberkuloosin videovalvottu laakehoito
seka hoitotyon opiskelijat. Arviointia varten laadittiin kyselylomake. Kysymysmuotoa arvioita-
essa etsittiin teoreettista tietoa tilastollisesta tutkimuksesta. Kysymystyypiksi valikoituivat
suljetut eli strukturoidut kysymykset, koska vastausvaihtoehdot olivat jo selvilla teoreettisen
viitekehyksen kautta. Koska haluttiin saada selville, ovatko arviointitutkimukseen osallistuvat
opiskelijat samaa vai eri mielta valituista kysymyksista, paadyttiin kayttamaan kysymyksissa
Likertin asteikkoa. Arviointia varten laadittiin kysymyslomake, jossa on viisi eri vaittamaa.
Nama koskivat podcastin mielenkiintoisuutta, podcastin aiheen tarkeytta, sisallon esittamisen

selkeytta, podcastin hyodyllisyytta hoitotyon opinnoissa seka podcastin laatua. (Liite 3)

Podcastin arviointi tehtiin pyytamalla palautetta hoitotyon opiskelijoilta. Hoitotyon opiskeli-
jat, joilta arviointia pyydettiin, olivat Laurean Otaniemen kampuksen sairaanhoitajaopiskeli-
joita, jotka aloittivat sairaanhoitajan opinnot vuonna 2022. Kyseinen opiskelijaryhma oli pita-
nyt opintojensa ajan WhatsApp-ryhmaa ja keskustelleet siella opintojensa ajan aktiivisesti.
Arviointia pyydettiin kyseisessa WhatsApp-ryhmassa lahettamalla ryhmaan podcast linkki, ar-

viointilomakkeen linkki seka lyhyt saateviesti.

Palautetta Laurean opiskelijoilta saatiin yhteensa 14. Palautteen mukaan 92,9 % vastaajista
olivat taysin samaa mielta siita, etta podcast oli mielenkiintoinen ja 7,1 % vastaajista olivat
jokseenkin samaa mielta. 100 % vastaajista olivat taysin samaa mielta siita, etta podcastissa
annettiin tarkeaa tietoa Tuberkuloosin videovalvotusta laakehoidosta. Taysin samaa mielta
olivat myos 100 % vastaajista siita, etta podcastin asiasisalto oli selkeasti ja loogisesti esi-
tetty. Podcastin asiasisalto tukee opintojani, vaittaman kanssa taysin samaa mielta olivat
86,6 % vastaajista, 14,3 % olivat jokseenkin samaa mielta ja 7,1 % eivat olleet samaa eivatka
eri mielta. Vaittamaan podcast oli teknisesti hyvalaatuinen, 92,9 % vastaajista olivat taysin

samaa mielta ja 7,1 % olivat jokseenkin samaa mielta. (Liite 4)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta podcast koettiin mielenkiintoiseksi ja se sisalsi tarkeaa
tietoa Tuberkuloosin videovalvotusta laakehoidosta. Podcast koettiin teknisesti hyvalaa-
tuiseksi ja sen asiasisalto oli selkeasti ja loogisesti esitetty. Aihe ei kuitenkaan tue taysin
kaikkien hoitoalan opiskelijoiden opintoja ja tama on taysin ymmarrettavaa, silla hoitoalan
opinnot sisaltavat hyvin laajasti erilaisia opintoja ja opiskelijat voivat keskittya heita kiinnos-
taville erikoisaloille monista eri vaihtoehdoista. Merkittavaa oli kuitenkin se, etta kukaan ei

ollut eri mielta tasta vaittamasta.
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8 Pohdinta
8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin koko prosessin ajan Suomen tutkimussaation maarittele-
mien Hyva tieteellinen kaytanto (HTK) -ohjeiden mukaisia periaatteita. Naiden ohjeiden kes-
keisia periaatteita olivat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuullisuus. Hyvan tieteelli-
sen kaytannon mukaisesti opinnaytetyossa toimittiin huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti tal-
lennettaessa ja esittaessa tutkimustuloksia seka arvioitaessa tutkimuksia ja niiden tuloksia.
Kaytettavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat valittiin tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisesti ja eettisesti kestavina. Opinnaytetyon tulosten julkaisemisessa vies-
tinta oli avointa ja vastuullista. Opinnaytetyon suunnittelu, toteutus ja raportointi seka tieto-
jen tallentaminen tehtiin tiedolle asetettuja vaatimuksia noudattaen. Hyva tieteellinen kay-
tanto edellyttaa myos, etta tutkimuksen toteuttamiseen on saatu tarvittavat tutkimusluvat.

Tassa opinnaytetyossa tutkimuslupia ei kuitenkaan ollut tarvetta. (TENK 2013.)

Opinnaytetyossa palaute kerattiin kyselylomakkeen avulla, jossa ei keratty henkilotietoja. Ky-
selyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista, eika siihen liittynyt mitaan pakkoa tai painos-
tusta. Vastaajat pystyivat keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa ilman seurauksia. Ky-
sely toteutettiin siten, etta kaikki aineisto oli keratty anonyymisti, jolloin yksiloita ei voitu
tunnistaa vastauksista. Tama varmisti vastaajien yksityisyyden suojan ja tutkimuksen eettisen
toteutuksen. Kaikki keratty palaute kasiteltiin luottamuksellisesti. Aineistoa kaytettiin vain

tutkimuksen tarkoituksiin.

Tieteellisilta tutkimuksilta vaadittiin pyrkimysta mahdollisimman luotettavaan tietoon siina
esiintyvan aiheen kasittelyssa. Tutkimuksen luotettavuutta oli kyettava arvioimaan tieteelli-
sen tiedon kannalta seka tutkitun tiedon kaytettavyyden kannalta. Luotettavuutta voitiin arvi-
oida silla, miten totuudenmukaista tietoa tutkimuksessa kyettiin antamaan. Toiminnallisen
opinnaytetyon luotettavuutta voitiin tarkastella hyodyntamalla laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointikriteereita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voitiin arvioida us-
kottavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettavyyden avulla. Tutkimalla aiheen mukaista tietoa
useasta eri nakokulmasta, voitiin lisata tiedon uskottavuutta. Tutkimuksen tulosten oli vastat-
tava niita tietolahteita, joita tutkimukseen oli valittu mukaan. Vahvistettavuus syntyi kirjalli-
sessa aineistossa kuvailemalla, miten tuloksiin ja johtopaatoksiin oli paasty. Siirrettavyydella
tarkoitetaan sita, etta tutkimustulokset ovat siirrettavissa muihin samankaltaisiin tilanteisiin.
(Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tuberkuloosista seka tuberkuloosin
videovalvotusta hoidosta. Tiedon luotettavuus oli valttamatonta, jotta sita voitiin hyodyntaa
hoitotyon opiskelijoiden opetuksessa. Totuudenmukaista tietoa haettiin luotettavista lah-

teista, jotka sisalsivat tutkittua tietoa tuberkuloosista ja sen hoidosta. Uskottavuutta
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tutkimukseen tuotiin riittavan laajalla lahdeaineistolla. Taman opinnaytetyon vahvistettavuus
syntyi kirjallisessa aineistossa kuvaillun prosessin mukaisesti. Opinnaytetyon kirjallinen ai-

neisto seka podcast ovat siirrettavissa samankaltaisiin tilanteisiin.

8.2 Tuotoksen tarkastelu

Lopullisen tuotoksen eli podcastin tarkastelussa peilattiin niita kriteereita, joista muodostuu
hyva podcast. Naita olivat hyva ja mielenkiintoinen aihe seka kohderyhma, jota aihe puhutte-
lee. Lisaksi hyvassa podcastissa asiasisaltd on esitetty loogisesti ja selkeasti. Teknisesti hyva
podcast on laadultaan sellainen, etta se on tehty kaikumattomassa tilassa ja puhujien pu-

heesta saa selvaa. (Aimola 2021; Podcastmedia 2025.)

Opinnaytetyon aihe Tuberkuloosin videovalvottu laakehoito on aiheena hyva ja mielenkiintoi-
nen, silla Tuberkuloosi on edelleen maailmanlaajuinen terveysongelma (WHO 2022). Videoval-
vottu laakehoito on yksi uusi digitaalinen palvelu, joita terveydenhoitoalalla on otettu kayt-
toon. Digitaaliset palvelut mahdollistavat yhdenvertaiset palvelut riippumatta maantieteelli-
seta etaisyydesta. Myos vaeston ikaantyminen tuo haasteita tulevaisuudessa terveydenhoito-
alalle resurssien niukkuutena, joten digitaalisilla ratkaisuilla voidaan tuottaa uusia palveluita

tehokkaammin (Sosiaali- ja terveysministerio 2023, 10-11).

Kohderyhmaksi podcastille valikoituivat hoitotyon opiskelijat. Hoitotyon opiskelijoita ovat sai-
raanhoitajat ja terveydenhoitajat, jotka tulevat tyoskentelemaan terveydenhoitoalalla tehta-
vissa, jotka eivat rajoitu pelkastaan kasvokkain tapahtuvaan potilastyoskentelyyn. Digitaaliset
palvelut ja teknologia edistavat ja nopeuttavat heidan tyotaan monella tavalla. Taman lisaksi
he ohjaavat ja kannustavat potilaita kayttamaan erilaisia digitaalisia terveydenhoitojarjestel-

mia. (Sairaanhoitajat 2025.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt podcast on ajan hengen mukainen ja se kuvastaa hyvin di-
gitalisaation edistymista terveydenhoitoalalla. Se esittelee hoitotyon opiskelijoille yhden digi-
taalisaation tuoman mahdollisuuden potilaan hoitotyohon. Asiasisalloltaan podcast noudattaa
sita tietopohjaa, jota tassa raportissa on kirjattuna. Hyvan kasikirjoituksen vuoksi asiasisalto
saatiin loogisesti etenevaksi ja tasapuolisesti jakaantumaan kahdelle esiintyjalle. Podcast aa-
nitettiin ammattilaistasoisella valineistolla ja siita saatiin teknisesti korkeatasoinen. Tarkaste-
lun tuloksena voidaan todeta, etta lopullisessa tuotoksessa eli podcastissa toteutuivat kaikki

hyvan podcastin kriteerit.
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8.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Yksi opinnaytetyon kehittamisehdotus voisi olla kustannus-hyotyanalyysi, jossa olisi toteutettu
tarkempi taloudellinen analyysi VOT:n ja DOT:n kustannuksista ja hyodyista Suomessa. Toi-
saalta tama olisi myos hyva jatkotutkimusaihe. Kaytannon kokemukset puuttuivat tasta opin-
naytetyosta kokonaan. Haastattelemalla potilaita ja terveydenhuollon ammattilaisia saataisiin

arvokkaita nakokulmia VOT:n toteutukseen.

Erilaisten digitaalisten ratkaisujen kehittaminen terveydenhuoltoalalle tulee lisaantymaan ja

naiden ratkaisujen tutkiminen voisi olla hyva aihe jatkotutkimuksille. MyOs hoitoalan opiskeli-
joiden oppimistyokalut kehittyvat ja digitalisoituvat. Tutkimus podcastin tehokkuudesta oppi-
mistyokaluna, esimerkiksi vertailemalla oppimistuloksia perinteisen ja podcast-pohjaisen ope-

tuksen valilla voisi olla myos hyva aihe jatkotutkimuksille.
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Liite 1: Podcast kasikirjoitus

00:00-00:05 Tiia: "Hei kaikki ja lampimasti tervetuloa meidan podcastimme pariin!"
00:05-00:10 Sari: "Moikka! Tosi kiva etta olette kuuntelemassa tata. Mun nimi on Sari..."

00:11-00:20 Tiia: "...ja ma oon Tiia. Me ollaan molemmat loppuvaiheen sairaanhoitajaopiske-

lijoita taalta Laurea-ammattikorkeakoulusta.”

00:20-00:28 Sari: "Ja tanaan meilla on aiheena jotain todella mielenkiintoista ja ajankoh-

taista, erityisesti meille tuleville hoitotyon ammattilaisille.”

00:28- 00:41 Tiia: "Kylla, puhutaan tanaan tuberkuloosista - tai tarkemmin sanottuna yhdesta
sen hoitomuotoon liittyvasta teknologiasta eli videovalvotusta laakkeenotosta, lyhennettyna
VOT:sta."

00:42- 00:54 Sari: "VOT, eli Video-Observed Treatment. Termi saattaa kuulostaa vahan hanka-

lalta, mutta ei hataa, me avataan se teille ihan selkokielella.”

00:54-01:12 Tiia: "Tama podcast on osa meidan toiminnallista opinnaytetyotamme, ja sen ta-
voitteena on antaa teille, hoitotyon opiskelijoille, perustiedot siita, mita VOT tarkoittaa,

miksi sita kaytetaan ja mika teidan roolinne hoitajana tassa prosessissa voisi olla.”

01:12-01:22 Sari: "Jep, pyritaan pitamaan taa rentona ja helposti kuunneltavana, mutta kui-

tenkin niin, etta saatte tasta konkreettista hyotya tulevaa ammattianne ajatellen.”

01:23- 01:37 Tiia: "Ja ennen kuin sukellamme tahan VOT-teknologiaan, Sari, voisitko ehka
aluksi valottaa hieman, mika tuberkuloosi oikeastaan on ja miksi se on edelleen niin merkit-

tava globaali terveysuhka?”

01:37-01:56 Sari: "Toki Tiia. Tuberkuloosi on Mycobacterium tuberculosis -bakteerin aiheut-
tama infektiotauti, joka on kulkenut ihmiskunnan mukana vuosisatoja. Vaikka se yhdistetaan
usein menneisiin aikoihin, se on valitettavasti edelleenkin suuri kansanterveydellinen haaste

maailmanlaajuisesti.”

01:56-02:08 Tiia: "Se on totta. Muistelen lukeneeni, etta jopa kolmasosa maailman vaestosta
kantaa tuberkuloosibakteeria elimistossaan, tosin suurimmalla osalla se on lepotilassa eika ai-

heuta sairautta.”
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02:08-02:24 Sari: "Juuri niin, puhutaan latentista tuberkuloosista. Talloin henkilo ei ole tar-
tuttava eika hanella ole oireita. Kuitenkin tietyissa olosuhteissa, kuten immuunijarjestelman

heikentyessa, latentti tuberkuloosi voi aktivoitua ja johtaa sairauteen.”

02:25-02:33 Tiia: "Ja aktiivinen tuberkuloosi on se, joka aiheuttaa ne oireet ja on tarttuva

niinko?"

02:33-02:56 Sari: "Tasmalleen. Aktiivisen tuberkuloosin oireita voivat olla pitkakestoinen yska,
joka kestaa yli kolme viikkoa, yskokset, joissa voi olla verta, yohikoilu, laihtuminen, kuume ja

vasymys. Nama oireet voivat olla invalidisoivia ja ilman hoitoa tauti voi olla kohtalokas."
02:57-03:02 Tiia: "Onko tuberkuloosilla jotain erityisia riskiryhmia, Sari?"

03:02-03:24 Sari: "Kylla on. Suuremmassa riskissa sairastua ovat muun muassa HIV-positiiviset
henkilot, aliravitsemuksesta karsivat, myoskin diabeetikot, tupakoitsijat ja henkilot, joiden
immuunijarjestelma on muuten heikentynyt. Myos laheisessa kontaktissa tuberkuloosiin sai-

rastuneen kanssa olevat ovat riskiryhmassa."

02:24- Tiia: "Ja ymmartaakseni maailmanlaajuisesti tilanne on edelleen aika vakava, onko

nain?”

-03:48 Sari: "Kylla. Maailmanlaajuisesti tuberkuloosi on edelleen suuri ongelma erityisesti ke-
hittyvissa maissa, joissa terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset ja elinolot voivat altistaa

taudille. Resistenssi laakkeille on myos kasvava huolenaihe monissa osissa maailmaa."

03:49-03:58 Tiia: "Eli tuberkuloosi ei ole vain yksilon sairaus, vaan silla on laajemmat kansan-

terveydelliset ja jopa globaalit vaikutukset.”

03:58-04:10 Sari: "Aivan. Siksi sen tehokas hoito ja tartuntojen ehkaisy ovat aarimmaisen tar-

keita. Ja tassa kohtaa se laakkeiden saannollinen ottaminen nousee avainasemaan.”
04:10-04:13 Tiia: "noniin mennaan siis asiaan!"

04:13-04:27 Sari: "Aloitetaan ihan perusteista. Ennen kuin hypataan tuohon videovalvontaan,
niin Tiia, voisitko kerrata meille lyhyesti, mika tuberkuloosi on ja miksi sen laakehoidossa se

laakkeiden saannollinen ottaminen on niin aarimmaisen tarkeaa?"

04:27-04:46 Tiia: "Toki Sari. Kuten jo vahan sivuttiin, tuberkuloosi on siis bakteerin aiheut-
tama vanha, mutta edelleen merkittava tartuntatauti, joka yleisimmin iskee keuhkoihin,
mutta voi vaikuttaa muuallakin kehossa. Hyva uutinen on, etta se on hoidettavissa ja paran-

nettavissa antibiooteilla."”

04:46- 04:52 Sari: "Mutta se hoito ei ole mikaan pikakuuri, eiko niin?"
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04:52-05:18 Tiia: "Ei todellakaan. Hoito kestaa tyypillisesti vahintaan kuusi kuukautta, ja sii-
hen kuuluu useita eri laakkeita. Tassa yhdistelmassa on usein neljaa eri antibioottia, joita
otetaan aluksi yhdessa ja myohemmin hoitoa jatketaan kahdella laakkeella. Ja tassa piileekin

se haaste: laakkeet pitaa ottaa joka ikinen paiva juuri ohjeen mukaan koko hoitojakson ajan.”
05:18-05:23 Sari: "Ja jos nain ei tapahdu? Mita riskeja siita seuraa, Tiia?"

05:23-06:39 Tiia: "Riskit ovat isot. Ensinnakin, tauti ei valttamatta parane kunnolla, jolloin
potilas voi jaada sairaaksi pidemmaksi aikaa ja edelleen tartuttaa muita. Toiseksi, ja tama on
todella vakavaa, bakteeri voi kehittya laakkeille vastustuskykyiseksi eli resistentiksi. Laake-
resistentti tuberkuloosi on paljon vaikeampi ja kalliimpi hoitaa, siihen tarvitaan usein toisen
linjan laakkeita, joilla voi olla enemman sivuvaikutuksia, ja hoito voi kestaa jopa kaksi

vuotta. Tama on iso uhka kansanterveydelle, silla resistentit kannat voivat levita eteenpain.”

06:39-06:47 Sari: "Eli laakehoidon onnistuminen on kiinni siita saannollisyydesta. Ja siksi sita

laakkeenottoa on perinteisesti valvottu?”

06:47-07:07 Tiia: "Juuri nain. Perinteinen malli on DOT, eli Directly Observed Treatment, suo-
raan valvottu laakkeenotto, jossa hoitaja tai muu koulutettu henkilo katsoo vieresta, kun po-

tilas ottaa laakkeensa. Talla varmistetaan, etta laakkeet tulee otettua oikein ja ajallaan.”
07:07-07:14 Sari: "Miten usein tama perinteinen valvonta yleensa tapahtuu, Tiia?"

07:14-07:40 Tiia: "Se voi vaihdella potilaan tilanteen ja paikallisten kaytantojen mukaan. Suo-
messa potilas kay terveysasemalla, tai erikoissairaanhoidon osastolla ottamassa laakkeet hoi-
tajan suorassa valvonnassa. Nykyisin mahdollisuuksien mukaan pyritty siirtymaan videovalvon-
taan. Kuitenkin se vaatii edelleen paljon resursseja ja sitoutumista seka potilaalta etta ter-

veydenhuollon ammattilaisilta.”

07:40-07:57 Tiia: "Olet maininnut, etta tuberkuloosin hoidossa kaytetaan useita eri laakkeita
pitkaan aikaan. Liittyyko tahan hoitoon jotain yleisia haittavaikutuksia, joista meidan tulevina

hoitajina olisi hyva olla tietoisia?"

07:57- 08:16 Sari: "Kylla, valitettavasti tuberkuloosilaakkeilla voi olla erilaisia haittavaikutuk-
sia, ja ne voivat vaihdella laakkeen mukaan. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi pa-
hoinvointi, oksentelu ja muut vatsavaivat. Myos vasymys ja ruokahaluttomuus ovat melko ylei-

sia.”
08:16-08:21 Tiia: "Enta onko joitain vakavampia haittavaikutuksia?”

08:21-08:46 Sari: "Valitettavasti on. Joillakin laakkeilla voi olla vaikutusta maksaan, joten

maksan toimintaa seurataan yleensa saannollisesti verikokeilla. Myos ihoreaktiot voivat olla
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mahdollisia. Yksi tunnettu haittavaikutus on perifeerinen neuropatia, joka voi aiheuttaa tun-

tohairioita ja pistelya erityisesti kasissa ja jaloissa.”

08:46-08:54 Tiia: "Nama kuulostavat aika merkittavilta. Miten naita haittavaikutuksia sitten

seurataan ja hoidetaan?”

08:54-09:39 Sari: "Haittavaikutusten seuranta on olennainen osa tuberkuloosipotilaan hoitoa.
Potilaita ohjeistetaan raportoimaan kaikista uusista oireista, ja heidan vointiaan seurataan
saannollisilla vastaanottokaynneilla ja laboratoriokokeilla. Tarvittaessa laakitysta voidaan
saataa tai haittavaikutuksia voidaan lievittaa oireenmukaisella hoidolla. On todella tarkeaa,
etta potilas tuntee olonsa turvalliseksi kertoa mahdollisista haitoista, jotta niihin voidaan

puuttua ajoissa.”

9:39-10:00 Tiia: "Okei, DOT on siis se perinteinen malli. Mutta nyt paastaan siihen meidan

paaaiheeseemme, eli VOT:iin. Sari, miten tama videovalvonta sitten toimii kaytannossa?”

10:00-10:05 Sari: "VOT on nimensa mukaisesti videon avulla tapahtuvaa valvontaa. Kaytan-
nossa potilas kuvaa itse alypuhelimellaan tai tabletillaan lyhyen videon, jossa han ottaa pai-

van tuberkuloosiladkkeensa.”
10:05-10:25Tiia: "Eli potilas on itse aktiivisessa roolissa tassa kuvaamisessa?”

10:25-10:29 Sari: "Juuri niin. Han kuvaa sovitusti, esimerkiksi niin etta videolla nakyy hanen
kasvonsa, laakepakkaus, jossa laakkeiden nimet ja annokset ovat selvasti nakyvissa, ja itse
laakkeen ottaminen ja nieleminen veden kera. On tarkeaa, etta koko prosessi on selkeasti do-

kumentoitu videolle.”
10:29-10:43 Tiia: "Ja mita sille videolle sitten tapahtuu?”

10:43-10:51 Sari: "Potilas lahettaa sen videon tietoturvallista yhteytta pitkin - esimerkiksi suo-
jatun sovelluksen tai alustan kautta - hoitavalle taholle, useimmiten omalle hoitajalleen tai
VOT-tiimille."

10:51-11:11 Tiia: "Onko olemassa jotain erityisia sovelluksia tai alustoja tahan kayttoon, Sari?"

11:11-11:18 Sari: "Kylla, terveydenhuollossa on kehitetty erityisia sovelluksia ja alustoja,
jotka on suunniteltu tayttamaan tiukat tietosuojavaatimukset. Nama alustat mahdollistavat
turvallisen videoiden lahettamisen, vastaanottamisen, tallentamisen ja niihin liittyvan kirjaa-

misen potilastietojarjestelmaan.”

11:18-11:42 Tiia: "Ja hoitaja sitten katsoo sen videon ja varmistaa, etta laake on otettu?”



31

11:42-11:52 Sari: "Tasmalleen. Hoitaja tarkistaa videolta, etta oikea laake on otettu oikeana
annoksena ja etta potilas on niellyt sen. Potilas voi sovelluksen kautta lahettaa viestin hoita-
jalle, jossa kertoo esimerkiksi voinnistaan tai havainnoimistaan haittavaikutuksista. Sitten

hoitaja kuittaa laakkeenoton jarjestelmaan, jolloin se kirjautuu osaksi potilaan hoitotietoja.”

11:52-11:56 Tiia: "Kuulostaa aika suoraviivaiselta prosessilta. Miksi tahan videovalvontaan on
sitten alettu siirtya? Mita etuja siina nahdaan verrattuna siihen perinteiseen DOT-malliin,

jossa hoitaja on fyysisesti paikalla?”

11:56-12:26 Sari: "Etuja on monia. Ehka tarkein on potilaan joustavuus ja itsenaisyys. Potilaan
ei tarvitse matkustaa joka paiva klinikalle tai vastaanotolle, tai hoitajan ei tarvitse katsoa
laakkeenottoa reaaliajassa. Tama saastaa aikaa ja vaivaa molemmilta osapuolilta, ja helpot-
taa laakehoidon sovittamista tyohon, opiskeluun ja muuhun arkeen. Se voi parantaa potilaan

elamanlaatua merkittavasti.”

12:26-12:32 Tiia: "Tuo on varmasti iso plussa potilaan nakokulmasta. Onko muita hyotyja,

Sari?"

12:32-13:07 Sari: "Kylla. Se voi myos vahentaa potilaan kokemaa stigmaa, joka tuberkuloosiin
saattaa liittya, kun laakkeenotto hoituu omassa rauhassa ja yksityisyydessa. Lisaksi se voi li-
sata potilaan osallisuutta ja vastuunottoa omasta hoidostaan, kun han on aktiivinen toimija
prosessissa. Terveydenhuollon nakokulmasta se voi olla resurssitehokkaampaa joissain tilan-
teissa, kun hoitajien vastaanottoaikoihin kaytetty aika vahenee, jolloin he voivat keskittya

muihin potilaisiin ja tehtaviin.”

13:07-13:20 Tiia: "Eli hyotyja loytyy seka potilaalle etta jarjestelmalle. Mutta se edellyttaa

tietysti toimivaa teknologiaa ja sita, etta potilas osaa ja pystyy sita kayttamaan.”

13:20-13:30 Sari: "Aivan oikein. Ja tassa tullaankin siihen hoitajan rooliin, joka on VOT:ssa to-

della monipuolinen ja ehka jopa korostuu perinteiseen malliin verrattuna tietyissa asioissa."

13:30-13:38 Tiia: "Kerro lisaa! Mita meidan tulevina hoitajina pitaisi erityisesti ymmartaa ja

osata, jos tyoskennellaan VOT-potilaiden kanssa?"

13:38-14:09 Sari: "No ensinnakin, hoitajan tehtava on perehdyttaa ja ohjata potilas videoiden
tekemiseen ja lahettamiseen. Tahan kuuluu sen varmistaminen, etta potilaalla on tarvittavat
valineet - toimiva alypuhelin tai tabletti ja riittava nettiyhteys. Hoitajan on myos varmistet-
tava, etta potilas ymmartaa selkeasti, miten video tulee kuvata (mita pitaa nakya) ja miten
se lahetetaan turvallisesti. Tassa vaiheessa karsivallisyys ja selkea kommunikointi ovat avain-

asemassa."”

14:09-14:15 Tiia: "Eli teknista tukea ja opastusta ihan kadesta pitaen?”
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14:15-14:35 Sari: "Juuri niin. Sitten on se videoiden vastaanotto ja arviointi. Hoitaja katsoo ne
videot ajallaan - usein paivittain - ja arvioi kriittisesti, onko laake otettu oikein. Tassa vaadi-
taan tarkkuutta ja huolellisuutta, jotta varmistutaan siita, etta kaikki laakkeet on nielty eika

esimerkiksi vain pidetty suussa.”

14:35-14:40 Tiia: "Enta jos videota ei tule tai siina on jotain epaselvaa?”

14:40-15.00 Sari: "Silloin hoitajan pitaa reagoida aktiivisesti. Ottaa yhteytta potilaaseen mah-
dollisimman pian, selvittaa tilanne ja ratkaista ongelma. Onko kyseessa tekninen hairio, onko
potilas unohtanut, vai onko jotain muuta? Tama vaatii hyvia ongelmanratkaisutaitoja ja kykya

toimia nopeasti.”

15:00-15:04 Tiia: "Mutta pelkka videoiden katselu ei varmaan riita?"

15:04-15:28 Sari: "Ei todellakaan. Kaikkein tarkeinta on se vuorovaikutus ja hoitosuhde.
Vaikka kontakti on etana, hoitajan pitaa aktiivisesti pitaa yhteytta potilaaseen - soitella, vies-
titella, seka tavata potilasta - kysya vointia, mahdollisia laakkeiden haittavaikutuksia, ja en-
nen kaikkea tukea ja kannustaa potilasta jaksamaan sen pitkan hoitojakson lapi. Hoitajan on

oltava empaattinen ja luotettava.”

15:28-15:37 Tiia: "Eli inhimillinen kohtaaminen ja luottamuksen rakentaminen on edelleen

ihan ytimessa, vaikka valineena onkin teknologia?"

15:37-15:56 Sari: "Ehdottomasti. Ilman luottamusta koko systeemi ei toimi. Potilaan pitaa
voida luottaa hoitajaan ja kokea, etta hoitaja valittaa ja on kiinnostunut hanen hyvinvoinnis-
taan. Ja tietenkin kaikki laakkeenotot ja niihin liittyvat huomiot dokumentoidaan huolellisesti

potilastietojarjestelmaan.”

15:56-16:04 Tiia: "Onko hoitajalla jotain roolia myos siina, jos potilaan tilanne muuttuu tai

hanella ilmenee haittavaikutuksia?”

16:04-16:23 Sari: "Toki. Hoitaja on edelleen vastuussa potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.
Jos potilas raportoi oireista tai haittavaikutuksista, hoitajan tulee arvioida tilanne, ohjata po-
tilasta tarvittaessa laakariin ja dokumentoida kaikki havainnot. VOT ei korvaa perinteista hoi-

totyota, vaan on yksi tyokalu sen rinnalla.”

16:23-16:35 Tiia: "Tuo kuulostaa kattavalta roolilta. Mutta mikaan menetelmahan ei ole tay-

dellinen. Mita haasteita tai erityisia huomioitavia asioita tahan videovalvontaan liittyy, Sari?”

16:35-17:06 Sari: "Hyva kysymys, Tiia. Yksi ilmeinen on teknologiaan liittyvat haasteet. Kai-
killa potilailla ei valttamatta ole alypuhelinta tai nettiyhteytta, tai heilla voi olla puutteelli-

set digitaidot. Talloin VOT ei valttamatta ole heille sopiva vaihtoehto. Myos tekniset
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ongelmat, kuten sovellusten kaatuminen, yhteyskatkokset tai puhelimen muistin tayttyminen,

voivat aiheuttaa paanvaivaa ja keskeytyksia laakkeenoton valvontaan. "
17:06-17:10Tiia: "No Mites sitten tietosuoja? Videoilla on kuitenkin potilaan terveystietoa."

17:10-17:33 Sari: "Tietosuoja ja yksityisyys ovat kriittisia asioita. Pitaa kayttaa ehdottoman
tietoturvallisia jarjestelmia videoiden lahettamiseen ja tallentamiseen, ja noudattaa kaikkia
tietosuoja-asetuksia tarkasti. Potilaan pitaa myos olla taysin tietoinen siita, miten hanen tie-
tojaan kasitellaan, kuka niita nakee ja kuinka kauan niita sailytetaan. Tahan liittyy myos poti-

laan informointi ja suostumus VOT:n kayttoon.”
17:33-17:36 Tiia: "Onko muita haasteita, Sari?"

17:36-18:08 Sari: "No, se luottamuksen rakentaminen etana voi olla haastavampaa kuin kas-
vokkain tapahtuva vuorovaikutus. Hoitajan on ehka panostettava enemman aktiiviseen yhtey-
denpitoon ja empaattiseen kuunteluun, jotta potilas tuntee olonsa turvalliseksi ja tuetuksi. Ja
vaikka systeemi on suunniteltu luotettavaksi, aina on teoreettinen mahdollisuus manipulaati-
oon, joskin sita pyritaan estamaan erilaisin keinoin (esim. vaatimus nayttaa kasvot ja laake-

pakkaus selvasti, laakkeen nieleminen videolla)."
18:08-18:14 Tiia: "Eli nama asiat pitaa tiedostaa ja ottaa huomioon, kun VOT:ia kaytetaan.”

18:14-18:30 Sari: "Kylla, ja arvioida aina potilaskohtaisesti, soveltuuko VOT juuri hanelle. On
tarkeaa ottaa huomioon potilaan yksilolliset tarpeet, resurssit ja toiveet. VOT ei ole auto-

maattisesti paras ratkaisu kaikille."

18:30-18:39 Tiia: "Entapa sitten potilaat, joilla on esimerkiksi muistiongelmia tai muita kogni-

tiivisia haasteita? Voiko VOT toimia heidan kohdallaan?"

18:39- 18:58 Sari: "Se voi olla haastavaa, Tiia. Tallaisissa tilanteissa tarvitaan usein laheisten
tai omaishoitajien tukea videoiden kuvaamisessa ja lahettamisessa. On tarkeaa varmistaa,
etta potilas ymmartaa prosessin mahdollisimman hyvin ja etta hanella on riittavasti tukea sen

toteuttamiseen turvallisesti ja oikein.”

18:58-19:09 Tiia: "Okei, aika vetaa yhteen tata tarkeaa aihetta. Mitka olisivat ne avainviestit,
jotka me haluttaisiin jattaa meidan kuulijoillemme, eli tuleville hoitotyon ammattilaisille,

tasta jaksosta?"

19:09-19:59 Sari: "Ma tiivistaisin nain, VOT on tarkea tyokalu, Se auttaa varmistamaan tuber-
kuloosilaakityksen saannollisyytta, mika on kriittista hoidon onnistumiselle ja resistenssin eh-

kaisylle.
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Se tarjoaa joustavuutta, kun potilaan arki helpottuu, kun ei tarvitse matkustaa paivittain vas-

taanotolle.

Hoitajan rooli on monipuolinen: Se ei ole vain videoiden katselua, vaan vaatii teknista oh-
jausta, tarkkaa arviointia, ongelmanratkaisua ja ennen kaikkea aktiivista vuorovaikutusta ja

potilaan tukemista.
Luottamus ja tietosuoja ovat A ja O: Ilman niita homma ei toimi.

Yksilollinen arviointi on valttamatonta: VOT ei sovi kaikille, ja potilaan tarpeet on aina ase-

tettava etusijalle.”

19:59-20:20 Tiia: "Erinomainen tiivistys! Ja lisaisin viela sen, etta teknologia on hieno apuva-
line, mutta se ei korvaa meidan hoitajien ammattitaitoa, inhimillista kohtaamista ja kykya tu-
kea potilasta kokonaisvaltaisesti sen pitkan hoitopolun aikana. Meidan empatiamme ja poti-

laan tukeminen ovat edelleen korvaamattomia.”

20:20-20:40 Sari: "Juuri nain. Ja kuten alussa mainittiin, tama jakso liittyy meidan Laurean
opinnaytetyohomme. Jos aihe heratti kiinnostusta, niin lisatietoa loytyy sitten aikanaan mei-
dan valmiista opinnaytetyostamme.” Tuberkuloosia sairastavan potilaan videovalvottu laake-

hoito - podcast hoitotyon opiskelijoille

20:40-20:51 Tiia: "Suurkiitos kaikille kuulijoille ajastanne! Toivottavasti saitte tasta uusia aja-

tuksia ja konkreettista tietoa, jota voitte hyodyntaa opinnoissanne ja tulevassa tyossanne.”
20:51-20:53 Sari: "Kiitos ja moi moi!”

20:53-20:54 Tiia: "Moikkaa!"



Liite 2: Linkki Podcastiin Laurean SoundCloud palvelussa

https://soundcloud.com/laurea-ammattikorkeakoulu/tuberkuloosia-sairastavan-potilaan-vi-

35

deovalvottu-laakehoito

Kuva 1: Podcastin kuvituskuva (luotu tekoalylla)


https://soundcloud.com/laurea-ammattikorkeakoulu/tuberkuloosia-sairastavan-potilaan-videovalvottu-laakehoito
https://soundcloud.com/laurea-ammattikorkeakoulu/tuberkuloosia-sairastavan-potilaan-videovalvottu-laakehoito
https://soundcloud.com/laurea-ammattikorkeakoulu/tuberkuloosia-sairastavan-potilaan-videovalvottu-laakehoito
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Liite 3: Arviointilomake
Tuberkuloosin videovalvottu laakehoito - podcast hoitoalan opiskelijoille

Olemme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita Laurean Otaniemen kampukselta. Teimme
opinnaytetyonamme opetusaiheisen podcastin hoitoalan opoiskelijoille Tuberkuloosin video-
valvotusta laakehoidosta. Podcast toteutettiin yhteistyota ammattikoulu Omnian media-alan

opiskelijoiden kanssa.

Kyselyn avulla keraamme arvokasta palautetta podcastin laadusta ja hyodyllisyydesta. Saatuja
vastauksia hyodynnetaan vain podcastsin arviointiin, jonka jalkeen ne havitetaan asianmukai-

sesti.

Kyselyyn vastaamiseen menee vain noin 2 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapah-

tuu anonyymisti.

Kiitos avusta!

Sari Karamaki ja Tiia Higgins

. Podcast oli mielenkiintoinen.
. taysin samaa mielta

. jokseenkin samaa mielta

. ei samaa eika eri mielta

. jokseenkin eri mielta

U A W N = -

. taysin eri mielta

. Podcastissa annettiin tarkeaa tietoa Tuberkuloosin videovalvotusta hoidosta.
. taysin samaa mielta

. jokseenkin samaa mielta

. ei samaa eika eri mielta

. jokseenkin eri mielta

g AN W N = N

. taysin eri mielta



U N W N = U AN W N 2w

U AN W N

. Podcastin asiasisdlto esitettiin selkeasti ja loogisesti.
. taysin samaa mielta

. jokseenkin samaa mielta

. ei samaa eika eri mielta

. jokseenkin eri mielta

. taysin eri mielta

. Podcastin asiasisdlto tukee hoitoalan opintojani?
. taysin samaa mielta

. jokseenkin samaa mielta

. ei samaa eika eri mielta

. jokseenkin eri mielta

. taysin eri mielta

. Podcast oli teknisesti hyvalaatuinen.
. taysin samaa mielta

. jokseenkin samaa mielta

. ei samaa eika eri mielta

. jokseenkin eri mielta

. taysin eri mielta
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Liite 4: Arvioinnin vastaukset

1. Podcast oli mielenkiintoinen.

14 vastausta

® 1. tiysin samaa mielta
® 2. jokseenkin samaa mielta
@ 3. ei samaa eika eri mieltad

® 4. jokseenkin eri mielté
@ 5. taysin eri mieltd

2. Podcastissa annettiin tarkeaa tietoa Tuberkuloosin videovalvotusta hoidosta.
14 vastausta

@ 1. tiysin samaa mieltd

® 2. jokseenkin samaa mielté
© 3. ei samaa eika eri mielta
@ 4. jokseenkin eri mielté

@ 5. taysin eri mieltéd

3. Podcastin asiasisalto esitettiin selkedsti ja loogisesti.
14 vastausta

@ 1. tidysin samaa mielta

® 2. jokseenkin samaa mielta
© 3. ei samaa eika eri mielta
@ 4. jokseenkin eri mielté

@ 5. taysin eri mielts
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4. Podcastin asiasisaltd tukee hoitoalan opintojani?
14 vastausta

5. Podcast oli teknisesti hyvalaatuinen.
14 vastausta

i

® 1. taysin samaa mielta

® 2. jokseenkin samaa mielté
© 3. ei samaa eika eri mielta
® 4. jokseenkin eri mielté

@ 5. taysin eri mieltéd

® 1. taysin samaa mielta

® 2. jokseenkin samaa mielta
@ 3. ei samaa eika eri mielta
® 4. jokseenkin eri mielté

® 5. taysin eri mieltd
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