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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille 
gynekologisista tutkimusvälineistä. Tavoitteena oli edistää sairaanhoitajaopiskelijoiden 
tuntemusta yleisimmistä tutkimusvälineistä, luoda selkeä ja mielenkiintoinen opetusvideo 
sekä lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämystä mihin näitä tutkimusvälineitä käytetään. 
Opinnäytetyössä käytettiin toiminnallista menetelmää. Opinnäytetyö tuotettiin yhdessä 
Laurea ammattikorkeakoulun kanssa käytettäväksi sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa 
naistenhoitotyön teoriaopintojen lisänä. Opinnäytetyön toteutumista tuki Hus Naistentautien 
poliklinikka Ruoholahdessa. 

Opetusvideolla käytiin läpi yleisimpiä gynekologisia tutkimus- ja näytteenottovälineitä. Video 
toteutettiin perustuen hoitotieteellisiin artikkeleihin, terveysalan oppikirjoihin sekä 
tutkimuksiin. 

Valmis opinnäytetyö esitettiin sairaanhoitajaopiskelijoille osana naistentautien hoitotyön 
opintoja. Palautetta kerättiin avoimen kyselylomakkeen avulla sekä kahdella avoimella 
kysymyksellä. Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja vastaukset kerättiin anonyymisti. 
Palautetta antoi 16 sairaanhoitajaopiskelijaa. Palautteiden perusteella opetusvideo oli 
suurimman osan vastaajan mielestä mielenkiintoinen ja koki hyödylliseksi sekä videon äänen- 

ja kuvanlaatu miellytti valtaosaa.  

Palautteiden perusteella nousi esiin kehittämisehdotus, että olisi ollut halua lisätiedolle 
erilaisista tutkimusvälineistä ja niiden käyttötarkoituksista. Jatkotutkimusehdotuksena voisi 
keskittyä johonkin tiettyyn hoitomenetelmään tai laitteistoon. Voisi myös käydä läpi 
gynekologisia tutkimusvälineitä, joita tässä opinnäytetyössä ei käytetty. 
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The purpose of the study was to make educational video for nursing students on gynecological 
instruments. The aim of the video was to promote nursing students’ knowledge on the most 
common gynecological instruments, create intelligible and interesting educational video and 
add knowledge in which examinations these instruments are used. Functional method was 
used in this thesis. The thesis was developed with Laurea University of Applied Sciences to be 
utilized as teaching material of nursing students. The execution of the thesis was supported 
by the Hus Gynecological Outpatient Clinic in Ruoholahti. 

The video shows the most common gynecological instruments and it was carried out based on 
medical articles, textbooks and studies in the field of health care. 

The final thesis was shown to a group of nursing students as part of gynecological nursing 
studies. The feedback was collected through an anonymous questionnaire which was based on 
voluntary replies. Feedback was provided by 16 nursing students. Based on the feedback the 
majority of respondents experienced that the video was interesting, useful and the quality of 
sound and image pleasant.  

Based on the feedback it was suggested that the students expected more information on 
different gynecological instuments and how to use them. Further study could focus on a 
certain method of treatment or appliances and show other gynecological instruments that 
were not used in this thesis. 
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1 Johdanto 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille 

gynekologisista tutkimusvälineistä. Korkeakouluopetus on joutunut uudistumaan. Muutos 

heijastaa opetuskäytänteisiin, -tiloihin, sekä oppimisen aikaan ja paikkaan (Säntti 2015). 

Sairaanhoitajaopiskelijoilta vaaditaan osaamista näyttöön perustuvan hoitotyön osalta myös 

harjoitettavien kliinisten taitojen lisäksi (Maijala 2016). Opiskelijat halusivat toteuttaa 

toiminnallisen opinnäytetyön, jonka avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat lisätä osaamistaan 

teoriaopintojen lisäksi, koska olisivat kaivanneet opiskelujen aikana lisää tietoa 

gynekologisista tutkimusvälineistä ja niiden käyttötarkoituksista. 

Gynekologisten tutkimusvälineiden eli instrumenttien materiaalin tuntemus on tärkeää, jotta 

niitä voidaan käyttää oikeaoppisesti sekä välineen vaatimalla tavalla. Sairaanhoitajan olisi 

hyvä tietää instrumenttien materiaali, jotta osaisi käsitellä niitä turvallisesti. Instrumentteja 

on useita eri malleja. Gynekologisia tutkimusvälineitä tulisi käyttää vain niihin 

käyttötarkoituksiin, joihin se on valmistettu. (Hirvonen 2008, 138.) Ihme & Rainto mukaan 

(2015, 86–89 & 93–94) hoitajan tehtävänä on huolehtia asiakkaan ulkoisesta ja sisäisestä 

turvallisuudesta. Sisäistä turvallisuutta lisääviä tekijöitä ovat luottamus henkilökuntaan, 

tutkimuksesta annettu tieto ja mahdollisuus hallita tutkimustilannetta itse. Ulkoista 

turvallisuutta luo asianmukaiset ja toimivat hoitovälineet, intimiteetin suojaaminen ja 

aseptinen toiminta toimenpiteen läpi. 

Opinnäytetyön tavoitteena on edistää sairaanhoitajaopiskelijoiden tuntemusta yleisimmistä 

gynekologisista tutkimusvälineistä, luoda selkeä ja mielenkiintoinen opetusvideo sekä lisätä 

tietämystä mihin näitä tutkimusvälineitä käytetään. Opinnäytetyössä keskitytään yleisimpiin 

gynekologisiin tutkimus- ja näytteenottovälineisiin. Opinnäytetyö on osa Laurea 

ammattikorkeakoulun ohjaus hoitotyössä -hanketta.  

Yhteistyökumppanina opinnäytetyössä toimi Laurea ammattikorkeakoulu, jolle opetusvideo 

toteutettiin sekä terveydenhoitoalan toimija Hus naistentautien poliklinikka, Ruoholahden 

toimipiste. Poliklinikalla hoidetaan ja tutkitaan gynekologisia sairauksia, sekä tehdään 

raskauden keskeytyksiä. Yksikössä toimii myös papa-muutosten tutkimusyksikkö, sekä 

naistentautien lähetekeskus. Poliklinikka palvelee vuodessa arviolta 26 000 naista Helsingin, 

Vantaan ja Espoon alueelta. (Jompero 2018.) Naistentautien poliklinikka tarjosi videon 

kuvaamista varten kaikki gynekologiset tutkimus- ja näytteenottovälineet. Laurea 

ammattikorkeakoulu tarjosi lantionuken ja tilat sekä välineet videon kuvaamista varten. 

Laurea ammattikorkeakoulun palvelulupaus on ”Me Laureassa olemme juuri sinua varten”, 
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joka tarkoittaa lupausta hyvästä oppimisesta sekä yhteistyökumppaneille yhdessä 

kehittämisestä (Laurea ammattikorkeakoulu 2019). 

2 Teoreettinen viitekehys 

Gynekologinen tutkimus aloitetaan vatsan palpaatiolla. Potilas makaa gynekologisella 

tutkimuspöydällä. Ennen tutkimusta tutkija laittaa vasempaan käteensä suojakäsineen ja 

ensimmäiseksi inspektoidaan ulkosynnyttimet. Spekulatutkimus, joka tarkoittaa emättimen ja 

kohdunnapukan tarkastelua. Emättimeen viedään kertakäyttöinen muovinen spekula tai 

monikäyttöinen metallinen spekula, joista löytyy eri kokoja emättimen väljyyden mukaan. 

Spekulan pää liukastetaan, jotta sen sisäänvienti olisi helpompaa. Vasemman käden 

peukalolla ja etusormella levitetään häpyhuulia ylhäältä ja oikealla kädellä viedään spekula 

vaakasuorassa tai 45 asteen kulmassa pehmeästi emättimeen, jossa se käännetään 

vaakasuoraan. Kun spekulaa työnnetään eteenpäin emättimessä, suunnataan työntö hieman 

alaviistoon taaksepäin emättimen akselin suuntaisesti. Spekulan vartta vedetään vaakasuoraa 

alaspäin välilihaa vasten paremman näkyvyyden saamiseksi. Seuraavaksi vaihdetaan vasen käsi 

pitämään spekulaa ja oikea käsi vie kohottajan spekulan kourua pitkin emättimeen. 

Kohottajalla voidaan nostaa emättimen etupohjukkaa, jolloin kohdunnapukka kiertyy esiin. 

Täytyy kuitenkin varoa painamasta kohottajalla virtsaputken suuta vasten, sillä se voi 

aiheuttaa kipua potilaalle. (Polo ym. 2019.) 

Ankannokkaspekula on kaksiosainen ja se viedään emättimeen suljettuna. Emättimessä se 

aukaistaan ja lukitaan siinä olevalla lukituslaitteella sopivan avoimeksi. Lukituksen avulla 

tutkimuksen suorittajan toinen käsi vapautuu ottamaan instrumenttipöydältä muita 

instrumentteja tai näytteenotossa tarvittavia välineitä. (Aitokallio-Tallberg, Aittomäki & 

Auranen 2011, 54–56.) 

2.1 Gynekologinen tutkimus 

Lääkäri tekee gynekologisen tutkimuksen. Sisä- ja ulkotutkimuksessa tarkastetaan ulko- ja 

sisäsynnyttimet, emätin ja sen limakalvot sekä kohdunnapukka. Ulkotutkimuksessa 

suoritetaan inspektio eli suurten ja pienten häpyhuulten sekä emättimen aukon tarkastelu 

esimerkiksi haavaumien tai ihomuutosten varalta. Sisätutkimuksessa tehdään 

spekulatutkimus, jossa tarkastellaan emätintä ja kohdunnapukkaa eli portiota. Bimanuaalinen 

palpaatio eli molemmin käsin palpointi jossa, toisella kädellä tunnustellaan vatsanpeitteiden 

päältä ja toisella vaginaalisesti.  Tutkimuksessa arvioidaan kohdun asentoa, kokoa, 

liikkuvuutta ja arkuutta kosketukselle sekä munasarjat. Palpaatio on mahdollista suorittaa 

rektaalisesti eli peräaukonkautta tai rektovaginaalisesti, jossa toinen sormi pysyy 

emättimessä ja toinen tunnustelee peräsuolen kautta. Rektovaginaalista palpaatiota 
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käytetään esim. epäiltäessä endometrioosia. (Botha, Ryttyläinen-Korhonen 2016, 33.) Lisäksi 

tehdään imusolmukkeiden palpaatio ja mahdollisesti vaginaalinen tai abdominaalinen 

ultraäänitutkimus. Ultraäänitutkimus on nopea ja kivuton tutkimusmenetelmä. Vaginaalisesti 

tehdyssä ultraäänitutkimuksessa näkyvyys on parempi. Gynekologisessa 

ultraäänitutkimuksessa voidaan todeta mm. raskaus, tarkastella kohdun limakalvoa ja sen 

tilannetta, seurata follikkeleiden kypsymistä sekä todeta polyyppeja, myoomia tai infektion 

merkkejä. Jos ultraäänitutkimus tehdään vatsanpeitteiden päältä, tulee virtsarakon olla täysi. 

Emättimen kautta tehdyssä ultraäänitutkimuksessa virtsarakon tulee olla tyhjä. Tarvittaessa 

voidaan määrätä tai tehdä laboratoriotutkimuksia kuten hCG, CRP tai PVK. Rintojen 

tutkiminen ja ohjaus omatoimiseen tarkkailuun kuuluu myös. (Botha ym. 2016, 93-94.) 

Perustutkimukseen tarvittavat välineet ovat tehdaspuhtaat hanskat, liukastetta esim. Ceridal-

öljyä tai Nacl-liuosta, muovinen tai metallinen spekula tai tarvittaessa virgospekula, 

kohottaja eli retraktor sekä lisäksi tarvittaessa ankannokkaspekula. (Ihme & Rainto 2015, 88.) 

2.2 Hoitajan rooli vastaanotolla 

Hoitaja toimii moniammatillisessa yhteistyössä vastaanotolla. Tyypillisimpiä poliklinikalle 

lähettämisen syitä ovat ehkäisyn tarve, Papa-muutokset, raskaudenkeskeytys, naisen 

sterilisaatio, kohdun ja munasarjojen kasvaimet, vuoto- ja hormonihäiriöt, lapsettomuus sekä 

virtsainkontinenssi. Toimenkuva koostuu toimenpiteisiin ohjaamisesta ja neuvonnasta sekä 

hoitotoimenpiteistä, kirjaamisesta ja näytteiden otosta. Ohjaukseen kuuluu myös kotihoito-

ohjeiden antaminen. Hoitaja kertoo asiakkaalle toimenpiteen kulusta, tutkimusasennosta ja 

näytteenotto tekniikasta. Hoitaja kertoo mahdollisesta aiheutuvasta kivusta ja oireista 

tutkimuksen jälkeen. Tärkeää on huolehtia asianmukaisesta kirjaamisesta hoitokertomukseen. 

Tutkimuspöydän, instrumenttien ja ultraäänilaitteen valmistelusta huolehtii vastaanotolla 

hoitaja. Lisäksi hoitajalle kuuluu aseptiikasta ja välineiden asianmukaisesta hävittämisestä 

huolehtiminen, tämä sisältää mm. tutkimuspöydän siistimisen seuraavaa asiakasta varten. 

(Ihme ym. 2015, 80-87.) 

Näytteenotossa hoitaja avustaa lääkäriä ja on vastuussa otettujen näytteiden lähetyksestä 

patologian laitokselle, johon on lisättynä saatteeksi lähete. Hoitotyössä korostuu naisen 

kokonaisvaltainen tukeminen ja ohjaus. Hoitotyön osallisia ovat asiakas ja hänen läheisensä, 

lääkäri lääketieteen asiantuntijana, hoitaja hoitotyön asiantuntijana sekä oheispalvelut kuten 

laboratorion ja radiologian henkilöitä. Lisäksi voidaan konsultoida erikoistilanteissa mm. 

sisätautien tai psykiatrian asiantuntijoita. Lyhyestä hoitosuhteesta ja kiireellisestä 

työrytmistä riippumatta tulisi asiakkaalle antaa riittävästi, tarkasti ja ymmärrettävästi tietoa 

hänen terveydentilastaan. Hoitajan tehtävänä on rakentaa vastavuoroinen keskusteluyhteys, 

jolloin asiakas voi kysyä terveysongelmastaan. (Ihme ym. 2015, 80-87.) 
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Monet naiset jännittävät tai välttelevät gynekologin tutkimusta. Jännittäminen tai välttely 

voivat liittyä siihen, ettei naisella ole tutkimuksen kulusta tarpeeksi informaatiota. 

Gynekologinen tutkimus koetaan epämukavana ja intiiminä asiana (Grundström ym. 2011). 

Tugutin ja Golbatin tutkimuksen mukaan useat naiset kokevat tutkimuksen ajan 

epämukavuuden tunnetta ja lisäksi osa naisista pelkää, että gynekologi toteaa heille jonkin 

sairauden tai saa selville jotain heidän seksuaalisista toiminnoistaan. Jotta tutkimuksen voi 

suorittaa täytyy alaosa riisua paljaaksi, mikä voi luoda potilaalle haavoittuvaisen olon tai 

tunteen kontrollin menetyksestä. (Grundström ym. 2011; Tugut & Golbasi 2014.) 

Gynekologinen tutkimusasento voi aiheuttaa epämukavuutta tai jopa kipua potilaalle. 

Tutkimuksen mukaan gynekologinen tutkimus ahdistaa potilasta ja aikaisemmat huonot 

kokemukset gynekologin tutkimuksesta saattavat aiheuttaa välttelykäyttäytymistä jatkossa. 

(Tugut & Golbasi 2014.) 

Potilaiden kokemukseen hoidosta ja annettujen ohjeiden ymmärtämiseen vaikuttaa hänen 

katsontakantansa ja aikaisemmat kokemuksensa. Potilaiden tyytyväisyys hoitoon on 

subjektiivista ja suhteellista riippuen potilaan odotuksista, käsityksistä ja toiveista hoitoon 

liittyen. Vuorovaikutuksessa odotuksilla on merkitys tapahtumien tulkinnassa ja 

ymmärtämisessä. Potilaat toivoisivat, että ohjauksessa huomioon otettaisiin heidän 

henkilökohtainen elämäntilanteessansa ja yksilöllinen tieto sairaudesta sekä sen hoidosta. 

(Makkonen ym. 2010; Hargie ym. 2009.) 

Hargie ym. mukaan (2009) raskaudenkeskeytys- tai keskenmenon kokeneet potilaat kaipasivat 

konkreettisen ohjauksen lisäksi myös henkistä tukea hoitajalta. Etenkin nuoret naispotilaat 

toivoivat informaatiota siitä, kuinka tutkimus etenee. Lisäksi tärkeäksi koettiin turvallisen ja 

luotettavan ilmapiirin luomista potilaan ja hoitavan henkilökunnan välille, sekä nainen 

kohdattaisiin yksilönä ja yksilöllisesti. Mukavuutta tutkimuksessa lisäsi yllä mainittujen 

asioiden lisäksi henkinen tuki tai tukihenkilö, siisti ja asianmukainen tutkimushuone sekä 

yksityisyyden suojan huomioiminen esim. pukeutumissermillä tai verhoilla. (Grundström ym. 

2011; Freyens ym. 2017.) Potilaat toivoivat, että hoitaja havaitsisi milloin hänen tukeaan 

tarvitaan. Kuitenkin saman tutkimuksen mukaan poliklinikalla hoidossa olleet naiset näkivät 

hoitajan roolin enemmän tehtäväkeskeisenä ja lääkärin avustamiseen keskittyneenä. Hoitajan 

kanssa käydyn ohjauskeskustelun jälkeen naiset kertoivat näkemystensä muuttuneen hoitajan 

roolista ja keskustelun olleen tärkeä henkisen tuen ja tiedon kannalta. Potilaan 

ennakkokäsityksiin hoitajan roolista voisi vaikuttaa antamalla tietoa siitä, mitä hoitajan 

vastaanotolla tapahtuu. Tämä voisi auttaa potilaita olemaan aktiivisempia omalla hoitopolulla 

ja ohjaamaan vastaanottoa vastaamaan juuri heidän tarpeisiinsa. (Hargien ym. 2009.) 

Ihme ym. mukaan (2015, 86-89 & 93-94) hoitajan tehtävänä on huolehtia asiakkaan ulkoisesta 

ja sisäisestä turvallisuudesta. Sisäistä turvallisuutta lisääviä tekijöitä ovat luottamus 

henkilökuntaan, tutkimuksesta annettu tieto ja mahdollisuus hallita tutkimustilannetta itse. 
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Ulkoista turvallisuutta luo asianmukaiset ja toimivat hoitovälineet, intimiteetin suojaaminen 

ja aseptinen toiminta toimenpiteen läpi. Käytännössä tämä tarkoittaa tutkimushuoneen 

sälekaihtimien sulkeminen, suojasermien ja suojaverhojen käyttäminen sekä oven pielessä 

palava valo, mikä ilmaisee tutkimushuoneen olevan varattu. Tutkimushuoneessa tulisi välttää 

ylimääräistä kulkemista ja työnsuunnittelussa on otettu huomioon, ettei välineitä tarvitse 

kesken toimenpiteen lähteä hakemaan muualta.   

2.3 LOOP-hoidot 

Loop eli sähkösilmukkahoito on polikliinisesti paikallispuudutuksessa tapahtuva toimenpide. 

Kohdunkaulan solumuutoksista Loop-hoidolla hoidetaan vahvat ja keskivahvat esiasteet 

(Kohdunkaulan solumuutokset. (Helsingingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri 2019a.) 

Sähkösilmukkahoidossa naiselta poistetaan kartiomainen kudoskappale kohdun kaulaosasta 

sähkösilmukalla. Hoito tulisi ajoittaa niin, ettei asiakkaalla ole kuukautisia parhaillaan. Syy 

toimenpiteeseen ovat solumuutokset kohdun ulkosuulla tai kohunkaulakanavassa. Näyte 

lähetetään patologille tutkittavaksi ja hoitaja huolehtii lähetteen mukaan. Vastauksen 

perusteella määritellään jatkohoito tai -seuranta esim. papa- tai kolposkopiaseuranta. 

Hoidolla ei ole vaikutusta raskaaksi tulemiseen, mutta kohdunkaulan tulisi antaa parantua n. 

kuukauden ennen raskautta. Infektioriskin takia uintia, yhdyntää ja tamponin käyttöä tulisi 

välttää 3–4 viikkoa toimenpiteen jälkeen. Toimenpiteen jälkeen voi esiintyä veristä vuotoa. 

Infektionmerkkejä ovat mm. vatsakivut, lämmönnousu ja pahan hajuinen vuoto. Naiselle 

neuvotaan mihin olla yhteydessä, jos yllä mainittuja komplikaatioita ilmaantuu. Loop-hoitoon 

tarvitset: Diatermialaitteen, suojakäsineet, pesuvälineet, jyväpihdit, spekulan, kohottajan, 

loop-hoitoon tarkoitetun spekulan, puudutusvälineet, joihin kuuluu ruisku, neula ja 

puuduteampulli, kuulapihdit, sähkösilmukan, joka on valittu koon mukaan, näytepurkit ja 

neutraalielektrodi eli maadoituslätkä. (Ihme ym. 2015, 96-97.)  

2.4 Kolposkopia 

Kolposkopia eli kohdunsuun tähystys, jossa tutkitaan papa- tai hpv-seulontatesteillä löytyneitä 

solumuutoksia kohdunkaulan, emättimen ja ulkosynnyttimien alueella. Kolposkopialla voidaan 

varmistaa solumuutoksen luonne ja tarvittaessa hoidetaan syövän esiastemuutokset. Lisäksi 

kohdunsuun tähystyksellä voidaan toteuttaa muutosten ja hoitojen seurantaa. Kolposkopian 

yhteydessä otetaan koepaloja tutkimus alueelta eli kohdunsuulta ja emättimestä. 

Toimenpiteellä ehkäistään vuosittain noin 800–1000 kohdunkaulan syöpää. (Helsingin ja 

uudenmaan sairaanhoito piiri 2019b.) Kolposkopia tehdään gynekologisessa tutkimusasennossa 

tutkimuspöydällä. Hoitajan tehtäviin kolposkopiassa kuuluu valmistaa tutkimuspöytä ja 

asettaa esille tarvittavat tutkimusvälineet sekä näytepurkit. Avustaminen toimenpiteessä ja 

näytteenotossa, aseptiikasta ja naisen turvallisuudesta, intimiteetistä sekä henkisestä tuesta 

huolehtiminen tutkimuksen ajan. Näytteiden eteenpäin lähettäminen ja tarkka kirjaaminen, 
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sekä koti- tai jatkohoito-ohjeiden antaminen asiakkaalle. Kolposkopiassa tarvitset lähetteen, 

steriilit käsineet, näytepurkkeja, näytteen merkitsemiseen tarroja, 4-prosenttista 

etikkahappoa, steriilejä taitoksia, pesunestettä, jyväpihdit, ankannokkaspekula, kuulapihdit, 

kohdunkaulanlevitin, kaavin, konkotomi, pinsetit eli atulat ja pieniä sekä isoja 

pumpulipuikkoja. Lisäksi alusmuovi ja suojat mikroskoopin kahvoihin. (Ihme ym. 2015, 94–95.) 

2.5 Näytteenotto 

Sisätutkimuksen aikana voidaan ottaa näyteitä emättimestä ja kohdunnapukasta. 

Tavallisimpia näytteitä ovat klamydia- ja tippurinäyte. Näyte otetaan vanupuikkoa 

pyörittämällä emättimessä ja kohdunnapukan alueella, näytteen saatua vanupuikko 

katkaistaan näyteputkeen (Kaislasuo, Heikinheimo & Radi 2020). Sukupuolitautinäytteiden 

lisäksi voidaan ottaa infektionäytteitä. Sukupuoliteitse leviäviä infektioita ovat mm. 

hiivasienitulehdus ja bakteerivaginoosi. Hiivasienitulehduksessa tutkitaan emättimen 

bakteeriflooran, epiteelisolujen ja tulehdussolujen määrä. Näytteeksi otetaan emätineritettä 

ja siitä tehdään sieniviljely tai fluornatiivinäyte. Samasta näytteestä voidaan tehdä myös 

Trichomonas-tutkimus. Näyte otetaan emättimen pohjukasta vanupuikolla elatusputkeen. 

Bakteerivaginoosia epäiltäessä emättimestä otetaan fluornatiivinäyte, clue-solunäyte ja 

kaliumhydroksidinäyte. Emättimen pH-arvo mitataan liuskalla. Kaliumhydroksiditesti tehdään 

osoittaakseen emättimen anaerobiset bakteerit. Kaliumhydroksidia tiputetaan spekulaan, 

jossa on emätineritettä. Näytteenoton aikana hoitaja huolehtii aseptiikasta, näytteenotossa 

avustamisesta ja näytteiden lähettämisestä eteenpäin. (Ihme ym. 2015,128–130.) Clue-näyte 

on näyte, jossa mikroskopoimalla emätineritteen natiivinäytettä nähdään bakteerivaginoosille 

tyypillisiä clue-soluja, eli emättimen pintaepiteelisoja, joiden pintaan on liimautunut 

runsaasti lyhyitä sauvabakteereja. Usein bakteerivaginoosi voidaan diagnosoida kliinisesti 

emätineritteen kliinisten ominaisuuksien kuten hajun, värin tai homogeenisyyden perusteella. 

(Tapanainen, Heikinheimo & Mäkikallio 2019, 50.) 

Ihme ja Rainton mukaan (2015, 129) infektionäytteenotossa tarvittavia välineitä riippuen 

näytteestä ovat mm. Tutkimushansikkaat, Ph-liuskat, spekula, kohottaja, jyväpihdit, 

harjapapa, Ctr ja näyteviljelyputki ja bakteeriviljelyn näyteputki. 

3 Gynekologiset tutkimusvälineet  

Instrumentteja eli tutkimusvälineitä on tiedettävästi valmistettu Egyptissä jo ennen 

ajanlaskumme alkua (Pentti, Helenius & Kosonen 2003, 159). Gynekologiset tutkimusvälineet 

ovat hellävaraisia ja rakenteeltaan kevyitä, jotta ne eivät vaurioittaisi herkkää emättimen 

limakalvoa. Välineitä on myös kertakäyttöisiä ja niitä käytetään pääosin tavanomaisen 

gynekologisen sisätutkimuksen aikana, jos toimenpiteille ei ole tarvetta. Instrumentteja 
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käyttämällä tutkimuksen aikana on tarkoitus parantaa näkyvyyttä, poistaa tai irrottaa 

haluttua materiaalia. Instrumentit ovat muodoltaan pitkiä ja siroja, sillä alateitse 

työskentelytila on ahdas ja instrumenteilla täytyy päästä melko kauaksi. (Korte, Rajamäki & 

Lukkari 2000.) 

3.1 Gynekologisten tutkimusvälineiden käyttö 

Ankannokkaspekuloita on useita eri kokoja, joita käytetään potilaan anatomian mukaan. 

Spekulaa käytetään toimenpiteen tai näytteenoton yhteydessä. Tarkoituksena on saada 

parempi näkyvyys kohdunnapukalle ja kädet vapaaksi toimenpidettä tai näytteenottoa varten. 

(Kaislasuo ym. 2020.) Spekulatutkimuksen yhteydessä voidaan tarvittaessa ottaa 

irtosolunäyte, kohtuontelon solunäyte tai valkovuotonäyte. Liukuvoidetta voidaan asettaa 

spekulan alaosaan, mutta se voi haitata joidenkin näytteiden ottoa. Vasemman käden 

etusormen ja peukalon avulla levitetään pieniä häpyhuulia ja oikealla kädellä viedään 

ankannokkaspekula suljettuna mahdollisimman pitkälle emättimeen. Emättimessä spekula 

aukaistaan ja kiinnitetään lukituslaitteella sopivan avoimeksi. (Polo & Raudaskoski 2019.) 

Muovispekula ja -kohottaja ovat kertakäyttöisiä tutkimusvälineitä. Niitä tavallisimmin 

käytetään gynekologisessa sisätutkimuksessa, jolloin tutkitaan limakalvoja ja 

kohdunnapukkaa, sekä valkovuodon määrää, väriä, laatua ja mahdollisia tulehduksen 

merkkejä tai laskeumia. Muovispekuloita on kahta eri kokoa ja kohottajassa kaksi päätä, jotka 

ovat eri kokoisia. Lisäksi käytössä on myös metallinen spekula ja kohottaja, jotka toimivat 

samalla periaatteella. (Kaislasuo ym. 2020.)  

Konkotomi on kudoksen irrottamiseen tarkoitettu erityinen koepalapihti.  Tyypillisesti 

kolposkopian yhteydessä konkotomilla voidaan ottaa koepaloja tutkimusalueelta emättimestä 

tai kohdunnapukasta epäillystä epiteelin muutosalueesta. (Eskola & Hytönen 2002, 56.) Sondia 

ja os finderia käytetään kohtuun vievän reitin löytämiseksi ja kohdun koon mittaamiseksi. 

Kyseisiä instrumentteja käytetään mm. kierukan asettamisen yhteydessä. Polyyppipihtejä 

käytetään poistamaan kohdunkaulakanavasta ulkonevia polyyppeja. Pihdit suljetaan polyypin 

ympärille ja polyyppi kierretään kannastaan irti. Kuulapihtejä käytetään, kun tarvitaan 

stabilointia esimerkiksi kierukan asetuksen tai näytteenoton aikana. Usein kuulapihtejä siis 

käytetään, kun on tarkoitus päästä kohtuontelon sisäsään. Kuulapihdillä tartutaan yleensä 

kohdunnapukan etuhuulesta. (Kaislasuo ym. 2020.) 

Kaislasuo ym. kirjoittaa (2020) että, jyväpihdit ovat yleisimmin käytetyt pihdit. Pihteihin 

voidaan asettaa taitoksia, joilla voidaan emätintä puhdistaa sekä parantaa näkyvyyttä 

pyyhkimällä ylimääräistä eritettä pois. Jyväpihdeillä voidaan myös poistaa kierukka 

tarttumalla kierukan lankoihin. 

Vuotohäiriöitä esiintyessä otetaan usein näyte kohdun sisältä.  Endometriumbiopsia Pipelle-

limakalvonäyte otetaan endometriumilta ohuen katetrin avulla, silloin kun halutaan tietoa 
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kohdun limakalvon rakenteesta ja mahdollisista solumuutoksista. Syitä tutkimuksen 

tekemiselle voi myös olla postmenopausaalinen verenvuoto, vuotohäiriöt tai 

ultraäänitutkimuksen löydöksen varmentaminen. Asiakkaan ollessa gynekologisessa 

tutkimusasennossa, lääkäri asettaa ankannokkaspekulan emättimeen ja pesee kohdunnapukan 

ja emättimen keittosuolaliuoksella. Tämän jälkeen lääkäri ottaa kuulapihdeillä kiinni 

kohdunnapukasta ja vie näytteenottokatetrin kohtuonteloon. Kun lääkäri on saanut hyvän 

näytteen, katetri poistetaan kohtuontelosta ja näyte laitetaan näyteputkeen, jossa on 

formaliinia tai 80-prosenttista pirtua säilöntäaineena. Näyte kirjataan ja näytteeseen 

kirjoitetaan asiakkaan tunnistetiedot. Näyte lähetetään patologille tutkittavaksi. Pipelle 

näytteenotossa tarvittavat välineet: Tehdaspuhtaat käsineet, pesuvälineet eli taitoksia, jotka 

on kostutettu, liukastetta, jyväpihdit, ankannokkaspekula, kuulapihti, näytteenottovälineet 

eli pipellenäyteputki, tarvittaessa pistolet neula ja -ruisku sekä näytteenottoputket. (Ihme 

ym. 2016, 121-122.) 

Hysterosalpingosonografiassa ultraäänen avulla voidaan suorittaa tutkimus, jossa katetrin 

avulla kohtuun voidaan ruiskuttaa fysiologista keittosuolaliuosta tai ilman ja fysiologisen 

keittosuolaliuoksen seosta, jolloin kohtuontelon sisäosa tulee näkyviin ultraäänessä. Näin on 

mahdollista paikantaa esimerkiksi polyypit tai myoomat. (Kaislasuo ym. 2020.) 

3.2 Gynekologisten tutkimusvälineiden materiaalit 

Gynekologisten tutkimusvälineiden eli instrumenttien materiaalin tuntemus on tärkeää, jotta 

niitä voidaan käyttää ja huoltaa oikeaoppisesti sekä välineen vaatimalla tavalla. 

Käsittelemällä ja huoltamalla välineitä oikein, vältytään kalliiden instrumenttien 

rikkoutumiselta. Välinehuolto usein hoitaa instrumenttien huoltamiseen, mutta 

sairaanhoitajan olisi hyvä tietää instrumenttien materiaali, jotta osaisi käsitellä niitä 

turvallisesti. Instrumentteja on useita eri malleja. Ne voivat vaihdella muodoltaan, koossa, 

pituudessa, tukevuudeltaan tai käyttötarkoitukseltaan. Instrumentteja tulisi käyttää vain 

niihin käyttötarkoituksiin, joihin se on valmistettu. (Hirvonen 2008, 138.) Hoitaja käsittelee 

instrumentteja toimenpidettä edeltävästi, sen aikana ja sen jälkeen. Koska instrumenteilla on 

tarkoitus parantaa näkyvyyttä, korjata, poistaa tai irrottaa haluttua materiaalia 

toimenpiteessä käytetään siihen siroja ja pitkiä instrumentteja, jotka mahdollistavat 

mahdollisimman hellävaraisen, limakalvoja vahingoittamattoman käytön sekä ulottuvuuden. 

(Korte, Rajamäki & Lukkari 2000, 59-84.) 

Instrumenttien valmistajien tulee ottaa huomioon lainsäädännölliset lähtökohdat. Valmistajia 

koskevat tuotevastuulaki, joka tulee huomioida jo kehittämisvaiheessa. Standardit, jotka 

koskevat instrumenttien käyttökriteereitä on määritelty tarkasti kansainvälisissä ja 

kansallisissa säädöksissä. Normit koskevat muun muassa valmistuksessa käytettäviä 

materiaaleja, ruostumattomuutta, käyttöä, mitoitusta ja pintakäsittelyä. Käyttötarkoituksen 
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mukaan instrumentit jaetaan ryhmiin, joille on määritelty omat tarkat kriteerit. (Pentti, 

Helenius & Kosonen 2003, 159.) 

Raaka-aineet testataan ennen valmistuksen aloittamista säännösten mukaisesti. Pihtien, 

atuloiden tai muiden tylppien instrumenttien valmistuksessa huomioon otetaan 

valmistusmateriaalin valintaan vaikuttaa materiaalin sitkeys, korroosion kesto ja kovuus sekä 

elastisuus. Leikkaavat instrumentit tarvitsevat valmistusmateriaalilta myös kovuutta ja 

kulutuksen kestävyyttä. (Pentti, Helenius & Kosonen 2003, 159-160.) 

Instrumentin tulee olla ruostumaton. Kromi tekee teräksestä ruostumattoman. Teräksessä hiili 

vaikuttaa sen kovuuteen ja elastisuuteen eli mekaanisiin ominaisuuksiin. Instrumenttien 

pinnan tulisi olla mahdollisimman tasainen, jotta se kestäisi paremmin höyryn, veden ja 

korroosion vaikutukset. Väärällä käsittelyllä kuitenkin instrumentit alkavat vaurioitua ja 

hiljalleen ruostumaan, tehden niistä käyttökelvottomia. Tutkimusvälineitä voidaan valmistaa 

myös titaanista, muovista tai alumiinista. (Pentti, Helenius & Kosonen 2003, 159-160.) 

4 Opetus ja oppiminen sairaanhoitajaopinnoissa 

Pedagoginen tutkimus jakaa oppimiskäsitykset kolmeen eri kategoriaan, jotka ovat 

behavioristinen, kognitiivinen ja konstruktivistinen. Behavioristisen oppimiskäsityksen mukaan 

oppiminen tapahtuu ärsyke-reaktio-ketjuna. Ärsyke saa reaktion aikaan ja tämä näkyy yksilön 

toiminnassa. Behavioristinen oppimiskäsitys pohjautuu vahvasti harjoittelun ja toiston 

periaatteeseen. Tunnevaste ärsyke-reaktio-ketjussa voi olla positiivinen tai negatiivinen. 

Negatiivinen tunnevaste saattaa johtaa ahdistukseen, joka voi laueta uudestaan 

samankaltaisissa oppimisen tilanteissa. Kognitiivisennäkökulman mukaan huomio tulee 

kiinnittää siihen, mihin yksilö kykenee ja mitä hän osaa. Keskeisinä asioina ovat ajattelu, 

ongelmanratkaisu ja ymmärtäminen. Tämä näkökulma ei keskity vain ulkoisiin ärsykkeisiin ja 

toimintoihin, vaan huomio kiinnitetään mielen sisäisiin prosesseihin. Prosesseja kuvaavat 

käytännön-, visuaalinen- ja abstraktitaso. (Räsänen 2016; Aliakbari ym. 2015.) 

Sairaanhoidon opetuksessa kognitiivisen oppimiskäsityksen mukaisesta oppimisesta voidaan 

käyttää esimerkkiä verenpaineen mittaamisesta. Opiskelija voi käskystä mitata verenpaineen, 

mutta ei tiedä miksi verenpaineen mittaaminen on tärkeää. Verenpaineen mittaamiseen 

yhdistetään animaatio kuva sydämestä, jossa näkyy sydämen rakenne ja verenkierto. 

Opiskelija osaa viimeisessä vaiheessa määritellä verenpaineen ja selittää siihen vaikuttavia 

tekijöitä. Opettaja voi auttaa oppimista lisäämällä aikaisemmin opittuun tietoon esimerkiksi 

potilastapauksia, joissa opiskelijat joutuvat soveltamaan tietoa selvittääkseen potilaan tilan. 

Kognitiivinen oppiminen on myös sosiaalista mallioppimista. Sairaanhoitajaopiskelija 

käytännössä hyödyntää tätä tapaa oppia työharjoittelussa, jossa hän pystyy seuraamaan 



  15 

 

 

kliinistentaitojen lisäksi myös kommunikaatiota sairaanhoitajan ja potilaiden sekä muun 

henkilökunnan välillä. (Räsänen 2016; Aliakbari ym. 2015.) 

Konstruktivistisen oppimiskäsityksen mukaan opittava aines pohjautetaan vanhaan 

tietoainekseen eli oppiminen rakentuu vanhan tiedon varaan. Aikaisemmat tiedot ja 

kokemukset ohjaavat havaintojen tekoa. Oppija on aktiivinen tiedon prosessoija ja 

vastaanottaja. Tärkeässä roolissa on tiedon käsittely eli kuinka tehokkaasti aikaisempi tieto 

asetetaan uuden tiedon pohjaksi. Sairaanhoitajaopinnoissa tätä lähestymistapaa voidaan 

hyödyntää keskustelussa luokkahuoneessa, jossa valitaan yksi henkilö esimerkiksi opettaja 

johtamaan keskustelua. Näin ollen asioita voidaan laajalti lähestyä eri perspektiivistä sekä 

oppia uutta. (Räsänen 2016; Aliakbari ym. 2015.) 

Oppimiseen aikaisemman tiedon lisäksi vaikuttavat yksilön omat tavoitteet, odotukset ja 

toiveet. Oppimisen syvempi taso niin sanottu yritys-erehdys-oppiminen, jossa tavoite ja 

tehtävä on opiskelijalle selvä, mutta menetelmät ja keinot vielä epäselviä toimii hoitotyön 

opinnoissa mm. kliinistentaitojen harjoittelussa nukeilla. Opiskelija oppii näin halutun taidon 

ja onnistumiset vahvistavat oppimista. Epämieluisat ja väärään lopputulokseen johtaneet 

kokeilut auttavat opiskelijaa keksimään uusia lähestymistapoja ja löytämään oikean 

toimintatavan. (Räsänen 2016; Aliakbari ym. 2015.) 

Visuaalinen oppija oppii kuvien ja näkemänsä kautta sekä muodostaa oppimistaan asioita 

visuaalisia kokonaisuuksia. Hän oppii kuvin tehostetuista opetusmateriaaleista. Opiskelija, 

joka oppii tällä tyylillä, kiinnittää huomiota opettajan sanattomaan viestintään. Usein 

visuaalinen oppija tekee värikkäitä ja monipuolisia muistiinpanoja luennon aiheesta. 

Auditiivinen oppija oppii kuuntelemalla, jolloin hän poimii puheesta informaation puheen 

rytmistä, painotuksista ja sävystä. Tällainen opiskelija hyötyy ääneen lukemista 

luokkahuoneessa sekä oppii luennoilla. (Abbas 2012.) 

Kognitiivisen käsityksen mukaan videon kautta tukevan informaation ymmärtämisen pohjana 

on se, että katsoja osaa poimia tiedosta oleellisen osan. Katsoja prosessoi vastaanottamaansa 

tietoa kahden kanavan kautta näkö- ja kuuloastin avulla. Kuuloaisti valikoi oleelliset sanat ja 

näköaisti oppimisen kannalta oleelliset kuvat. Tieto menee työmuistiin, jossa oleellisesta 

tiedosta katsoja luo sanallisen ja kuvallisen mallin mieleensä. Tämän jälkeen katsoja pystyy 

yhdistämään tiedon myös aikaisemmin opittuun. (Ljubojevic ym. 2014, 277.) 

5 Videon käyttäminen opetusmateriaalina 

Videoiden tuottaminen opetusmateriaaliksi ei ole digitalisoitumisen myötä enää kallista ja 

vaativaa. Liikkuvan kuvan tuottamisesta ja katsomisesta on tullut helpompaa, jolloin 
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opettajat ja opiskelijat voivat vaivatta tuottaa, editoida ja jakaa opetusvideoita muiden 

kommentoitavaksi ja analysoitavaksi. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.)  

Korkeakouluopetus on joutunut uudistumaan. Uudistukset koskevat mm. digitalisaation 

vahvempaa roolia opetuksessa. Muutos heijastaa opetuskäytänteisiin, -tiloihin, sekä 

oppimisen aikaan ja paikkaan. (Säntti 2015.) Opetusvideoiden käyttö hoitotyön koulutuksessa 

on lähinnä ollut tukena kliinisten taitojen opetuksessa ja harjoittelussa. Opetusvideolla 

voidaan konkreettisesti havainnollistaa hoitotyön toimenpiteitä. (Maijala 2016.) Karppisen 

(2013) mukaan opiskelijan on mahdollista tarkastella videolta haluamaansa kohtaa useammin 

sekä tarkemmin. Luennolla kuunnellessa opiskelijalla saattaa jäädä osa opetuksesta 

huomioimatta. 

Sairaanhoitajaopiskelijoilta vaaditaan osaamista näyttöön perustuvan hoitotyön osalta myös 

harjoitettavien kliinisten taitojen lisäksi (Maijala 2016). On todettu että, verkkoon ladatun 

videomateriaalin kautta kliinisten taitojen opettelu on yhtä tehokasta, kuin kasvokkain 

tapahtuva opetus. Verkkomateriaalin käyttäminen oppimisen tukena on opiskelijoiden 

mielestä tehokas, hyvä ja mielekäs tapa oppia uusia tietoja ja taitoja. (Alla ym. 2016.)  

Tutkimuksien mukaan verkko-opiskelu videon avulla vaikuttaa positiivista asennetta lisäävästi 

oppimista kohtaan ja näin ollen edistää oppimista. Tämä lisää opiskelijoiden tyytyväisyyttä 

opintoihin. Esimerkiksi YouTube-videot yhdistävät visuaalisen ja auditiivisen oppimisen 

sujuvasti. Videoita voidaan hyödyntää osana aktiivisen oppimisen edistämistä. Usein videon 

katsominen ja taitojen oppiminen ruudulta mielletään passiiviseksi opiskeluksi. Kuitenkin 

hyödynnettynä osana monipuolisia opetusmetodeja, se edistää opiskelijan aktiivista 

oppimista. Videomateriaali on parhaimmillaan opiskelijaa innostava, kriittistä ajattelukykyä 

kehittävä ja luovuutta innoittava väline oppimisen tukena. (Logan 2012.)  

Suominen ja Nurmela (2011, 22) painottavat verkko-opetusmateriaalin olevan onnistunut 

silloin, kun opiskelijoiden etu on siinä takana. Tulee kumminkin ottaa huomioon 

opiskelijoiden valmius työskennellä verkkoympäristössä. Valmiudet vaativat opiskelijalta 

hyviä metakognitiivisia taitoja ja kykyä nähdä itsensä aktiivisena osana oppimisen prosessia. 

Säntin (2015) mukaan turvallinen valinta videon kestolle olisi n. 15 minuuttia. Videokuvassa 

tulisi näkyä esiintyjä edes hetkellisellä esiintulolla isolla kuvalla.  

Tausta- ja häiriöäänet tulisi minimoida selkeyden vuoksi. Powerpoint-ohjelmalla tehtyjä dioja 

voi hyödyntää aineiston esittämisessä ja tämän päälle voi äänittää puhetta, jolloin 

toiminnallisuus toteutuu. Videon äänitystilanteeseen liittyvä keskustelu tulisi eliminoida, sillä 

se on tarpeetonta ja tuottaa sekaannusta. Vaasan yliopiston johtamisen kurssilla opiskelijat 

määrittelivät kriteerit hyvälle opetusvideolle. Kriteereinä olivat aihe ja videon sisältö, asian 

esittämisen selkeys, pituus n. 15 min määriteltiin maksimipituudeksi videolle. Lisäksi asioiden 

erittely ja puhujan kokemus aiheesta, sekä opitun aiheen mielenkiintoa lisäsi se, jos sitä voisi 



  17 

 

 

hyödyntää omassa työssä tai opiskelussa. Myös toteutuksen laadulla ja tunnelmalla oli 

merkitystä. (Säntti 2015.) 

Huolellinen ennakkosuunnittelu takaa paremman lopputuloksen. Käsikirjoitusta voidaan 

ajatella ikään kuin ostoslistana, jota haastavassa teknisiä ongelmia sisältävässä ja hektisessä 

kuvaustilanteessa hyödynnetään muistilistana. Käsikirjoituksella on myös tarkoitus herättää 

tilaajan tai kustantajan mielenkiinto, sekä keskustelua ja käsikirjoituksen hiontaa yhdessä, 

jotta tuotos olisi mahdollisimman laadukas ja vastaisi tarpeita. Kuvattua materiaalia on enää 

mahdotonta muuttaa, mutta muutoksia voi tehdä helposti vielä käsikirjoitusvaiheessa. 

Käsikirjoituksen tulisi olla niin selkeä, että kaikki osapuolet ymmärtävät sisällön. Käsikirjoitus 

on osapuolten välillä sitova, eikä tilaaja voi enää valmiiseen tuotokseen tehdä 

parannusehdotuksia. Onnistunut yli kolmen minuutin video vaatii tarinallisen rakenteen. 

Peruselementtinä käsikirjoituksessa toimii kohtausluettelo. Kohtaus tarkoittaa yhdessä 

paikassa tai ajassa tapahtuvaa toiminnallista kokonaisuutta. Kohtaus vaihtuu silloin kun aika 

ja paikkakin vaihtuvat. Jokainen vaihdos numeroidaan ja luetteloidaan suunnitelmaan, jotta 

ne muodostavat kokonaisuuden. Jos esimerkiksi puhujasta siirrytään kuvaamaan toimintaa ja 

sitten takaisin puhujaan on näistä jokainen siirtymä oma kohtauksensa. Suunnittelun voi 

aloittaa miettimällä millaisia kohtauksia videoon tarvitaan. Tämän jälkeen listataan 

elementit, joista video koostuu esim. puhe kameraan, kuva välineistä, toimintaa 

tutkimushuoneessa. Sitten mietitään missä järjestyksessä elementit kuvataan. Tämä toimii 

suunnittelun perustana. (Ailio 2015.)  

Opetusvideoon on tärkeää luoda elementtejä, jotka auttavat opiskelijoita pitämään 

mielenkiinnon yllä, kuten taustamusiikki, linkit tai tekstit. Opetusvideot tulisi pitää myös 

tarpeeksi lyhyinä. edX MOOCs analysoi tuloksia 6.9 miljoonasta videosta (2014). He totesivat, 

että alle kuuden minuutin mittaisen videon jaksoi katsoa lähes 100 %, kun 9–12 minuutin 

mittaisen jaksoi noin 50 %. Kertojan puheen nopeuteen on myös hyvä kiinnittää huomiota. 

Kertoja ei saisi puhua liian hitaasti, sillä opiskelija voi menettää kiinnostuksensa videoon. 

(Brame 2015.)  

Ailion (2015) mukaan editoinnissa tuotos kursitaan kasaan ja materiaalia karsitaan ja 

koostetaan eheään, sekä harmoniseen kokonaisuuteen tähdäten. Leikkauksella palautetaan 

käsikirjoituksessa suunniteltu kokonaisuus, koska harvoin käsikirjoitus toteutuu sellaisenaan. 

Perussääntönä pidetään, että jokaista käytettyä efektiä tai elementtiä tulisi käyttää 

vähintään kolmesti. Näin ne muodostavat tyylilajin. Lopussa on tärkeää tarkistaa äänen tasot, 

niin että puheet ovat samalla tasolla. Taustaääniä säädetään alemmas, jottei ne häiritse 

puhetta.  
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6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille 

gynekologisista tutkimusvälineistä. Tavoitteena on edistää sairaanhoitajaopiskelijoiden 

tuntemusta yleisimmistä gynekologisista tutkimusvälineistä, luoda selkeä ja mielenkiintoinen 

opetusvideo sekä lisätä tietämystä mihin näitä tutkimusvälineitä käytetään. 

7 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnäytetyölle vaihtoehtona on toiminnallinen 

opinnäytetyö. Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa käytännön toiminnan opastamista, 

ohjeistamista tai toiminnan järjestämistä. Toteutustapana voi olla ammatilliseen käytäntöön 

suunnattu opastus, ohje tai ohjeistus kuten turvallisuusohjeistus tai perehdyttämisopas. 

Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapana voi olla kirja, video, kansio, kotisivut tai 

järjestetty tapahtuma. Ammattikorkeakoulu tasoisessa toiminnallisessa opinnäytetyössä 

yhdistyvät käytännön toteutus ja raportointi tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 9.) 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tulee olla teoreettinen viitekehys ja sen pohjana on 

tietoperusta (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Tekstilajina käytetään kertomuksen kaltaista 

tyyliä ja se etenee opinnäytetyöprosessin mukana. Työstä käy ilmi, miten aiheeseen ja sen 

toteutusmuotoon on päädytty ja mitä kysymyksiä on suunnittelun, toteutuksen sekä arvioinnin 

aikana tullut esiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82-83.) 

Työelämästä peräisin oleva opinnäytetyön aihe tukee ammatillista kasvua ja antaa 

mahdollisuuden verrata omia taitoja ja tietoja sen hetkiseen työelämään ja työelämän 

tarpeisiin. Toiminnallinen opinnäytetyö auttaa opiskelijaa luomaan suhteita työelämään, 

mahdollisesti kehittämään sitä ja harjoittamaan omaa innovatiivisuuttaan. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 16-17.) 

Videoiden käyttö opetustarkoituksena on lisääntynyt viime vuosien aikana (Myllymäki, Hakala, 

Härmämaa & Laine 2017). Opetusvideo on opetusmenetelmä, jonka avulla pystytään välttyä 

saman asian toistamiselta useiden ryhmien opetuksessa. Opetusvideon avulla voidaan 

opetuksen sisältöä standardoida (Ahlmén-Laiho 2014, 44), jolloin opetuksesta saadaan 

tasalaatuista. Alhmén-Laiho pohtii artikkelissa mitä haasteita opetusvideo tuottaa. Ne ovat 

muun muassa videon muokkaamiseen liittyvät asiat tietojen päivittyessä sekä mahdolliset 

tekniset haasteet. 

Multimediavälineiden käyttö opetustarkoituksessa lisää oppimiskokemusta tekstilähteiden 

lisänä (Ballantyne & Knowles 2007, 363). Everett ja Wright (2012) tutkivat multimedian sekä 
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videoiden käyttöä opetustarkoituksessa. He totesivat näillä olevat iso vaikutus uusien taitojen 

oppimisessa. Tutkimuksen avulla selvisi, että videoiden käyttämisellä voi olla iso rooli osana 

monipuolista opetusta hoitotyön taitojen oppimisessa. 

7.1 Opinnäytetyön tausta ja yhteistyökumppanit 

Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii Laurea Ammattikorkeakoulu. Laurea-

ammattikorkeakoulu aloitti toimintansa Vantaalla vuonna 1992 ja oli Suomen ensimmäisten 

kokeiluluvan saaneiden ammattikorkeakoulujen joukossa. Laurea Ammattikorkeakoululla on 

yhteensä kuusi kampusta, jotka sijaitsevat Uudellamaalla. Laurean yhteisöön kuuluu noin 

7400 opiskelijaa, 550 henkilökunnan jäsentä ja yli 26000 alumnia. Toiminnan arvoperustan 

muodostaa vastuullisuus, avoimuus sekä vaikuttavuus. Keskeisessä osassa opiskelussa ovat 

työelämän tarpeista tulevat toimeksiannot, kuten erilaiset projektit sekä kehittämistehtävät. 

Opiskelu Laureassa tarjoaa monipuoliset mahdollisuudet rakentaa tulevaisuutta yhdessä 

työelämän kanssa. Tämän ansiosta Laureasta valmistuneet opiskelijat työllistyvät 

erinomaisesti. Laurean valmistuneiden opiskelijoiden työllistymisprosentti vuosi 

valmistumisen jälkeen on 93,7 % (Laurea ammattikorkeakoulu 2019). 

Ruoholahden poliklinikka lainasi opetusvideon kuvausta varten tarvittavat tutkimus- ja 

näytteenottovälineet. Ruoholahdessa toimiva naistentautien poliklinikka avattiin huhtikuussa 

vuonna 2018. Poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana ja on Suomen suurin naistentautien 

poliklinikka. Toimipiste on syntynyt Helsingin ja Espoon naistentautien poliklinikoiden 

yhdistyessä vuonna 2017. Vuoden aikana klinikalla hoidetaan arviolta 26 000 naista Helsingin, 

Espoon ja Vantaan alueelta. Toimipisteessä voi asioida koko Hyks-alueen naiset, jotka saavat 

lääkäriltä lähetteen hoitoihin tai tutkimuksiin. Hyks-alue kattaa Helsinki, Espoo, Vantaa, 

Kerava, Kauniainen ja Kirkkonummi. Poliklinikalla hoidetaan ja tutkitaan gynekologisia 

sairauksia, sekä tehdään raskauden keskeytyksiä. Hoidettavia gynekologisia ongelmia ovat 

mm. vuotohäiriöt, kudos- ja solumuutokset ja alavatsakivut. Yksikössä toimii myös papa-

muutosten tutkimusyksikkö, sekä naistentautien lähetekeskus. (Jompero 2018; Helsingin ja 

uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020.) 

7.2 Opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus 

Opinnäytetyön suunnittelu alkoi toukokuussa 2019 perehtymällä teoriatietoon aiheesta. 

Laajaa aihetta oli jotenkin rajattava, jotta se olisi laadukkaasti toteutettavissa annetuissa 

puitteissa. Käsikirjoitusta ja aineistoa läpikäydessä syntyi ajatus rajata käsiteltävä aihe 

tavanomaisimpiin gynekologisiin tutkimus- ja näytteenottovälineisiin. Rajaamiseen perustui 

myös välineiden helpompi lainaaminen ja kuljettaminen kuvauspaikalle. Myöskään lainatut 

välineet eivät saaneet aiheuttaneet häiriötä naistentautien poliklinikan päivittäiseen 

toimintaan. Viestiyhteys yksityiskohdista naistentautien poliklinikan kanssa oli sähköpostitse 
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tapahtuvaa ja sujuvaa. Osastonhoitaja oli halukas avustamaan tarvittavalla tavalla ja 

kiinnostunut projektista.  

Tiedonhaussa hyödynnettiin kotimaisia ja kansainvälisiä kirjallisia sekä sähköisiä lähteitä. 

Lähteitä haettiin huolellisesti ja käyttäen lähdekritiikkiä. Opinnäytetyössä on pyritty 

käyttämään primäärilähteitä ja relevanttia tietoa. Tiedon hakuun käytettyjä tietokantoja 

olivat mm. Pubmed, EBSCO ja Google Scholar. Hakusanoina toimi mm. gynekologia, 

naistentaudit, gynekologinen tutkimus, gynekologiset välineet, gynekologinen potilas, 

opetusvideo ja oppimiskäsitykset. Poissulkukriteereinä olivat ennen vuotta 2009 julkaistut 

aineistot, jotka ei ole enää relevanttia tietoa sekä artikkelit, joista saatavilla oli vain 

abstraktit. Tiedon haussa on myös hyödynnetty E-kirjoja Laurea Finnasta. Tietoa haettiin 

myös perinteisistä kirjastoista sekä kampuskirjastoista, joista löytyy relevanttia aihealueen 

tutkittuun tietoon perustuvaa kirjallisuutta. Artikkelit olivat kansainvälisistä lähteistä 

käytetyimpiä. Artikkeleja valittaessa katsottiin ensin otsikko, sitten abstrakti, jos tämä 

osoittautui mielenkiintoiseksi, tutustuttiin koko tekstiin. 

Opetusvideon sisältö suunniteltiin tarkasti, jotta sisältö vastaisi sairaanhoitajaopiskelijoiden 

tarpeita. Sen tuli edetä kronologisesti sekä pitää yllä katsojan mielenkiintoa. Kerätyn 

aineiston perusteella muodostui käsikirjoitus videosta (Liite 1), joka noudattaa teoreettista 

viitekehystä. Käsikirjoitusta tarkennettiin ja sovellettiin ennen lopullista tuotosta, kuten 

prosessikirjoituksessa on yleensä tapana edetä (Kniivilä ym. 2007). Suunnitelmaa eli 

käsikirjoitusta, tarkennettiin ja muokattiin prosessin edetessä muutamaan otteeseen. 

Tarkennusta tarvittiin mm. välineiden osalta, kun tiedossa oli tarkalleen lainaksi saatava 

välineistö ja sen laajuus. Käsikirjoitusta ohjasi ja rajasi käytettävissä olevat resurssit, kuten 

tilat ja välineet. Kuvausta tehdessä oli selvää, että videon tulisi olla loogisesti etenevä ja 

toteutettavissa oleva. Käsikirjoituksessa edettiin kohta kohdalta. Jokaisessa käsikirjoituksen 

kohdassa oli kuvattu äänen ja kuvan sekä muokkausvaatimusten osalta tärkeimmät asiat. 

Lisäksi jokaisessa kohdassa oli erikseen mainittu, mitä välineitä tulisi olla kuvassa. Oli myös 

määritelty minuutilleen mitä, missä ja miten videolla asiat tapahtuvat. Käsikirjoitus nopeutti 

toimintaa kuvaushetkellä. Roolit tekijöiden kesken oli jaettu etukäteen yhteisymmärryksessä 

ja molempien intressejä kuunnellen. Videon tekijät varmistivat, että yksityiskohdat vastasivat 

teoriaviitekehyksessä mainittuja ajankohtaisia tietoja ennen opetusvideon kuvaamista.  

Opetusvideo kuvattiin Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan kampuksen videostudiossa 

syyskuussa 2020. Kuvaamiseen oli varattu koko päivä, mutta video saatiin kuvattua 

suunniteltua nopeammin. Kuvaaminen tapahtui Applen iPhone 11 kameralla, sillä koulun 

videokameran kuvanlaatu ei vastannut opinnäytetyön tavoitteita. Näin saatu materiaali oli 

sellaisenaan valmis editoitavaksi. Videon kuvaaminen sujui muuten ongelmitta. Kuvakulmat 

oli mietitty valmiiksi, siten että katsojan olisi helpointa havainnoida miten kyseisiä 

tutkimusvälineitä käytetään. Opetusvideo editoitiin iMovie ohjelmalla. Kyseinen sovellus 
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valittiin sen helppokäyttöisyyden vuoksi sekä siksi, että opinnäytetyön tekijällä oli 

aikaisempaa kokemusta videon editoinnista kyseisellä ohjelmalla. Editointia tehtäessä ilmeni, 

että videostudiolla äänitetyssä puheessa taustaäänet häiritsivät kertojan puheen selkeyttä. 

Kertojan puhe äänitettiin uudestaan kotiolosuhteissa ja näin opetusvideolle saatiin laadukas 

selkeä ääni. Videon editointiin meni kokonaisuudessaan kaksi päivää.  

Gynekologiset tutkimusvälineet opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille kestää 5 minuuttia ja 

55 sekuntia. Video sisältää liikkuvaa kuvaa sekä ääntä ja tekstiä. Opetusvideolla pidettiin 

huolta, että puhujan ääni oli selkeä ja rauhallinen. Videon äänen ja kuvan laatu sekä sisällön 

kiinnostavuus ovat katsojalle tärkeitä asioita (Laine 2016.) Nämä kohdat otettiin huomioon 

opetusvideota tehtäessä. Opetusvideossa kiinnitettiin myös huomiota siihen, että katsoja ehtii 

lukea sanalliset otsikot eikä video etene liian nopeasti. Taustamusiikin käyttöä pohdittiin 

pitkään ja sillä elävöitettiin opetusvideota. Haluttiin kuitenkin, että katsojat pystyvät 

keskittymään kertojan puheeseen ilman ylimääräistä häiritsevää ääntä taustalla. 

Taustamusiikkia lisättiin siis vain kohtiin, missä ei ollut kertojan puhetta. Videolle valittiin 

ympäristö ja tausta siten, että se oli mahdollisimman rauhallinen eikä vienyt huomiota videon 

aiheelta. 

Palautetta opetusvideolta kerättiin ohjaavalta opettajalta. Kun opetusvideo oli hyväksytty 

ohjaavalta opettajalta, se esitettiin kohderyhmälle eli sairaanhoitajaopiskelijoille. 

Kohderyhmälle lähetettiin saatekirje, linkki opetusvideoon sekä sähköinen arviointilomake 

Teams-tilaan. Palautetta kerättiin nimettömänä. Saadun palautteen perusteella 

opetusvideota ei tarvinnut muokata. 

Opinnäytetyön tekijöiden ensisijaisena tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia 

nimenomaan Laurean terveydenalan opiskelijoiden käyttöön. Laurea Ammattikorkeakoulu 

päättää myöhemmin siitä, miten ja missä opetusvideota on mahdollista hyödyntää. 

7.3 Opinnäytetyön arviointi 

Ammattikorkeakoulussa tehdyn opinnäytetyön tulee olla käytännönläheinen sekä 

työelämälähtöinen, jonka lisäksi tulee näkyä alan tietojen ja taitojen hallinta (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 10). Salosen (2013, 5) mukaan toimintaoppiminen on merkittävä laadun 

määritelmä työelämässä, mitä opinnäytetyöllä pyrittiin osoittamaan.  

Opinnäytetyön arvioimiseksi luotiin suunnitelma, jonka perustella pystyttiin analysoida 

opinnäytetyön aihetta, asetettuja tavoitteita ja niiden toteutumista. Arviointisuunnitelmalla 

arvioitiin työn viitekehystä sekä tietoperustaa. Tavoitteiden saavuttamiseksi arviointi tapahtui 

kyselylomakkeen avulla. Arviointilomakkeessa on viisi Likertin asteikolla kysyttyä sekä kaksi 

avointa kysymystä. Kyseessä on kvantitatiivinen strukturoitu kysely. Luodon (2009) mukaan 

tämän tyyppinen kysely lisää haastateltavien halua antaa palautetta. Lomakkeen kysymyksillä 
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arvioitiin opetusvideon kuvan- ja äänenlaatua, kestoa, hyödyllisyyttä sekä 

mielenkiintoisuutta. Kysymykset olivat muotoiltu niin, että vastaukset antavat vastauksen 

opinnäytetyölle asetetulle tavoitteelle. Arviointilomake tehtiin selkeäksi ja lyhyeksi, joten 

vastaaminen olisi nopeaa ja helppoa. Arviointisuunnitelmassa pohdittiin myös opinnäytetyön 

toteutustapaa, tavoitteiden saavuttamiseen valittuja keinoja ja mahdollisia kehityskohteita.  

Arviointi tapahtui sairaanhoitajaopiskelijoiden perhehoitotyön-opintojaksolle osallistuvien 

sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta, avoimella kyselylomakkeella (Liite 2). 

Kyselylomakkeessa keskityttiin saamaan vastauksia opinnäytetyöhön asetettuihin tavoitteisiin, 

jotta työtä voidaan arvioida luotettavasti. Kyselylomakkeella kerättiin vastauksia kysymyksiin, 

onko video äänen ja kuvanlaadultaan onnistunut, onko videon kesto sopiva sekä säilyttivätkö 

vastaajat mielenkiinnon yllä videon aikana. Vastausta annettiin myös kysymyksiin, kokiko 

videon hyödylliseksi ja mitä uutta opit videosta sekä kerättiin kehittämisehdotuksia. 

Kyselylomake lähetettiin sähköisesti kohderyhmälle. Kyselylomakkeelle liitettiin saatekirje, 

josta palautteen antajat pystyivät lukemaan työn tarkoituksen, tavoitteet sekä ketkä työn 

ovat tehnyt (Liite 3). Arvioinnissa arvioidaan opetusmateriaalin tietoperustaan pohjautuvaa 

oikeellisuutta, tarpeellisuutta, visuaalisuutta, opetusmateriaalin mielekkyyttä sekä 

toteutustapaa. Palautekyselyn tarkoituksena oli saada kirjallista arviota opinnäytetyöstä. 

Palaute annettiin vapaaehtoisesti sekä nimettömästi. 

Palautetta kerättiin kuudeltatoista sairaanhoitajaopiskelijalta. 

”Videon äänenlaatu on onnistunut” 

62,5 % vastaajista oli täysin samaa mieltä siitä (5), 31,3 % oli osittain samaa mieltä (4) ja 6,3 

% oli melkein samaa mieltä (3). 

”Videon kuva on laadukas” 

100 % vastaajista oli täysin samaa mieltä siitä (5). 

”Video oli kestoltaan sopiva” 

81,3 % vastaajista oli täysin samaa mieltä siitä (5), 6,3 % oli osittain samaa mieltä (4) ja 12,5 

% oli melkein samaa mieltä (3). 

”Video oli mielenkiintoinen” 

68,8 % vastaajista oli täysin samaa mieltä siitä (5), 25 % oli osittain samaa mieltä (4) ja 6,3 % 

oli melkein samaa mieltä (3). 

”Koin videon hyödylliseksi” 
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75 % vastaajista oli täysin samaa mieltä siitä (5), 18,8 % oli osittain samaa mieltä (4) ja 6,3 % 

oli osittain eri mieltä (2) 

Vapaamuotoinen palaute oli pakollista antaa ja palaute oli positiivista. Useampi vastaaja olisi 

halunnut opetusvideolle lisää erilaisia tutkimusvälineitä ja tietoa niiden käyttötavoista. 

Kysymykseen ”mitä uutta opit videosta” vastaajat poikkeuksetta vastasivat oppineensa 

tutkimusvälineiden käytöstä ja käyttötarkoituksesta sekä kokivat opetusvideon hyödylliseksi 

osana sairaanhoitajanopintoja.  

Plakht ym. (2013) mukaan negatiivisen palautteen antaminen saattaa olla vaikeaa, tämän 

vuoksi palautekysely luotiin nimettömänä vastattavaksi. Koska palaute kerättiin nimettömästi 

vastaajia ei voida tunnistaa jälkikäteen. Tällä turvataan eettisyyden toteutuminen palautteen 

keruussa. 

Kniivilän ym. (2007, 54-57) mukaan palautteiden vastaanottamisessa voi olla joitakin 

ongelmakohtia. Palaute voi olla heikkolaatuista, kuten ”hyvä video” ei kerro mikä videossa oli 

hyvää sekä mitä videossa voitaisiin kehittää. Myös palautteen saajan tunteet voivat aiheuttaa 

vastareaktion palautteen antajaa kohtaan. Palautteen antajalla voi olla tarkoituksena vain 

auttaa työn parantamisessa. Näiden vuoksi palautelomakkeessa päädyttiin numeraaliseen 

arviointiin, jolla pystyttiin saamaan suoraa palautetta haluttuihin asioihin.  

8 Pohdinta 

8.1 Tuotoksen tarkastelu 

Vilkka & Airaksinen (2003) ohjeistavat, että tutkimustyön toteutusmuodon valinnassa 

otettavan huomioon käyttötarkoituksen sekä kohderyhmän. Näin opinnäytetyön 

toteutusmuodoksi valikoitui opetusvideo. Opetusvideon avulla asian oppiminen on 

tehokkaampaa, koska voidaan käyttää kahta aistikanavaa ja opiskelijat pystyvät halutessaan 

palaamaan opetettuun asiaan uudelleen. Videon avulla opetettava asia pystyttiin saamaan 

tiiviimpään ja havainnollisempaan muotoon. Ailio (2015) on luonut ohjeet hyvästä 

opetusvideosta, mitä tässä opinnäytetyössä on hyödynnetty. Opetusvideon sisältö 

suunniteltiin tarkasti, jotta sisältö vastaisi sairaanhoitajaopiskelijoiden tarpeita. Se etenee 

kronologisesti sekä sisällyttää katsojan mielenkiinnon yllä. 

Opetusvideon kestolle ei ole Ailion (2015) mukaan ennalta tiettyä suositeltua pituutta. Guon 

(2014) mukaan opetusvideon kiinnostavuus alkaa vähentymään kuuden minuutin jälkeen. 

Guon ohjeen mukaan pyrittiin opetusvideo pitämään mahdollisimman lyhyenä huomioiden 

kuitenkin sen sisältö. Alun perin suunniteltu asia saatiin mahdutettua 5 minuuttiin ja 55 

sekuntiin. Opetusvideolla pyrittiin huomioimaan kuvan ja äänen laatu sekä pitämään yllä 
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tarinan kiinnostavuutta, kuten Laine (2016) ohjeistaa. Videolla yritettiin saada kertojan ääni 

selkeäksi ja rauhalliseksi. Kertojan puhe äänitettiin näistä syistä jälkikäteen uudelleen, näin 

videolle saatiin laadukkaampi ääni sekä taustaäänet minimoitua. Kuvakulmat opetusvideossa 

valittiin siten, että katsojan olisi helppo ymmärtämään, miten näitä tutkimusvälineitä 

käytetään. Pyrkimyksenä oli myös luoda mahdollisimman selkeä sekä pelkistetty ulkoasu. 

Opetusvideossa kiinnitettiin huomiota siihen, että katsoja ehtii lukea sanalliset otsikot, eikä 

video etene liian nopeasti. Sanallisiin otsikoihin päädyttiin, jotta opiskelija näkee selvästi, 

mistä tutkimusvälineestä on kyse.  

Alkuperäisen suunnitelman mukaan tavoitteena oli saada opinnäytetyö valmiiksi toukokuuhun 

2020 mennessä. Teoreettisen taustan kirjoittaminen valmistui ajallaan, mutta videon osalta 

alkuperäistä aikataulua ei pystytty noudattamaan maailmalla vallitsevan covid-19 tilanteen 

vuoksi. Opinnäytetyön tekijät eivät halunneet tinkiä videon laadusta, joten opetusvideo 

päästiin kuvaamaan syyskuussa 2020. Tekijöiden mielestä kuvakulmat, joissa opetusvideo osat 

kuvattiin, antoivat selkeän ja helposti ymmärrettävän kuvan, kuinka yleisimpiä gynekologisia 

tutkimusvälineitä käytetään. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää sairaanhoitajaopiskelijoiden tuntemusta yleisimmistä 

gynekologisista tutkimusvälineistä, luoda selkeä ja mielenkiintoinen video sekä lisätä 

tietämystä, mihin näitä tutkimusvälineitä käytetään. Opinnäytetyön tekijät olivat tyytyväisiä 

lopputulokseen ja erityisesti videon selkeyteen sekä sen tiiviyteen. Palautelomakkeiden 

perusteella saatiin arvokasta tietoa, miten asetettuihin tavoitteisiin päästiin. 

Palautelomakkeen tulokset olivat hyviä ja ne vahvistavat ajatusta siitä, että tavoitteisiin 

päästiin. Saatujen palautteiden perusteella opetusvideon loppuun olisi voinut vielä lisätä 

ohjeita, mistä kyseisistä tutkimusvälineistä saa lisää tietoa. 

8.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Kaikki Suomen ammattikorkeakoulut ja yliopistot sitoutuvat noudattamaan Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan ohjeita hyvistä tieteellisistä käytännöistä ja niiden loukkausten 

käsittelemisestä. Yhteisten ja yleisten tutkimuseettisten sääntöjen luominen kaikille 

tutkimuksia harjoittaville tahoille pyritään ehkäisemään tieteellistä epärehellisyyttä ja 

puolestaan edistämään hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Hyvä tieteellinen käytäntö muodostuu 

tutkijan ammattitaidosta, tarkoittaen tutkimuksen teon teknistä osaamista ja tutkijan 

ammattietiikan hallitsemista. (Mäkinen 2006, 172-173.) 

Sosiaali- ja terveysalalla toimii oma valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta (ETENE), joka 

voi syventyä ammattialan sisällä antamaan tarkempia eettisiä ohjeistuksia esim. tutkimuksen 

ja tutkijan välillä. Luotettava ja eettisesti hyväksyttävä tieteellinen tutkimus on silloin, kun 

se on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämin ohjein. Hyvän tieteellisen 

käytännön ohjeistuksen soveltaminen on tutkijayhteisön itsesäätelyä, mutta lainsäädäntö 
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asettaa sille raamit. Hyvän tieteellisen käytännön kulmakivet tutkimusetiikan näkökulmasta 

ovat, että tutkimuksessa noudatetaan yleistä huolellisuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta 

tutkimustyössä, tulosten talletuksessa ja esittämisessä, sekä tutkimuksen ja sen tulosten 

arvioinnissa. Tutkimuksessa tulisi soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja 

eettisesti kestävää tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmiä. Lähdeviitteet tulee 

toteuttaa niin, että ne antavat tutkijoille ansaitun maininnan tehdystä työstä ja 

merkityksestä omassa tutkimuksessasi ja tulosten julkaisussa. Tutkimus suunnitellaan, 

toteutetaan ja raportoidaan, sekä julkaistaan sääntöjen ja vaatimusten mukaisesti. 

Tutkimusluvat ja eettinen ennakkoarvio tehdään ennen hankkeen aloittamista, jos se on 

tarpeen. Osapuolten välillä sovitaan oikeudet, vastuut ja velvollisuudet sekä aineistojen 

säilyttämisestä ja käyttöoikeudesta osapuolten välillä. Tarvittavat resurssit tulee raportoida. 

(TENK 2012.) 

ETENEN (2012) mukaan sosiaali- ja terveysalan periaatteita ovat hyvän tekeminen ja vahingon 

välttäminen, itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ja niukkojen resurssien mahdollisimman 

tehokas ja oikeudenmukainen käyttäminen. Tutkimuksellinen ote näkyy raportissa 

analysoivana, argumentoivana ja tietoperustaan pohjautuvana tekstinä. Oman ammattialan 

asianmukainen termien käyttö ja niiden määrittely osana sujuvarakenteista tekstiä. Lähteiden 

ja lähdekritiikin oikeanlainen käyttö ovat tärkeä osa tutkimusviestintää laadukkaassa 

tutkimuksen raportoinnissa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 38.) 

Opinnäytetyöprosessi on noudattanut ETENE:n sekä Laurea-Ammattikorkeakoulun määräämiä 

ohjeistuksia tieteellisen tutkimuksen toteuttamisessa. Hoitotieteellinen tutkimus tulisi 

tuottaa hoitotieteen kehittämiseen tietoa. Tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön koulutuksissa 

ja hallinnossa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2015, 368-369.) Opetusvideossa käytetään 

potilasnukkea, jolloin tutkimuksia tai toimenpiteitä ei suoriteta oikealle henkilölle. Kaikki 

materiaalissa esiintyvät henkilöt ovat antaneet suostumuksensa videon julkaisuun ja käyttöön. 

Tutkimusvälineet dokumentoidaan itse, jolloin kuvattu materiaali on vapaasti käytössämme. 

Palaute toteutetaan anonyymisti palautelomakkeella. Vastaaminen perustuu 

vapaaehtoisuuteen ja palautteet läpikäytyämme hävitämme asianmukaisesti 

palautelomakkeet. Tietoperustaa hankittaessa on käytetty laadukkaita kotimaisia ja 

ulkomaisia tieteellisiä lähteitä ja ne ovat merkattu asianmukaisesti lähdeluetteloon. Lähteitä 

valitessa olemme pyrkineet lähdekriittisyyteen. Tuotettu opetusmateriaali käy läpi 

opinnäytetyön arviointiprosessin ja tulee Laurea-Ammattikorkeakoulun opetuskäyttöön. 

Laurea-Ammattikorkeakoululla on oikeus ja lupa esittää materiaalia osana opetusta. 

Opetusmateriaali on tuotettu ja toteutettu noudattaen hoitotieteellisiä ohjeistuksia. 

Toimenpiteissä on huomioitu aseptiikka, ergonomia ja hoitotieteelliset käytännöt asiakkaan 

hoidossa. Opinnäytetyön eteneminen on noudattanut sovittuja aikatauluja, sekä osapuolten 

välillä solmittuja yhteistyösopimuksia. Raportissa olemme pyrkineet tutkimusviestinnän 



  26 

 

 

ohjeiden mukaisesti tutkimaan, analysoimaan, argumentoimaan ja kirjoittamaan loogisesti 

etenevää tekstiä. 

8.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehittämisehdotukset 

Videolla olisi voinut käydä laajemmin läpi erilaisia gynekologisia tutkimusvälineitä, mutta 

opetusvideon pituus ja sisältä pyrittiin pitämään selkeänä ja sopivan pituisena. Tämä 

edesauttaa katsojan mielenkiinnon säilymistä koko opetusvideon ajan. Laajemmin 

käsiteltäessä voitaisiin keskittyä esimerkiksi hysteroskopiaan tai loop-hoitoihin ja näistä voisi 

tehdä kokonaan oman toteutuksen. Päätimme tehdä opetusvideon yleisimmistä tutkimus- ja 

näytteenottovälineistä. Video on tarkoitettu ja toteutettu Laurea-ammattikorkeakoulun 

verkko-opetuksen materiaaliksi. Opetusvideosta tulee julkinen, joten sitä voidaan käyttää 

myös itsenäisen opiskelun tukena tai sitä voidaan hyödyntää esimerkiksi 

sairaanhoitajaopiskelijoiden naistentautien hoitotyön työpajassa omana tehtävänään. 

Opetusvideota voisi käyttää myös muiden ammattikorkeakoulujen opinnoissa tai esimerkiksi 

Ruoholahden naistentautien poliklinikka uusien työntekijöiden sekä opiskelijoiden 

perehdytyksessä.  

Jatkokehittämisehdotuksena voisi keskittyä tiettyyn hoitomenetelmään tai laitteistoon sekä 

käydä läpi gynekologisia tutkimusvälineitä, joita tässä opinnäytetyössä ei käytetty.  
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Liite 1: Videon käsikirjoitus 

 

 

Kuva:  

Aloitus dia: Gynekologiset instrumentit. Laurea 

Ammattikorkeakoulun logo, tekijät, ala ja vuosi 

Lähivideokuvaa hoitajasta 

 

Lähikuva tutkimusvälineistä pöydällä, jolla on 

liina: Spekula (jos montaa kokoa, vierekkäin), 

muovisest spekulat vierekkäin, kohottajat 

muoviset ja metalliset, ehkä Kogan endocervix 

spekula. Voiceover ja tekstit, jotka tulevat puheen 

kanssa samassa tahdissa esittelevät välineet 

 

Lähivideokuvaa torsonukesta. Hoitaja desinfioi 

kädet ja laittaa suojakäsineet käsiinsä. 

 

Hoitaja suorittaa spekulatutkimuksen: Hoitaja 

asettaa spekulalle liukuvoidetta ja suorittaa 

spekulatutkimuksen käyttäen muovispekulaa ja 

kohottajaa. Lopuksi käytetään ankannokkaa 

näytteiden ottoa varten.  

 

 

 

 

Lähikuvaa näytteenottovälineistä pöydällä: 

vanupuikko ja tutkimusputki, pipelle/katetri, Os 

finder ja uterussondi. 

 

 

Kertoja: 

SPIIKKI: Tällä videolla käymme läpi tyypillisimmät gynekologiset 

tutkimus- ja näytteenottovälineet. Näytämme, kuinka niitä 

käytetään gynekologisen tutkimuksen yhteydessä. 

SPIIKKI: ” Spekula: käytetään toimenpiteiden ja näytteenoton 

yhteydessä, jotta saadaan parempi näkyvyys kohdunnapukalle ja 

kädet vapaaksi. Spekuloita on useita kokoja mm. virgo sekä 

muovisena. Kohottaja: Käytetään yleensä muovisen spekulan 

kanssa gynekologisessa sisätutkimuksessa. Muovispekuloita on 

kahta eri kokoa ja kohottajassa on kaksi eri kokoista päätä. 

Kogan endocervix spekula: Käytetään kohdunnapukan 

laajentamiseen tutkimuksessa. 

SPIIKKI: Ennen spekulatutkimusta suoritetaan ulkoisten 

sukupuolielinten ispektio, jossa havannoidaan karvoitus, 

ihomuutokset, ulkosymmyttimien anatomia ja limakalvojen 

kunto sekä tulehdusmerkit 

SPIIKKI: Tutkimusta aloittaessa raotetaan häpyhuulia, jonka 

jälkeen spekula viedään emättimeen. Spekulaa painetaan 

alaspäin, jolloin saadaan parempi näkyvyys ja enemmän tilaa 

emättimeen. Kohottaja viedään emättimen etuseinämää pitkin 

emättimen pohjaan asti. Nostamalla kohottajan loppupäätä 

saadaan näkyviin kohdunnapukka. Varo painamasta kohottajaa 

virtsaputkenaukkoa vasten, sillä se saattaa tuottaa kipua. 

Sisätutkimuksessa tarkastellaan kohdunnapukkaa ja limakalvojen 

kuntoa sekä arvioidaan valkovuotoa sekä mahdollisia laskeumia. 

Metallisen spekulan käyttö on aiheellista näytteenotossa 

paremman näkyvyyden sekä vapaiden käsien takia. 

SPIIKKI: Vanupuikko ja tutkimusputki: sisätutkimuksessa 

voidaan ottaa näytteitä kohdunnapukasta tai emättimestä. 

Tavallisin otettava näyte on tippuri- ja klamydianäyte. Pipelle-

näyte/ohut katetri: vuotohäiriöiden takia otetaan näytteitä 

kohdun sisältä endometriumilta. Katetrin avulla voidaan 

kohtuonteloon ruiskuttaa nestettä, jolloin saadaan ultraäänen 

avulla kohtuontelon sisäosan näkyviin. Os finder ja sondi: 

käytetään kohtuun vievän reitin löytämiseksi, sekä kohdun koon 
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Liite 2: Opetusvideon arviointilomake 

Videon äänenlaatu on onnistunut * (1 täysin eri mieltä ja 5 täysin samaa mieltä) 

 

1 2 3 4 5 

 

Videon kuva oli laadukas * (1= täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä) 

 

1 2 3 4 5 

 

Video oli kestoltaan sopiva * (1= täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä) 

 

1 2 3 4 5 

 

Video oli mielenkiintoinen * (1= täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä) 

 

1 2 3 4 5 

 

Koin videon hyödylliseksi * (1= täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä) 

 

1 2 3 4 5 
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Mitä uutta opit videosta? * 

 

Kehittämisehdotuksia * 
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Liite 3: Saatekirje  

Olemme 3. vuosikurssin sairaanhoitajaopiskelijat Sanni Mäyrälä ja Lotta Holmström Laurea-

ammattikorkeakoulusta Otaniemen kampukselta. Opinnäytetyönämme tuotimme 

opetusvideon sairaanhoitajaopiskelijoille yleisimmistä gynekologisista tutkimusvälineistä. 

Tavoitteenamme on luoda laadukas ja mielenkiintoinen video, joka edistää 

sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämystä yleisimmistä gynekologisista tutkimusvälineistä.  

 

Arviointilomakkeella keräämme kallisarvoista palautetta opetusvideosta. Kyselyyn 

vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja on vapaaehtoista. Vastaukset käsitellään anonyymisti ja 

hävitetään asianmukaisesti vastausten saamisen jälkeen. Kiitos ajastanne ja vastauksistanne!
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Liite 4: Linkki opetusvideoon 

Opetusvideon hyperlinkki:  

https://www.youtube.com/watch?v=V9UQnelTczk&feature=youtu.be 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=V9UQnelTczk&feature=youtu.be
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