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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille
gynekologisista tutkimusvalineista. Tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
tuntemusta yleisimmista tutkimusvalineista, luoda selkea ja mielenkiintoinen opetusvideo
seka lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta mihin naita tutkimusvalineita kaytetaan.
Opinnaytetyossa kaytettiin toiminnallista menetelmaa. Opinnaytetyo tuotettiin yhdessa
Laurea ammattikorkeakoulun kanssa kaytettavaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa
naistenhoitotyon teoriaopintojen lisana. Opinnaytetyon toteutumista tuki Hus Naistentautien
poliklinikka Ruoholahdessa.

Opetusvideolla kaytiin lapi yleisimpia gynekologisia tutkimus- ja naytteenottovalineita. Video
toteutettiin perustuen hoitotieteellisiin artikkeleihin, terveysalan oppikirjoihin seka
tutkimuksiin.

Valmis opinnaytetyo esitettiin sairaanhoitajaopiskelijoille osana naistentautien hoitotyon
opintoja. Palautetta kerattiin avoimen kyselylomakkeen avulla seka kahdella avoimella
kysymyksella. Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja vastaukset kerattiin anonyymisti.
Palautetta antoi 16 sairaanhoitajaopiskelijaa. Palautteiden perusteella opetusvideo oli
suurimman osan vastaajan mielesta mielenkiintoinen ja koki hyodylliseksi seka videon aanen-
ja kuvanlaatu miellytti valtaosaa.

Palautteiden perusteella nousi esiin kehittamisehdotus, etta olisi ollut halua lisatiedolle
erilaisista tutkimusvalineista ja niiden kayttotarkoituksista. Jatkotutkimusehdotuksena voisi
keskittya johonkin tiettyyn hoitomenetelmaan tai laitteistoon. Voisi myos kayda lapi
gynekologisia tutkimusvalineita, joita tassa opinnaytetyossa ei kaytetty.

Asiasanat: Gynekologiset tutkimusvalineet, opetusvideo, Naistentaudit
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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.

Keywords: Gynecological instruments, educational video, women'’s health
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille
gynekologisista tutkimusvalineista. Korkeakouluopetus on joutunut uudistumaan. Muutos
heijastaa opetuskaytanteisiin, -tiloihin, seka oppimisen aikaan ja paikkaan (Santti 2015).
Sairaanhoitajaopiskelijoilta vaaditaan osaamista nayttoon perustuvan hoitotyon osalta myos
harjoitettavien kliinisten taitojen lisaksi (Maijala 2016). Opiskelijat halusivat toteuttaa
toiminnallisen opinnaytetyon, jonka avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat lisata osaamistaan
teoriaopintojen lisaksi, koska olisivat kaivanneet opiskelujen aikana lisaa tietoa

gynekologisista tutkimusvalineista ja niiden kayttotarkoituksista.

Gynekologisten tutkimusvalineiden eli instrumenttien materiaalin tuntemus on tarkeaa, jotta
niita voidaan kayttaa oikeaoppisesti seka valineen vaatimalla tavalla. Sairaanhoitajan olisi
hyva tietaa instrumenttien materiaali, jotta osaisi kasitella niita turvallisesti. Instrumentteja
on useita eri malleja. Gynekologisia tutkimusvalineita tulisi kayttaa vain niihin
kayttotarkoituksiin, joihin se on valmistettu. (Hirvonen 2008, 138.) lhme & Rainto mukaan
(2015, 86-89 & 93-94) hoitajan tehtavana on huolehtia asiakkaan ulkoisesta ja sisaisesta
turvallisuudesta. Sisaista turvallisuutta lisaavia tekijoita ovat luottamus henkilokuntaan,
tutkimuksesta annettu tieto ja mahdollisuus hallita tutkimustilannetta itse. Ulkoista
turvallisuutta luo asianmukaiset ja toimivat hoitovalineet, intimiteetin suojaaminen ja

aseptinen toiminta toimenpiteen lapi.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tuntemusta yleisimmista
gynekologisista tutkimusvalineista, luoda selkea ja mielenkiintoinen opetusvideo seka lisata
tietamysta mihin naita tutkimusvalineita kaytetaan. Opinnaytetyossa keskitytaan yleisimpiin
gynekologisiin tutkimus- ja naytteenottovalineisiin. Opinnaytetyo on osa Laurea

ammattikorkeakoulun ohjaus hoitotyossa -hanketta.

Yhteistyokumppanina opinnaytetyossa toimi Laurea ammattikorkeakoulu, jolle opetusvideo
toteutettiin seka terveydenhoitoalan toimija Hus naistentautien poliklinikka, Ruoholahden
toimipiste. Poliklinikalla hoidetaan ja tutkitaan gynekologisia sairauksia, seka tehdaan
raskauden keskeytyksia. Yksikossa toimii myos papa-muutosten tutkimusyksikko, seka
naistentautien lahetekeskus. Poliklinikka palvelee vuodessa arviolta 26 000 naista Helsingin,
Vantaan ja Espoon alueelta. (Jompero 2018.) Naistentautien poliklinikka tarjosi videon
kuvaamista varten kaikki gynekologiset tutkimus- ja naytteenottovalineet. Laurea
ammattikorkeakoulu tarjosi lantionuken ja tilat seka valineet videon kuvaamista varten.

Laurea ammattikorkeakoulun palvelulupaus on ”Me Laureassa olemme juuri sinua varten”,



joka tarkoittaa lupausta hyvasta oppimisesta seka yhteistyokumppaneille yhdessa

kehittamisesta (Laurea ammattikorkeakoulu 2019).

2  Teoreettinen viitekehys

Gynekologinen tutkimus aloitetaan vatsan palpaatiolla. Potilas makaa gynekologisella
tutkimuspoydalla. Ennen tutkimusta tutkija laittaa vasempaan kateensa suojakasineen ja
ensimmaiseksi inspektoidaan ulkosynnyttimet. Spekulatutkimus, joka tarkoittaa emattimen ja
kohdunnapukan tarkastelua. Emattimeen viedaan kertakayttoinen muovinen spekula tai
monikayttoinen metallinen spekula, joista loytyy eri kokoja emattimen valjyyden mukaan.
Spekulan paa liukastetaan, jotta sen sisaanvienti olisi helpompaa. Vasemman kaden
peukalolla ja etusormella levitetaan hapyhuulia ylhaalta ja oikealla kadella viedaan spekula
vaakasuorassa tai 45 asteen kulmassa pehmeasti emattimeen, jossa se kaannetaan
vaakasuoraan. Kun spekulaa tyonnetaan eteenpain emattimessa, suunnataan tyonto hieman
alaviistoon taaksepain emattimen akselin suuntaisesti. Spekulan vartta vedetaan vaakasuoraa
alaspain valilihaa vasten paremman nakyvyyden saamiseksi. Seuraavaksi vaihdetaan vasen kasi
pitamaan spekulaa ja oikea kasi vie kohottajan spekulan kourua pitkin emattimeen.
Kohottajalla voidaan nostaa emattimen etupohjukkaa, jolloin kohdunnapukka kiertyy esiin.
Taytyy kuitenkin varoa painamasta kohottajalla virtsaputken suuta vasten, silla se voi

aiheuttaa kipua potilaalle. (Polo ym. 2019.)

Ankannokkaspekula on kaksiosainen ja se viedaan emattimeen suljettuna. Emattimessa se
aukaistaan ja lukitaan siina olevalla lukituslaitteella sopivan avoimeksi. Lukituksen avulla
tutkimuksen suorittajan toinen kasi vapautuu ottamaan instrumenttipoydalta muita
instrumentteja tai naytteenotossa tarvittavia valineita. (Aitokallio-Tallberg, Aittomaki &
Auranen 2011, 54-56.)

2.1 Gynekologinen tutkimus

Laakari tekee gynekologisen tutkimuksen. Sisa- ja ulkotutkimuksessa tarkastetaan ulko- ja
sisasynnyttimet, ematin ja sen limakalvot seka kohdunnapukka. Ulkotutkimuksessa
suoritetaan inspektio eli suurten ja pienten hapyhuulten seka emattimen aukon tarkastelu
esimerkiksi haavaumien tai ihomuutosten varalta. Sisatutkimuksessa tehdaan
spekulatutkimus, jossa tarkastellaan ematinta ja kohdunnapukkaa eli portiota. Bimanuaalinen
palpaatio eli molemmin kasin palpointi jossa, toisella kadella tunnustellaan vatsanpeitteiden
paalta ja toisella vaginaalisesti. Tutkimuksessa arvioidaan kohdun asentoa, kokoa,
liilkkuvuutta ja arkuutta kosketukselle seka munasarjat. Palpaatio on mahdollista suorittaa
rektaalisesti eli peraaukonkautta tai rektovaginaalisesti, jossa toinen sormi pysyy

emattimessa ja toinen tunnustelee perasuolen kautta. Rektovaginaalista palpaatiota



kaytetaan esim. epailtaessa endometrioosia. (Botha, Ryttylainen-Korhonen 2016, 33.) Lisaksi
tehdaan imusolmukkeiden palpaatio ja mahdollisesti vaginaalinen tai abdominaalinen
ultraaanitutkimus. Ultraaanitutkimus on nopea ja kivuton tutkimusmenetelma. Vaginaalisesti
tehdyssa ultraaanitutkimuksessa nakyvyys on parempi. Gynekologisessa
ultraaanitutkimuksessa voidaan todeta mm. raskaus, tarkastella kohdun limakalvoa ja sen
tilannetta, seurata follikkeleiden kypsymista seka todeta polyyppeja, myoomia tai infektion
merkkeja. Jos ultraaanitutkimus tehdaan vatsanpeitteiden paalta, tulee virtsarakon olla taysi.
Emattimen kautta tehdyssa ultraaanitutkimuksessa virtsarakon tulee olla tyhja. Tarvittaessa
voidaan maarata tai tehda laboratoriotutkimuksia kuten hCG, CRP tai PVK. Rintojen

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

Perustutkimukseen tarvittavat valineet ovat tehdaspuhtaat hanskat, liukastetta esim. Ceridal-
oljya tai Nacl-liuosta, muovinen tai metallinen spekula tai tarvittaessa virgospekula,

kohottaja eli retraktor seka lisaksi tarvittaessa ankannokkaspekula. (Ihme & Rainto 2015, 88.)

2.2 Hoitajan rooli vastaanotolla

Hoitaja toimii moniammatillisessa yhteistyossa vastaanotolla. Tyypillisimpia poliklinikalle
lahettamisen syita ovat ehkaisyn tarve, Papa-muutokset, raskaudenkeskeytys, naisen
sterilisaatio, kohdun ja munasarjojen kasvaimet, vuoto- ja hormonihairiot, lapsettomuus seka
virtsainkontinenssi. Toimenkuva koostuu toimenpiteisiin ohjaamisesta ja neuvonnasta seka
hoitotoimenpiteista, kirjaamisesta ja naytteiden otosta. Ohjaukseen kuuluu myo6s kotihoito-
ohjeiden antaminen. Hoitaja kertoo asiakkaalle toimenpiteen kulusta, tutkimusasennosta ja
naytteenotto tekniikasta. Hoitaja kertoo mahdollisesta aiheutuvasta kivusta ja oireista
tutkimuksen jalkeen. Tarkeaa on huolehtia asianmukaisesta kirjaamisesta hoitokertomukseen.
Tutkimuspoydan, instrumenttien ja ultraaanilaitteen valmistelusta huolehtii vastaanotolla
hoitaja. Lisaksi hoitajalle kuuluu aseptiikasta ja valineiden asianmukaisesta havittamisesta
huolehtiminen, tama sisaltaa mm. tutkimuspoydan siistimisen seuraavaa asiakasta varten.
(Ihme ym. 2015, 80-87.)

Naytteenotossa hoitaja avustaa laakaria ja on vastuussa otettujen naytteiden lahetyksesta
patologian laitokselle, johon on lisattyna saatteeksi lahete. Hoitotyossa korostuu naisen
kokonaisvaltainen tukeminen ja ohjaus. Hoitotyon osallisia ovat asiakas ja hanen laheisensa,
laakari laaketieteen asiantuntijana, hoitaja hoitotyon asiantuntijana seka oheispalvelut kuten
laboratorion ja radiologian henkiloita. Lisaksi voidaan konsultoida erikoistilanteissa mm.
sisatautien tai psykiatrian asiantuntijoita. Lyhyesta hoitosuhteesta ja kiireellisesta
tyorytmista riippumatta tulisi asiakkaalle antaa riittavasti, tarkasti ja ymmarrettavasti tietoa
hanen terveydentilastaan. Hoitajan tehtavana on rakentaa vastavuoroinen keskusteluyhteys,

jolloin asiakas voi kysya terveysongelmastaan. (lhme ym. 2015, 80-87.)



Monet naiset jannittavat tai valttelevat gynekologin tutkimusta. Jannittaminen tai valttely
voivat liittya siihen, ettei naisella ole tutkimuksen kulusta tarpeeksi informaatiota.
Gynekologinen tutkimus koetaan epamukavana ja intiimina asiana (Grundstrom ym. 2011).
Tugutin ja Golbatin tutkimuksen mukaan useat naiset kokevat tutkimuksen ajan
epamukavuuden tunnetta ja lisaksi osa naisista pelkaa, etta gynekologi toteaa heille jonkin
sairauden tai saa selville jotain heidan seksuaalisista toiminnoistaan. Jotta tutkimuksen voi
suorittaa taytyy alaosa riisua paljaaksi, mika voi luoda potilaalle haavoittuvaisen olon tai
tunteen kontrollin menetyksesta. (Grundstrom ym. 2011; Tugut & Golbasi 2014.)
Gynekologinen tutkimusasento voi aiheuttaa epamukavuutta tai jopa kipua potilaalle.
Tutkimuksen mukaan gynekologinen tutkimus ahdistaa potilasta ja aikaisemmat huonot
kokemukset gynekologin tutkimuksesta saattavat aiheuttaa valttelykayttaytymista jatkossa.
(Tugut & Golbasi 2014.)

Potilaiden kokemukseen hoidosta ja annettujen ohjeiden ymmartamiseen vaikuttaa hanen
katsontakantansa ja aikaisemmat kokemuksensa. Potilaiden tyytyvaisyys hoitoon on
subjektiivista ja suhteellista riippuen potilaan odotuksista, kasityksista ja toiveista hoitoon
liittyen. Vuorovaikutuksessa odotuksilla on merkitys tapahtumien tulkinnassa ja
ymmartamisessa. Potilaat toivoisivat, etta ohjauksessa huomioon otettaisiin heidan
henkilokohtainen elamantilanteessansa ja yksilollinen tieto sairaudesta seka sen hoidosta.
(Makkonen ym. 2010; Hargie ym. 2009.)

Hargie ym. mukaan (2009) raskaudenkeskeytys- tai keskenmenon kokeneet potilaat kaipasivat
konkreettisen ohjauksen lisaksi myos henkista tukea hoitajalta. Etenkin nuoret naispotilaat
toivoivat informaatiota siita, kuinka tutkimus etenee. Lisaksi tarkeaksi koettiin turvallisen ja
luotettavan ilmapiirin luomista potilaan ja hoitavan henkilokunnan valille, seka nainen
kohdattaisiin yksilona ja yksilollisesti. Mukavuutta tutkimuksessa lisasi ylla mainittujen
asioiden lisaksi henkinen tuki tai tukihenkilo, siisti ja asianmukainen tutkimushuone seka
yksityisyyden suojan huomioiminen esim. pukeutumissermilla tai verhoilla. (Grundstrom ym.
2011; Freyens ym. 2017.) Potilaat toivoivat, etta hoitaja havaitsisi milloin hanen tukeaan
tarvitaan. Kuitenkin saman tutkimuksen mukaan poliklinikalla hoidossa olleet naiset nakivat
hoitajan roolin enemman tehtavakeskeisena ja laakarin avustamiseen keskittyneena. Hoitajan
kanssa kaydyn ohjauskeskustelun jalkeen naiset kertoivat nakemystensa muuttuneen hoitajan
roolista ja keskustelun olleen tarkea henkisen tuen ja tiedon kannalta. Potilaan
ennakkokasityksiin hoitajan roolista voisi vaikuttaa antamalla tietoa siita, mita hoitajan
vastaanotolla tapahtuu. Tama voisi auttaa potilaita olemaan aktiivisempia omalla hoitopolulla

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

Ihme ym. mukaan (2015, 86-89 & 93-94) hoitajan tehtavana on huolehtia asiakkaan ulkoisesta
ja sisaisesta turvallisuudesta. Sisaista turvallisuutta lisaavia tekijoita ovat luottamus

henkilokuntaan, tutkimuksesta annettu tieto ja mahdollisuus hallita tutkimustilannetta itse.
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Ulkoista turvallisuutta luo asianmukaiset ja toimivat hoitovalineet, intimiteetin suojaaminen
ja aseptinen toiminta toimenpiteen lapi. Kaytannossa tama tarkoittaa tutkimushuoneen
salekaihtimien sulkeminen, suojasermien ja suojaverhojen kayttaminen seka oven pielessa
palava valo, mika ilmaisee tutkimushuoneen olevan varattu. Tutkimushuoneessa tulisi valttaa
ylimaaraista kulkemista ja tyonsuunnittelussa on otettu huomioon, ettei valineita tarvitse

kesken toimenpiteen lahtea hakemaan muualta.

2.3 LOOP-hoidot

Loop eli sahkosilmukkahoito on polikliinisesti paikallispuudutuksessa tapahtuva toimenpide.
Kohdunkaulan solumuutoksista Loop-hoidolla hoidetaan vahvat ja keskivahvat esiasteet

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

Sahkosilmukkahoidossa naiselta poistetaan kartiomainen kudoskappale kohdun kaulaosasta
sahkosilmukalla. Hoito tulisi ajoittaa niin, ettei asiakkaalla ole kuukautisia parhaillaan. Syy
toimenpiteeseen ovat solumuutokset kohdun ulkosuulla tai kohunkaulakanavassa. Nayte
lahetetaan patologille tutkittavaksi ja hoitaja huolehtii lahetteen mukaan. Vastauksen
perusteella maaritellaan 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, yhdyntaa ja tamponin kayttoa tulisi
valttaa 3-4 viikkoa toimenpiteen jalkeen. Toimenpiteen jalkeen voi esiintya verista vuotoa.
Infektionmerkkeja ovat mm. vatsakivut, lammonnousu ja pahan hajuinen vuoto. Naiselle
neuvotaan mihin olla yhteydessa, jos ylla mainittuja komplikaatioita ilmaantuu. Loop-hoitoon
tarvitset: Diatermialaitteen, suojakasineet, pesuvalineet, jyvapihdit, spekulan, kohottajan,
loop-hoitoon tarkoitetun spekulan, puudutusvalineet, joihin kuuluu ruisku, neula ja
puuduteampulli, kuulapihdit, sahkosilmukan, joka on valittu koon mukaan, naytepurkit ja

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

2.4 Kolposkopia

Kolposkopia eli kohdunsuun tahystys, jossa tutkitaan papa- tai hpv-seulontatesteilla loytyneita
solumuutoksia kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnyttimien alueella. Kolposkopialla voidaan
varmistaa solumuutoksen luonne ja tarvittaessa hoidetaan syovan esiastemuutokset. Lisaksi
kohdunsuun tahystyksella voidaan toteuttaa muutosten ja hoitojen seurantaa. Kolposkopian
yhteydessa otetaan koepaloja tutkimus alueelta eli kohdunsuulta ja emattimesta.
Toimenpiteella ehkaistaan vuosittain noin 800-1000 kohdunkaulan syopaa. (Helsingin ja
uudenmaan sairaanhoito piiri 2019b.) Kolposkopia tehdaan gynekologisessa tutkimusasennossa
tutkimuspoydalla. Hoitajan tehtaviin kolposkopiassa kuuluu valmistaa tutkimuspoyta ja
asettaa esille tarvittavat tutkimusvalineet seka naytepurkit. Avustaminen toimenpiteessa ja
naytteenotossa, aseptiikasta ja naisen turvallisuudesta, intimiteetista seka henkisesta tuesta

huolehtiminen tutkimuksen ajan. Naytteiden eteenpain lahettaminen ja tarkka kirjaaminen,
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seka koti- tai jatkohoito-ohjeiden antaminen asiakkaalle. Kolposkopiassa tarvitset lahetteen,
steriilit kasineet, naytepurkkeja, naytteen merkitsemiseen tarroja, 4-prosenttista
etikkahappoa, steriileja taitoksia, pesunestetta, jyvapihdit, ankannokkaspekula, kuulapihdit,
kohdunkaulanlevitin, kaavin, konkotomi, pinsetit eli atulat ja pienia seka isoja

pumpulipuikkoja. Lisaksi alusmuovi ja suojat mikroskoopin kahvoihin. (lhme ym. 2015, 94-95.)

2.5 Naytteenotto

Sisatutkimuksen aikana voidaan ottaa nayteita emattimesta ja kohdunnapukasta.
Tavallisimpia naytteita ovat klamydia- ja tippurinayte. Nayte otetaan vanupuikkoa
pyorittamalla emattimessa ja kohdunnapukan alueella, naytteen saatua vanupuikko
katkaistaan nayteputkeen (Kaislasuo, Heikinheimo & Radi 2020). Sukupuolitautinaytteiden
lisaksi voidaan ottaa infektionaytteita. Sukupuoliteitse leviavia infektioita ovat mm.
hiivasienitulehdus ja bakteerivaginoosi. Hiivasienitulehduksessa tutkitaan emattimen
bakteeriflooran, epiteelisolujen ja tulehdussolujen maara. Naytteeksi otetaan ematineritetta
ja siita tehdaan sieniviljely tai fluornatiivinayte. Samasta naytteesta voidaan tehda myos
Trichomonas-tutkimus. Nayte otetaan emattimen pohjukasta vanupuikolla elatusputkeen.
Bakteerivaginoosia epailtaessa emattimesta otetaan fluornatiivinayte, clue-solunayte ja
kaliumhydroksidinayte. Emattimen pH-arvo mitataan liuskalla. Kaliumhydroksiditesti tehdaan
osoittaakseen emattimen anaerobiset bakteerit. Kaliumhydroksidia tiputetaan spekulaan,
jossa on ematineritetta. Naytteenoton aikana hoitaja huolehtii aseptiikasta, naytteenotossa
avustamisesta ja naytteiden lahettamisesta eteenpain. (lhme ym. 2015,128-130.) Clue-nayte
on nayte, jossa mikroskopoimalla ematineritteen natiivinaytetta nahdaan bakteerivaginoosille
tyypillisia clue-soluja, eli emattimen pintaepiteelisoja, joiden pintaan on liimautunut
runsaasti lyhyita sauvabakteereja. Usein bakteerivaginoosi voidaan diagnosoida kliinisesti
ematineritteen kliinisten ominaisuuksien kuten hajun, varin tai homogeenisyyden perusteella.
(Tapanainen, Heikinheimo & Makikallio 2019, 50.)

Ihme ja Rainton mukaan (2015, 129) infektionaytteenotossa tarvittavia valineita riippuen
naytteesta ovat mm. Tutkimushansikkaat, Ph-liuskat, spekula, kohottaja, jyvapihdit,

harjapapa, Ctr ja nayteviljelyputki ja bakteeriviljelyn nayteputki.

3 Gynekologiset tutkimusvalineet

Instrumentteja eli tutkimusvalineita on tiedettavasti valmistettu Egyptissa jo ennen
ajanlaskumme alkua (Pentti, Helenius & Kosonen 2003, 159). Gynekologiset tutkimusvalineet
ovat hellavaraisia ja rakenteeltaan kevyita, jotta ne eivat vaurioittaisi herkkaa emattimen
limakalvoa. Valineita on myos kertakayttoisia ja niita kaytetaan paaosin tavanomaisen

gynekologisen sisatutkimuksen aikana, jos toimenpiteille ei ole tarvetta. Instrumentteja
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kayttamalla tutkimuksen aikana on tarkoitus parantaa nakyvyytta, poistaa tai irrottaa
haluttua materiaalia. Instrumentit ovat muodoltaan pitkia ja siroja, silla alateitse
tyoskentelytila on ahdas ja instrumenteilla taytyy paasta melko kauaksi. (Korte, Rajamaki &
Lukkari 2000.)

3.1 Gynekologisten tutkimusvalineiden kaytto

Ankannokkaspekuloita on useita eri kokoja, joita kaytetaan potilaan anatomian mukaan.
Spekulaa kaytetaan toimenpiteen tai naytteenoton yhteydessa. Tarkoituksena on saada
parempi nakyvyys kohdunnapukalle ja kadet vapaaksi toimenpidetta tai naytteenottoa varten.
(Kaislasuo ym. 2020.) Spekulatutkimuksen yhteydessa voidaan tarvittaessa ottaa
irtosolunayte, kohtuontelon solunayte tai valkovuotonayte. Liukuvoidetta voidaan asettaa
spekulan alaosaan, mutta se voi haitata joidenkin naytteiden ottoa. Vasemman kaden
etusormen ja peukalon avulla levitetaan pienia hapyhuulia ja oikealla kadella viedaan
ankannokkaspekula suljettuna mahdollisimman pitkalle emattimeen. Emattimessa spekula
aukaistaan ja kiinnitetaan lukituslaitteella sopivan avoimeksi. (Polo & Raudaskoski 2019.)
Muovispekula ja -kohottaja ovat kertakayttoisia tutkimusvalineita. Niita tavallisimmin
kaytetaan gynekologisessa sisatutkimuksessa, jolloin tutkitaan limakalvoja ja

merkkeja tai laskeumia. Muovispekuloita on kahta eri kokoa ja kohottajassa kaksi paata, jotka
ovat eri kokoisia. Lisaksi kaytossa on myos metallinen spekula ja kohottaja, jotka toimivat

samalla periaatteella. (Kaislasuo ym. 2020.)

Konkotomi on kudoksen irrottamiseen tarkoitettu erityinen koepalapihti. Tyypillisesti
kolposkopian yhteydessa konkotomilla voidaan ottaa koepaloja tutkimusalueelta emattimesta
tai kohdunnapukasta epaillysta epiteelin muutosalueesta. (Eskola & Hytonen 2002, 56.) Sondia
ja os finderia kaytetaan kohtuun vievan reitin loytamiseksi ja kohdun koon mittaamiseksi.
Kyseisia instrumentteja kaytetaan mm. kierukan asettamisen yhteydessa. Polyyppipihteja
kaytetaan poistamaan kohdunkaulakanavasta ulkonevia polyyppeja. Pihdit suljetaan polyypin
ymparille ja polyyppi kierretaan kannastaan irti. Kuulapihteja kaytetaan, kun tarvitaan
stabilointia esimerkiksi kierukan asetuksen tai naytteenoton aikana. Usein kuulapihteja siis
kaytetaan, kun on tarkoitus paasta kohtuontelon sisasaan. Kuulapihdilla tartutaan yleensa

kohdunnapukan etuhuulesta. (Kaislasuo ym. 2020.)

Kaislasuo ym. kirjoittaa (2020) etta, jyvapihdit ovat yleisimmin kaytetyt pihdit. Pihteihin
voidaan asettaa taitoksia, joilla voidaan ematinta puhdistaa seka parantaa nakyvyytta
pyyhkimalla ylimaaraista eritetta pois. Jyvapihdeilla voidaan myos poistaa kierukka

tarttumalla kierukan lankoihin.

Vuotohairioita esiintyessa otetaan usein nayte kohdun sisalta. Endometriumbiopsia Pipelle-

limakalvonayte otetaan endometriumilta ohuen katetrin avulla, silloin kun halutaan tietoa
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kohdun limakalvon rakenteesta ja mahdollisista solumuutoksista. Syita tutkimuksen
tekemiselle voi myos olla postmenopausaalinen verenvuoto, vuotohairiot tai
ultraaanitutkimuksen loydoksen varmentaminen. Asiakkaan ollessa gynekologisessa
tutkimusasennossa, laakari asettaa ankannokkaspekulan emattimeen ja pesee kohdunnapukan
ja emattimen keittosuolaliuoksella. Taman jalkeen laakari ottaa kuulapihdeilla kiinni
kohdunnapukasta ja vie naytteenottokatetrin kohtuonteloon. Kun laakari on saanut hyvan
naytteen, katetri poistetaan kohtuontelosta ja nayte laitetaan nayteputkeen, jossa on
formaliinia tai 80-prosenttista pirtua sailontaaineena. Nayte kirjataan ja naytteeseen
kirjoitetaan asiakkaan tunnistetiedot. Nayte lahetetaan patologille tutkittavaksi. Pipelle
naytteenotossa tarvittavat valineet: Tehdaspuhtaat kasineet, pesuvalineet eli taitoksia, jotka
on kostutettu, liukastetta, jyvapihdit, ankannokkaspekula, kuulapihti, naytteenottovalineet
eli pipellenayteputki, tarvittaessa pistolet neula ja -ruisku seka naytteenottoputket. (Ihme
ym. 2016, 121-122.)

Hysterosalpingosonografiassa ultraaanen avulla voidaan suorittaa tutkimus, jossa katetrin
avulla kohtuun voidaan ruiskuttaa fysiologista keittosuolaliuosta tai ilman ja fysiologisen
keittosuolaliuoksen seosta, jolloin kohtuontelon sisaosa tulee nakyviin ultraaanessa. Nain on

mahdollista paikantaa esimerkiksi polyypit tai myoomat. (Kaislasuo ym. 2020.)
3.2  Gynekologisten tutkimusvalineiden materiaalit

Gynekologisten tutkimusvalineiden eli instrumenttien materiaalin tuntemus on tarkeaa, jotta
niita voidaan kayttaa ja huoltaa oikeaoppisesti seka valineen vaatimalla tavalla.
Kasittelemalla ja huoltamalla valineita oikein, valtytaan kalliiden instrumenttien
rikkoutumiselta. Valinehuolto usein hoitaa instrumenttien huoltamiseen, mutta
sairaanhoitajan olisi hyva tietaa instrumenttien materiaali, jotta osaisi kasitella niita
turvallisesti. Instrumentteja on useita eri malleja. Ne voivat vaihdella muodoltaan, koossa,
pituudessa, tukevuudeltaan tai kayttotarkoitukseltaan. Instrumentteja tulisi kayttaa vain
niihin kayttotarkoituksiin, joihin se on valmistettu. (Hirvonen 2008, 138.) Hoitaja kasittelee
instrumentteja toimenpidetta edeltavasti, sen aikana ja sen jalkeen. Koska instrumenteilla on
tarkoitus parantaa nakyvyytta, korjata, poistaa tai irrottaa haluttua materiaalia
toimenpiteessa kaytetaan siihen siroja ja pitkia instrumentteja, jotka mahdollistavat
mahdollisimman hellavaraisen, limakalvoja vahingoittamattoman kayton seka ulottuvuuden.
(Korte, Rajamaki & Lukkari 2000, 59-84.)

koskevat tuotevastuulaki, joka tulee huomioida jo kehittamisvaiheessa. Standardit, jotka
koskevat instrumenttien kayttokriteereita on maaritelty tarkasti kansainvalisissa ja
kansallisissa saadoksissa. Normit koskevat muun muassa valmistuksessa kaytettavia

materiaaleja, ruostumattomuutta, kayttoa, mitoitusta ja pintakasittelya. Kayttotarkoituksen
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mukaan instrumentit jaetaan ryhmiin, joille on maaritelty omat tarkat kriteerit. (Pentti,
Helenius & Kosonen 2003, 159.)

Raaka-aineet testataan ennen valmistuksen aloittamista saannosten mukaisesti. Pihtien,
atuloiden tai muiden tylppien instrumenttien valmistuksessa huomioon otetaan
valmistusmateriaalin valintaan vaikuttaa materiaalin sitkeys, korroosion kesto ja kovuus seka
elastisuus. Leikkaavat instrumentit tarvitsevat valmistusmateriaalilta myos kovuutta ja
kulutuksen kestavyytta. (Pentti, Helenius & Kosonen 2003, 159-160.)

Instrumentin tulee olla ruostumaton. Kromi tekee teraksesta ruostumattoman. Teraksessa hiili
vaikuttaa sen kovuuteen ja elastisuuteen eli mekaanisiin ominaisuuksiin. Instrumenttien
pinnan tulisi olla mahdollisimman tasainen, jotta se kestaisi paremmin hoyryn, veden ja
korroosion vaikutukset. Vaaralla kasittelylla kuitenkin instrumentit alkavat vaurioitua ja
hiljalleen ruostumaan, tehden niista kayttokelvottomia. Tutkimusvalineita voidaan valmistaa

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

4  Opetus ja oppiminen sairaanhoitajaopinnoissa

Pedagoginen tutkimus jakaa oppimiskasitykset kolmeen eri kategoriaan, jotka ovat
behavioristinen, kognitiivinen ja konstruktivistinen. Behavioristisen oppimiskasityksen mukaan
oppiminen tapahtuu drsyke-reaktio-ketjuna. Arsyke saa reaktion aikaan ja tama nakyy yksilon
toiminnassa. Behavioristinen oppimiskasitys pohjautuu vahvasti harjoittelun ja toiston
periaatteeseen. Tunnevaste arsyke-reaktio-ketjussa voi olla positiivinen tai negatiivinen.
Negatiivinen tunnevaste saattaa johtaa ahdistukseen, joka voi laueta uudestaan
samankaltaisissa oppimisen tilanteissa. Kognitiivisennakokulman mukaan huomio tulee
kiinnittaa siihen, mihin yksilo kykenee ja mita han osaa. Keskeisina asioina ovat ajattelu,
ongelmanratkaisu ja ymmartaminen. Tama nakokulma ei keskity vain ulkoisiin arsykkeisiin ja
toimintoihin, vaan huomio kiinnitetaan mielen sisaisiin prosesseihin. Prosesseja kuvaavat

kaytannon-, visuaalinen- ja abstraktitaso. (Rasanen 2016; Aliakbari ym. 2015.)

Sairaanhoidon opetuksessa kognitiivisen oppimiskasityksen mukaisesta oppimisesta voidaan
kayttaa esimerkkia verenpaineen mittaamisesta. Opiskelija voi kaskysta mitata verenpaineen,
mutta ei tieda miksi verenpaineen mittaaminen on tarkeaa. Verenpaineen mittaamiseen
yhdistetaan animaatio kuva sydamesta, jossa nakyy sydamen rakenne ja verenkierto.
Opiskelija osaa viimeisessa vaiheessa maaritella verenpaineen ja selittaa siihen vaikuttavia
tekijoita. Opettaja voi auttaa oppimista lisaamalla aikaisemmin opittuun tietoon esimerkiksi
potilastapauksia, joissa opiskelijat joutuvat soveltamaan tietoa selvittaakseen potilaan tilan.
Kognitiivinen oppiminen on myos sosiaalista mallioppimista. Sairaanhoitajaopiskelija

kaytannossa hyodyntaa tata tapaa oppia tyoharjoittelussa, jossa han pystyy seuraamaan
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kliinistentaitojen lisaksi myos kommunikaatiota sairaanhoitajan ja potilaiden seka muun

henkilokunnan valilla. (Rasanen 2016; Aliakbari ym. 2015.)

Konstruktivistisen oppimiskasityksen 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. Tarkeassa roolissa on tiedon kasittely eli kuinka tehokkaasti aikaisempi tieto
asetetaan uuden tiedon pohjaksi. Sairaanhoitajaopinnoissa tata lahestymistapaa voidaan
hyodyntaa keskustelussa luokkahuoneessa, jossa valitaan yksi henkilo esimerkiksi opettaja
johtamaan keskustelua. Nain ollen asioita voidaan laajalti lahestya eri perspektiivista seka

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

Oppimiseen aikaisemman tiedon lisaksi vaikuttavat yksilon omat tavoitteet, odotukset ja
toiveet. Oppimisen syvempi taso niin sanottu yritys-erehdys-oppiminen, jossa tavoite ja
tehtava on opiskelijalle selva, mutta menetelmat ja keinot viela epaselvia toimii hoitotyon
opinnoissa mm. kliinistentaitojen harjoittelussa nukeilla. Opiskelija oppii nain halutun taidon
ja onnistumiset vahvistavat oppimista. Epamieluisat ja vaaraan lopputulokseen johtaneet
kokeilut auttavat opiskelijaa keksimaan uusia lahestymistapoja ja loytamaan oikean

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

Visuaalinen oppija oppii kuvien ja nakemansa kautta seka muodostaa oppimistaan asioita
visuaalisia kokonaisuuksia. Han oppii kuvin tehostetuista opetusmateriaaleista. Opiskelija,
joka oppii talla tyylilla, kiinnittaa huomiota opettajan sanattomaan viestintaan. Usein
visuaalinen oppija tekee varikkaita ja monipuolisia muistiinpanoja luennon aiheesta.
Auditiivinen oppija oppii kuuntelemalla, jolloin han poimii puheesta informaation puheen
rytmista, painotuksista ja savysta. Tallainen opiskelija hyotyy aaneen lukemista

luokkahuoneessa seka oppii luennoilla. (Abbas 2012.)

Kognitiivisen kasityksen mukaan videon kautta tukevan informaation ymmartamisen pohjana
on se, etta katsoja osaa poimia tiedosta oleellisen osan. Katsoja prosessoi vastaanottamaansa
tietoa kahden kanavan kautta nako- ja kuuloastin avulla. Kuuloaisti valikoi oleelliset sanat ja
nakoaisti oppimisen kannalta oleelliset kuvat. Tieto menee tyomuistiin, jossa oleellisesta
tiedosta katsoja luo sanallisen ja kuvallisen mallin mieleensa. Taman jalkeen katsoja pystyy

yhdistamaan tiedon myos aikaisemmin opittuun. (Ljubojevic ym. 2014, 277.)

5 Videon kayttaminen opetusmateriaalina

Videoiden tuottaminen opetusmateriaaliksi ei ole digitalisoitumisen myota enaa 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 opetuskaytanteisiin, -tiloihin, seka
oppimisen aikaan ja paikkaan. (Santti 2015.) Opetusvideoiden kaytto hoitotyon koulutuksessa
on lahinna ollut tukena kliinisten taitojen opetuksessa ja harjoittelussa. Opetusvideolla
voidaan konkreettisesti havainnollistaa hoitotyon toimenpiteita. (Maijala 2016.) Karppisen
(2013) mukaan opiskelijan on mahdollista tarkastella videolta haluamaansa kohtaa useammin
seka tarkemmin. Luennolla kuunnellessa opiskelijalla saattaa jaada osa opetuksesta

huomioimatta.

Sairaanhoitajaopiskelijoilta vaaditaan osaamista nayttoon perustuvan hoitotyon osalta myos
harjoitettavien kliinisten taitojen lisaksi (Maijala 2016). On todettu etta, verkkoon ladatun
videomateriaalin kautta kliinisten taitojen opettelu on yhta tehokasta, kuin kasvokkain
tapahtuva opetus. Verkkomateriaalin kayttaminen oppimisen tukena on opiskelijoiden

mielesta tehokas, hyva ja mielekas tapa oppia uusia tietoja ja taitoja. (Alla ym. 2016.)

Tutkimuksien mukaan verkko-opiskelu videon avulla vaikuttaa positiivista asennetta lisaavasti
oppimista kohtaan ja nain ollen edistaa oppimista. Tama lisaa opiskelijoiden tyytyvaisyytta
opintoihin. Esimerkiksi YouTube-videot yhdistavat visuaalisen ja auditiivisen oppimisen
sujuvasti. Videoita voidaan hyodyntaa osana aktiivisen oppimisen edistamista. Usein videon
katsominen ja taitojen oppiminen ruudulta mielletaan passiiviseksi opiskeluksi. Kuitenkin
hyodynnettyna osana monipuolisia opetusmetodeja, se edistaa opiskelijan aktiivista
oppimista. Videomateriaali on parhaimmillaan opiskelijaa innostava, kriittista ajattelukykya

kehittava ja luovuutta innoittava valine oppimisen tukena. (Logan 2012.)

Suominen ja Nurmela (2011, 22) painottavat verkko-opetusmateriaalin olevan onnistunut
silloin, kun opiskelijoiden etu on siina takana. Tulee kumminkin ottaa huomioon
opiskelijoiden valmius tyoskennella verkkoymparistossa. Valmiudet vaativat opiskelijalta
hyvia metakognitiivisia taitoja ja kykya nahda itsensa aktiivisena osana oppimisen prosessia.
Santin (2015) mukaan turvallinen valinta videon kestolle olisi n. 15 minuuttia. Videokuvassa

tulisi nakya esiintyja edes hetkellisella esiintulolla isolla kuvalla.

Tausta- ja hairioaanet tulisi minimoida selkeyden vuoksi. Powerpoint-ohjelmalla tehtyja dioja
voi hyodyntaa aineiston esittamisessa ja taman paalle voi aanittaa puhetta, jolloin
toiminnallisuus toteutuu. Videon aanitystilanteeseen liittyva keskustelu tulisi eliminoida, silla
se on tarpeetonta ja tuottaa sekaannusta. Vaasan yliopiston johtamisen kurssilla opiskelijat
maarittelivat kriteerit hyvalle opetusvideolle. Kriteereina olivat aihe ja videon sisalto, asian
esittamisen selkeys, pituus n. 15 min maariteltiin maksimipituudeksi videolle. Lisaksi asioiden

erittely ja puhujan kokemus aiheesta, seka opitun aiheen mielenkiintoa lisasi se, jos sita voisi
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hyodyntaa omassa tyossa tai opiskelussa. Myos toteutuksen laadulla ja tunnelmalla oli
merkitysta. (Santti 2015.)

Huolellinen ennakkosuunnittelu takaa paremman lopputuloksen. Kasikirjoitusta voidaan
ajatella ikaan kuin ostoslistana, jota haastavassa teknisia ongelmia sisaltavassa ja hektisessa
kuvaustilanteessa hyodynnetaan muistilistana. Kasikirjoituksella on myos tarkoitus herattaa
tilaajan tai kustantajan mielenkiinto, seka keskustelua ja kasikirjoituksen hiontaa yhdessa,
jotta tuotos olisi mahdollisimman laadukas ja vastaisi tarpeita. Kuvattua materiaalia on enaa
mahdotonta muuttaa, mutta muutoksia voi tehda helposti viela kasikirjoitusvaiheessa.
Kasikirjoituksen tulisi olla niin selkea, etta kaikki osapuolet ymmartavat sisallon. Kasikirjoitus
on osapuolten valilla sitova, eika tilaaja voi enaa valmiiseen tuotokseen tehda
parannusehdotuksia. Onnistunut yli kolmen minuutin video vaatii tarinallisen rakenteen.
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 siirrytaan kuvaamaan toimintaa ja
sitten takaisin puhujaan on naista jokainen siirtyma oma kohtauksensa. Suunnittelun voi
aloittaa miettimalla millaisia kohtauksia videoon tarvitaan. Taman jalkeen listataan
elementit, joista video koostuu esim. puhe kameraan, kuva valineista, toimintaa
tutkimushuoneessa. Sitten mietitaan missa jarjestyksessa elementit kuvataan. Tama toimii

suunnittelun perustana. (Ailio 2015.)

Opetusvideoon on tarkeaa luoda elementteja, jotka auttavat opiskelijoita pitamaan
mielenkiinnon ylla, kuten taustamusiikki, linkit tai tekstit. Opetusvideot tulisi pitaa myos
tarpeeksi lyhyina. edX MOOCs analysoi tuloksia 6.9 miljoonasta videosta (2014). He totesivat,
etta alle kuuden minuutin mittaisen videon jaksoi katsoa lahes 100 %, kun 9-12 minuutin
mittaisen jaksoi noin 50 %. Kertojan puheen nopeuteen on myos hyva kiinnittaa huomiota.
Kertoja ei saisi puhua liian hitaasti, silla opiskelija voi menettaa kiinnostuksensa videoon.
(Brame 2015.)

Ailion (2015) mukaan editoinnissa tuotos kursitaan kasaan ja materiaalia karsitaan ja
koostetaan eheaan, seka harmoniseen kokonaisuuteen tahdaten. Leikkauksella palautetaan
Perussaantona pidetaan, etta jokaista kaytettya efektia tai elementtia tulisi kayttaa
vahintaan kolmesti. Nain ne muodostavat tyylilajin. Lopussa on tarkeaa tarkistaa aanen tasot,
niin etta puheet ovat samalla tasolla. Taustadaania saadetaan alemmas, jottei ne hairitse

puhetta.
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6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille
gynekologisista tutkimusvalineista. Tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
tuntemusta yleisimmista gynekologisista tutkimusvalineista, luoda selkea ja mielenkiintoinen

opetusvideo seka lisata tietamysta mihin naita tutkimusvalineita kaytetaan.

7  Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyolle vaihtoehtona on toiminnallinen
opinnaytetyo. Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa kaytannon toiminnan opastamista,
ohjeistamista tai toiminnan jarjestamista. Toteutustapana voi olla ammatilliseen kaytantoon
suunnattu opastus, ohje tai ohjeistus kuten turvallisuusohjeistus tai perehdyttamisopas.
Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapana voi olla kirja, video, kansio, kotisivut tai
jarjestetty tapahtuma. Ammattikorkeakoulu tasoisessa toiminnallisessa opinnaytetyossa
yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee olla teoreettinen viitekehys ja sen pohjana on
tietoperusta (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Tekstilajina kaytetaan kertomuksen kaltaista
tyylia ja se etenee opinnaytetyoprosessin mukana. Tyosta kay ilmi, miten aiheeseen ja sen
toteutusmuotoon on paadytty ja mita kysymyksia on suunnittelun, toteutuksen seka arvioinnin
aikana tullut esiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82-83.)

Tyoelamasta peraisin oleva opinnaytetyon aihe tukee ammatillista kasvua ja antaa
mahdollisuuden verrata omia taitoja ja tietoja sen hetkiseen tyoelamaan ja tyoelaman
tarpeisiin. Toiminnallinen opinnaytetyo auttaa opiskelijaa luomaan suhteita tyoelamaan,
mahdollisesti kehittamaan sita ja harjoittamaan omaa innovatiivisuuttaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16-17.)

Videoiden kaytto opetustarkoituksena on lisaantynyt viime vuosien aikana (Myllymaki, Hakala,
Harmamaa & Laine 2017). Opetusvideo on opetusmenetelma, jonka avulla pystytaan valttya
saman asian toistamiselta useiden ryhmien opetuksessa. Opetusvideon avulla voidaan
opetuksen sisaltéa standardoida (Ahlmén-Laiho 2014, 44), jolloin opetuksesta saadaan
tasalaatuista. Alhmén-Laiho pohtii artikkelissa mitéd haasteita opetusvideo tuottaa. Ne ovat
muun muassa videon muokkaamiseen liittyvat asiat tietojen paivittyessa seka mahdolliset

tekniset haasteet.

Multimediavalineiden kaytto opetustarkoituksessa lisaa oppimiskokemusta tekstilahteiden
lisana (Ballantyne & Knowles 2007, 363). Everett ja Wright (2012) tutkivat multimedian seka
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videoiden kayttoa opetustarkoituksessa. He totesivat nailla olevat iso vaikutus uusien taitojen
oppimisessa. Tutkimuksen avulla selvisi, etta videoiden kayttamisella voi olla iso rooli osana

monipuolista opetusta hoitotyon taitojen oppimisessa.
7.1 Opinnaytetyon tausta ja yhteistyokumppanit

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii Laurea Ammattikorkeakoulu. Laurea-
ammattikorkeakoulu aloitti toimintansa Vantaalla vuonna 1992 ja oli Suomen ensimmaisten
kokeiluluvan saaneiden ammattikorkeakoulujen joukossa. Laurea Ammattikorkeakoululla on
yhteensa kuusi kampusta, jotka sijaitsevat Uudellamaalla. Laurean yhteisoon kuuluu noin
7400 opiskelijaa, 550 henkilokunnan jasenta ja yli 26000 alumnia. Toiminnan arvoperustan
muodostaa vastuullisuus, avoimuus seka vaikuttavuus. Keskeisessa osassa opiskelussa ovat
tyoelaman tarpeista tulevat toimeksiannot, kuten erilaiset projektit seka kehittamistehtavat.
Opiskelu Laureassa tarjoaa monipuoliset mahdollisuudet rakentaa tulevaisuutta yhdessa
tyoelaman kanssa. Taman ansiosta Laureasta valmistuneet opiskelijat tyollistyvat
erinomaisesti. Laurean valmistuneiden opiskelijoiden tyollistymisprosentti vuosi
valmistumisen jalkeen on 93,7 % (Laurea ammattikorkeakoulu 2019).

Ruoholahden poliklinikka lainasi opetusvideon kuvausta varten tarvittavat tutkimus- ja
naytteenottovalineet. 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
yhdistyessa vuonna 2017. Vuoden aikana klinikalla hoidetaan arviolta 26 000 naista Helsingin,
Espoon ja Vantaan alueelta. Toimipisteessa voi asioida koko Hyks-alueen naiset, jotka saavat
laakarilta lahetteen hoitoihin tai tutkimuksiin. Hyks-alue kattaa Helsinki, Espoo, Vantaa,
Kerava, Kauniainen ja Kirkkonummi. Poliklinikalla hoidetaan ja tutkitaan gynekologisia
sairauksia, seka tehdaan raskauden keskeytyksia. Hoidettavia gynekologisia ongelmia ovat
mm. vuotohairiot, kudos- ja solumuutokset ja alavatsakivut. Yksikossa toimii myos papa-
muutosten tutkimusyksikko, seka naistentautien lahetekeskus. (Jompero 2018; Helsingin ja

uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020.)
7.2  Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi toukokuussa 2019 perehtymalla teoriatietoon aiheesta.
Laajaa aihetta oli jotenkin rajattava, jotta se olisi laadukkaasti toteutettavissa annetuissa
puitteissa. Kasikirjoitusta ja aineistoa lapikaydessa syntyi ajatus rajata kasiteltava aihe
tavanomaisimpiin gynekologisiin tutkimus- ja naytteenottovalineisiin. Rajaamiseen perustui
myos valineiden helpompi lainaaminen ja kuljettaminen kuvauspaikalle. Myoskaan lainatut
valineet eivat saaneet aiheuttaneet hairiota naistentautien poliklinikan paivittaiseen

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

kiinnostunut projektista.

Tiedonhaussa hyodynnettiin kotimaisia ja kansainvalisia kirjallisia seka sahkoisia lahteita.
Lahteita haettiin huolellisesti ja kayttaen lahdekritiikkia. Opinnaytetyossa on pyritty
kayttamaan primaarilahteita ja relevanttia tietoa. Tiedon hakuun kaytettyja tietokantoja
olivat mm. Pubmed, EBSCO ja Google Scholar. Hakusanoina toimi mm. gynekologia,
naistentaudit, gynekologinen tutkimus, gynekologiset valineet, gynekologinen potilas,
opetusvideo ja oppimiskasitykset. Poissulkukriteereina olivat ennen vuotta 2009 julkaistut
aineistot, jotka ei ole enaa relevanttia tietoa seka artikkelit, joista saatavilla oli vain
abstraktit. Tiedon haussa on myos hyodynnetty E-kirjoja Laurea Finnasta. Tietoa haettiin
myos perinteisista kirjastoista seka kampuskirjastoista, joista loytyy relevanttia aihealueen
tutkittuun tietoon perustuvaa kirjallisuutta. Artikkelit olivat kansainvalisista lahteista
kaytetyimpia. Artikkeleja valittaessa katsottiin ensin otsikko, sitten abstrakti, jos tama

osoittautui mielenkiintoiseksi, tutustuttiin koko tekstiin.

Opetusvideon sisaltod suunniteltiin tarkasti, jotta sisalto vastaisi sairaanhoitajaopiskelijoiden
tarpeita. Sen tuli edeta kronologisesti seka pitaa ylla katsojan mielenkiintoa. Keratyn
aineiston perusteella muodostui kasikirjoitus videosta (Liite 1), joka noudattaa teoreettista
viitekehysta. Kasikirjoitusta tarkennettiin ja sovellettiin ennen lopullista tuotosta, kuten
prosessikirjoituksessa on yleensa tapana edeta (Kniivila ym. 2007). Suunnitelmaa eli
kasikirjoitusta, tarkennettiin ja muokattiin prosessin edetessa muutamaan otteeseen.
Tarkennusta tarvittiin mm. valineiden osalta, kun tiedossa oli tarkalleen lainaksi saatava
valineisto ja sen laajuus. Kasikirjoitusta ohjasi ja rajasi kaytettavissa olevat resurssit, kuten
tilat ja valineet. Kuvausta tehdessa oli selvaa, etta videon tulisi olla loogisesti eteneva ja
kohdassa oli kuvattu aanen ja kuvan seka muokkausvaatimusten osalta tarkeimmat asiat.
Lisaksi jokaisessa kohdassa oli erikseen mainittu, mita valineita tulisi olla kuvassa. Oli myos
maaritelty minuutilleen mita, missa ja miten videolla asiat tapahtuvat. Kasikirjoitus nopeutti
toimintaa kuvaushetkella. Roolit tekijoiden kesken oli jaettu etukateen yhteisymmarryksessa
ja molempien intresseja kuunnellen. Videon tekijat varmistivat, etta yksityiskohdat vastasivat

teoriaviitekehyksessa mainittuja ajankohtaisia tietoja ennen opetusvideon kuvaamista.

Opetusvideo kuvattiin Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan kampuksen videostudiossa
syyskuussa 2020. Kuvaamiseen oli varattu koko paiva, mutta video saatiin kuvattua
suunniteltua nopeammin. Kuvaaminen tapahtui Applen iPhone 11 kameralla, silla koulun
videokameran kuvanlaatu ei vastannut opinnaytetyon tavoitteita. Nain saatu materiaali oli
sellaisenaan valmis editoitavaksi. Videon kuvaaminen sujui muuten ongelmitta. Kuvakulmat
oli mietitty valmiiksi, siten etta katsojan olisi helpointa havainnoida miten kyseisia

tutkimusvalineita kaytetaan. Opetusvideo editoitiin iMovie ohjelmalla. Kyseinen sovellus
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valittiin sen helppokayttoisyyden vuoksi seka siksi, etta opinnaytetyon tekijalla oli
aikaisempaa kokemusta videon editoinnista kyseisella ohjelmalla. Editointia tehtaessa ilmeni,
etta videostudiolla aanitetyssa puheessa taustaaanet hairitsivat kertojan puheen selkeytta.
Kertojan puhe aanitettiin uudestaan kotiolosuhteissa ja nain opetusvideolle saatiin laadukas

selkea aani. Videon editointiin meni kokonaisuudessaan kaksi paivaa.

Gynekologiset tutkimusvalineet opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille kestaa 5 minuuttia ja
55 sekuntia. Video sisaltaa lilkkuvaa kuvaa seka aanta ja tekstia. Opetusvideolla pidettiin
huolta, etta puhujan aani oli selkea ja rauhallinen. Videon aanen ja kuvan laatu seka sisallon
kiinnostavuus ovat katsojalle tarkeita asioita (Laine 2016.) Nama kohdat otettiin huomioon
opetusvideota tehtaessa. Opetusvideossa kiinnitettiin myos huomiota siihen, etta katsoja ehtii
lukea sanalliset otsikot eika video etene liian nopeasti. Taustamusiikin kayttoa pohdittiin
pitkaan ja silla elavoitettiin opetusvideota. Haluttiin kuitenkin, etta katsojat pystyvat
keskittymaan kertojan puheeseen ilman ylimaaraista hairitsevaa aanta taustalla.
Taustamusiikkia lisattiin siis vain kohtiin, missa ei ollut kertojan puhetta. Videolle valittiin
ymparisto ja tausta siten, etta se oli mahdollisimman rauhallinen eika vienyt huomiota videon

aiheelta.

Palautetta opetusvideolta kerattiin ohjaavalta opettajalta. Kun opetusvideo oli hyvaksytty
ohjaavalta opettajalta, se esitettiin kohderyhmalle eli sairaanhoitajaopiskelijoille.
Kohderyhmalle lahetettiin saatekirje, linkki opetusvideoon seka sahkoinen arviointilomake
Teams-tilaan. Palautetta kerattiin nimettomana. Saadun palautteen perusteella

opetusvideota ei tarvinnut muokata.

Opinnaytetyon tekijoiden ensisijaisena tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia
nimenomaan Laurean terveydenalan opiskelijoiden kayttoon. Laurea Ammattikorkeakoulu

paattaa myohemmin siita, miten ja missa opetusvideota on mahdollista hyodyntaa.

7.3 Opinnaytetyon arviointi

Ammattikorkeakoulussa tehdyn opinnaytetyon tulee olla kaytannonlaheinen seka
tyoelamalahtoinen, jonka lisaksi tulee nakya alan tietojen ja taitojen hallinta (Vilkka &
Airaksinen 2003, 10). Salosen (2013, 5) mukaan toimintaoppiminen on merkittava laadun

maaritelma tyoelamassa, mita opinnaytetyolla pyrittiin osoittamaan.

Opinnaytetyon arvioimiseksi luotiin suunnitelma, jonka perustella pystyttiin analysoida
opinnaytetyon aihetta, asetettuja tavoitteita ja niiden toteutumista. Arviointisuunnitelmalla
arvioitiin tyon viitekehysta seka tietoperustaa. Tavoitteiden saavuttamiseksi arviointi tapahtui
kyselylomakkeen avulla. Arviointilomakkeessa on viisi Likertin asteikolla kysyttya seka kaksi
avointa kysymysta. Kyseessa on kvantitatiivinen strukturoitu kysely. Luodon (2009) mukaan

taman tyyppinen kysely lisaa haastateltavien halua antaa palautetta. Lomakkeen kysymyksilla
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arvioitiin opetusvideon kuvan- ja aanenlaatua, kestoa, hyodyllisyytta seka
mielenkiintoisuutta. Kysymykset olivat muotoiltu niin, etta vastaukset antavat vastauksen
opinnaytetyolle asetetulle tavoitteelle. Arviointilomake tehtiin selkeaksi ja lyhyeksi, joten
vastaaminen olisi nopeaa ja helppoa. Arviointisuunnitelmassa pohdittiin myos opinnaytetyon

toteutustapaa, tavoitteiden saavuttamiseen valittuja keinoja ja mahdollisia kehityskohteita.

Arviointi tapahtui sairaanhoitajaopiskelijoiden perhehoitotyon-opintojaksolle osallistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta, avoimella kyselylomakkeella (Liite 2).
Kyselylomakkeessa keskityttiin saamaan vastauksia opinnaytetyohon asetettuihin tavoitteisiin,
jotta tyota voidaan arvioida luotettavasti. Kyselylomakkeella kerattiin vastauksia kysymyksiin,
onko video aanen ja kuvanlaadultaan onnistunut, onko videon kesto sopiva seka sailyttivatko
vastaajat mielenkiinnon ylla videon aikana. Vastausta annettiin myos kysymyksiin, kokiko
videon hyodylliseksi ja mita uutta opit videosta seka kerattiin kehittamisehdotuksia.
Kyselylomake lahetettiin sahkoisesti kohderyhmalle. Kyselylomakkeelle liitettiin saatekirje,
josta palautteen antajat pystyivat lukemaan tyon tarkoituksen, tavoitteet seka ketka tyon
ovat tehnyt (Liite 3). Arvioinnissa arvioidaan opetusmateriaalin tietoperustaan pohjautuvaa
oikeellisuutta, tarpeellisuutta, visuaalisuutta, opetusmateriaalin mielekkyytta seka
toteutustapaa. Palautekyselyn tarkoituksena oli saada kirjallista arviota opinnaytetyosta.

Palaute annettiin vapaaehtoisesti seka nimettomasti.

Palautetta kerattiin kuudeltatoista sairaanhoitajaopiskelijalta.

”Videon aanenlaatu on onnistunut”

62,5 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita (5), 31,3 % oli osittain samaa mielta (4) ja 6,3

% oli melkein samaa mielta (3).

”Videon kuva on laadukas”

100 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita (5).

”Video oli kestoltaan sopiva”

81,3 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita (5), 6,3 % oli osittain samaa mielta (4) ja 12,5

% oli melkein samaa mielta (3).

”Video oli mielenkiintoinen”

68,8 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita (5), 25 % oli osittain samaa mielta (4) ja 6,3 %

oli melkein samaa mielta (3).

”Koin videon hyodylliseksi”



23

75 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita (5), 18,8 % oli osittain samaa mielta (4) ja 6,3 %

oli osittain eri mielta (2)

Vapaamuotoinen palaute oli pakollista antaa ja palaute oli positiivista. Useampi vastaaja olisi
halunnut opetusvideolle lisaa erilaisia tutkimusvalineita ja tietoa niiden kayttotavoista.
Kysymykseen ”"mita uutta opit videosta” vastaajat poikkeuksetta vastasivat oppineensa
tutkimusvalineiden kaytosta ja kayttotarkoituksesta seka kokivat opetusvideon hyodylliseksi

osana sairaanhoitajanopintoja.

Plakht ym. (2013) mukaan negatiivisen palautteen antaminen saattaa olla vaikeaa, taman
vuoksi palautekysely luotiin nimettomana vastattavaksi. Koska palaute kerattiin nimettomasti
vastaajia ei voida tunnistaa jalkikateen. Talla turvataan eettisyyden toteutuminen palautteen

keruussa.

Kniivilan ym. (2007, 54-57) mukaan palautteiden vastaanottamisessa voi olla joitakin
ongelmakohtia. Palaute voi olla heikkolaatuista, kuten ”hyva video” ei kerro mika videossa oli
hyvaa seka mita videossa voitaisiin kehittaa. Myos palautteen saajan tunteet voivat aiheuttaa
vastareaktion palautteen antajaa kohtaan. Palautteen antajalla voi olla tarkoituksena vain
auttaa tyon parantamisessa. Naiden vuoksi palautelomakkeessa paadyttiin numeraaliseen

arviointiin, jolla pystyttiin saamaan suoraa palautetta haluttuihin asioihin.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Vilkka & Airaksinen (2003) ohjeistavat, etta tutkimustyon toteutusmuodon valinnassa
otettavan huomioon kayttotarkoituksen seka kohderyhman. Nain opinnaytetyon
toteutusmuodoksi valikoitui opetusvideo. Opetusvideon avulla asian oppiminen on
tehokkaampaa, koska voidaan kayttaa kahta aistikanavaa ja opiskelijat pystyvat halutessaan
palaamaan opetettuun asiaan uudelleen. Videon avulla opetettava asia pystyttiin saamaan
tiiviimpaan ja havainnollisempaan muotoon. Ailio (2015) on luonut ohjeet hyvasta
opetusvideosta, mita tassa opinnaytetyossa on hyodynnetty. Opetusvideon sisalto
suunniteltiin tarkasti, jotta sisalto vastaisi sairaanhoitajaopiskelijoiden tarpeita. Se etenee

kronologisesti seka sisallyttaa katsojan mielenkiinnon ylla.

Opetusvideon kestolle ei ole Ailion (2015) mukaan ennalta tiettya suositeltua pituutta. Guon
(2014) mukaan opetusvideon kiinnostavuus alkaa vahentymaan kuuden minuutin jalkeen.
Guon ohjeen mukaan pyrittiin opetusvideo pitamaan mahdollisimman lyhyena huomioiden
kuitenkin sen sisalto. Alun perin suunniteltu asia saatiin mahdutettua 5 minuuttiin ja 55

sekuntiin. Opetusvideolla pyrittiin huomioimaan kuvan ja aanen laatu seka pitamaan ylla
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tarinan kiinnostavuutta, kuten Laine (2016) ohjeistaa. Videolla yritettiin saada kertojan aani
selkeaksi ja rauhalliseksi. Kertojan puhe aanitettiin naista syista jalkikateen uudelleen, nain
videolle saatiin laadukkaampi aani seka taustaaanet minimoitua. Kuvakulmat opetusvideossa
valittiin siten, etta katsojan olisi helppo ymmartamaan, miten naita tutkimusvalineita
kaytetaan. Pyrkimyksena oli myos luoda mahdollisimman selkea seka pelkistetty ulkoasu.
Opetusvideossa kiinnitettiin huomiota siihen, etta katsoja ehtii lukea sanalliset otsikot, eika
video etene liian nopeasti. Sanallisiin otsikoihin paadyttiin, jotta opiskelija nakee selvasti,

mista tutkimusvalineesta on kyse.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan tavoitteena oli saada opinnaytetyo valmiiksi toukokuuhun
2020 mennessa. Teoreettisen taustan kirjoittaminen valmistui ajallaan, mutta videon osalta
alkuperaista aikataulua ei pystytty noudattamaan maailmalla vallitsevan covid-19 tilanteen
vuoksi. Opinnaytetyon tekijat eivat halunneet tinkia videon laadusta, joten opetusvideo
paastiin kuvaamaan syyskuussa 2020. Tekijoiden mielesta kuvakulmat, joissa opetusvideo osat
kuvattiin, antoivat selkean ja helposti ymmarrettavan kuvan, kuinka yleisimpia gynekologisia
tutkimusvalineita kaytetaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tuntemusta yleisimmista
gynekologisista tutkimusvalineista, luoda selkea ja mielenkiintoinen video seka lisata
tietamysta, mihin naita tutkimusvalineita kaytetaan. Opinnaytetyon tekijat olivat tyytyvaisia
lopputulokseen ja erityisesti videon selkeyteen seka sen tiiviyteen. Palautelomakkeiden
perusteella saatiin arvokasta tietoa, miten asetettuihin tavoitteisiin paastiin.
Palautelomakkeen tulokset olivat hyvia ja ne vahvistavat ajatusta siita, etta tavoitteisiin
paastiin. Saatujen palautteiden perusteella opetusvideon loppuun olisi voinut viela lisata

ohjeita, mista kyseisista tutkimusvalineista saa lisaa tietoa.
8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kaikki Suomen ammattikorkeakoulut ja yliopistot sitoutuvat noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita hyvista tieteellisista kaytannoista ja niiden loukkausten
kasittelemisesta. Yhteisten ja yleisten tutkimuseettisten saantojen luominen kaikille
tutkimuksia harjoittaville tahoille pyritaan ehkaisemaan tieteellista eparehellisyytta ja
puolestaan edistamaan hyvia tieteellisia kaytantoja. Hyva tieteellinen kaytanto muodostuu
tutkijan ammattitaidosta, tarkoittaen tutkimuksen teon teknista osaamista ja tutkijan
ammattietiikan hallitsemista. (Makinen 2006, 172-173.)

Sosiaali- ja terveysalalla toimii oma valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta (ETENE), joka
voi syventya ammattialan sisalla antamaan tarkempia eettisia ohjeistuksia esim. tutkimuksen
ja tutkijan valilla. Luotettava ja eettisesti hyvaksyttava tieteellinen tutkimus on silloin, kun
se on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamin ohjein. Hyvan tieteellisen

kaytannon ohjeistuksen soveltaminen on tutkijayhteison itsesaatelya, mutta lainsaadanto



25

asettaa sille raamit. Hyvan tieteellisen kaytannon kulmakivet tutkimusetiikan nakokulmasta
ovat, etta tutkimuksessa noudatetaan yleista huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta
tutkimustyossa, tulosten talletuksessa ja esittamisessa, seka tutkimuksen ja sen tulosten
arvioinnissa. Tutkimuksessa tulisi soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja
eettisesti kestavaa tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia. Lahdeviitteet tulee
toteuttaa niin, etta ne antavat tutkijoille ansaitun maininnan tehdysta tyosta ja
merkityksesta omassa tutkimuksessasi ja tulosten julkaisussa. Tutkimus suunnitellaan,
toteutetaan ja raportoidaan, seka julkaistaan saantojen ja vaatimusten mukaisesti.
Tutkimusluvat ja eettinen ennakkoarvio tehdaan ennen hankkeen aloittamista, jos se on
tarpeen. Osapuolten valilla sovitaan oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen
sailyttamisesta ja kayttooikeudesta osapuolten valilla. Tarvittavat resurssit tulee raportoida.
(TENK 2012.)

ETENEN (2012) mukaan sosiaali- ja terveysalan periaatteita ovat hyvan tekeminen ja vahingon
valttaminen, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja niukkojen resurssien mahdollisimman
tehokas ja oikeudenmukainen kayttaminen. Tutkimuksellinen ote nakyy raportissa
analysoivana, argumentoivana ja tietoperustaan pohjautuvana tekstina. Oman ammattialan
asianmukainen termien kaytto ja niiden maarittely osana sujuvarakenteista tekstia. Lahteiden
ja lahdekritiikin oikeanlainen kaytto ovat tarkea osa tutkimusviestintaa laadukkaassa
tutkimuksen raportoinnissa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 38.)

Opinnaytetyoprosessi on noudattanut ETENE:n seka Laurea-Ammattikorkeakoulun maaraamia
ohjeistuksia tieteellisen tutkimuksen toteuttamisessa. Hoitotieteellinen tutkimus tulisi
tuottaa hoitotieteen kehittamiseen tietoa. Tietoa voidaan hyodyntaa hoitotyon koulutuksissa
ja hallinnossa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 368-369.) Opetusvideossa kaytetaan
potilasnukkea, jolloin tutkimuksia tai toimenpiteita ei suoriteta oikealle henkilolle. Kaikki
materiaalissa esiintyvat henkilot ovat antaneet suostumuksensa videon julkaisuun ja kayttoon.
Tutkimusvalineet dokumentoidaan itse, jolloin kuvattu materiaali on vapaasti kaytossamme.
Palaute toteutetaan anonyymisti palautelomakkeella. Vastaaminen perustuu
vapaaehtoisuuteen ja palautteet lapikaytyamme havitamme asianmukaisesti
palautelomakkeet. Tietoperustaa hankittaessa on kaytetty laadukkaita kotimaisia ja
ulkomaisia tieteellisia lahteita ja ne ovat merkattu asianmukaisesti lahdeluetteloon. Lahteita
valitessa olemme pyrkineet lahdekriittisyyteen. Tuotettu opetusmateriaali kay lapi
opinnaytetyon arviointiprosessin ja tulee Laurea-Ammattikorkeakoulun opetuskayttoon.
Laurea-Ammattikorkeakoululla on oikeus ja lupa esittaa materiaalia osana opetusta.
Opetusmateriaali on tuotettu ja toteutettu noudattaen hoitotieteellisia ohjeistuksia.
Toimenpiteissa on huomioitu aseptiikka, ergonomia ja hoitotieteelliset kaytannot asiakkaan
hoidossa. Opinnaytetyon eteneminen on noudattanut sovittuja aikatauluja, seka osapuolten

valilla solmittuja yhteistyosopimuksia. Raportissa olemme pyrkineet tutkimusviestinnan
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ohjeiden mukaisesti tutkimaan, analysoimaan, argumentoimaan ja kirjoittamaan loogisesti

etenevaa tekstia.
8.3 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Videolla olisi voinut kayda laajemmin lapi erilaisia gynekologisia tutkimusvalineita, mutta
opetusvideon pituus ja sisalta pyrittiin pitamaan selkeana ja sopivan pituisena. Tama
edesauttaa katsojan mielenkiinnon sailymista koko opetusvideon ajan. Laajemmin
kasiteltaessa voitaisiin keskittya esimerkiksi hysteroskopiaan tai loop-hoitoihin ja naista voisi
tehda kokonaan oman toteutuksen. Paatimme tehda opetusvideon yleisimmista tutkimus- ja
naytteenottovalineista. Video on tarkoitettu ja toteutettu Laurea-ammattikorkeakoulun
verkko-opetuksen materiaaliksi. Opetusvideosta tulee julkinen, joten sita voidaan kayttaa
myos itsenaisen opiskelun tukena tai sita voidaan hyodyntaa esimerkiksi
sairaanhoitajaopiskelijoiden naistentautien hoitotyon tyopajassa omana tehtavanaan.
Opetusvideota voisi kayttaa myos muiden ammattikorkeakoulujen opinnoissa tai esimerkiksi
Ruoholahden naistentautien poliklinikka uusien tyontekijoiden seka opiskelijoiden
perehdytyksessa.

Jatkokehittamisehdotuksena voisi keskittya tiettyyn hoitomenetelmaan tai laitteistoon seka

kayda lapi gynekologisia tutkimusvalineita, joita tassa opinnaytetyossa ei kaytetty.



Lahteet

Painetut

Aitokallio-Tallberg, A., Aittomaki, K. & Auranen, A. 2011. Naistentaudit ja synnytykset. 5.
painos. Helsinki: Duodecim.

Botha, E. & Ryttylainen-Korhonen, K. 2016. Naisten hoitotyo. Sanoma pro.

Eskola, K. & Hytonen, E. 2002. Nainen hoitotyon asiakkaana. Ws Bookwell.

Hargie, 0., Brataas, H. & Thorsnes, S. 2009. Cancer patients’ sense making of conversations
with cancer nurses in outpatient clinics. Australian Journal of Advanced Nursing. Vol 26 (3),
70-78.

Hirvonen, K. 2008. Perusinstrumentit. Valinehuolto. Helsinki: Duodecim

Ihme, A. & Rainto, S. 2015. Naisen terveys. Edita.

Jompero, S. 2018. Maan suurin jai heti pieneksi- Ruoholahteen avatun naistentautien polin
toimintoja siirretaan jo muualle. Helsingin uutiset 5/2018.

Korte, R., Rajamaki, A. & Lukkari, L. 2000. Perioperatiivinen hoito. 2.painos. Helsinki:
WSOY.

Kniivila, S. Lindblom-Ylanne, S. Mantynen, A. 2007. Tiede ja Teksti- Tehoa ja taitoa
tutkielman kirjoittamiseen. Uudistettu painos. Tallinna: Gaudeamus.

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2015. Etiikka hoitotyossa. Sanoma Pro.
Makkonen, A. Hupli, M. Johansson, K. & Suhonen, R. 2010. Potilaiden nakemys
yksilollisyydesta ajanvarauspoliklinikalla. Hoitotiede. Journal of nursing science, Vol 22 (2),

129-140.

Makinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Tammi.

27

Pentti, M., Helenius, J. & Kosonen, S. 2003. Valineiston rakenne ja materiaalit. Valinehuollon

kasikirja. Helsinki: Duodecim.

Polo, P. & Raudaskoski, T. 2019. Gynekologinen tutkimus. Naistentaudit ja synnytykset.
Helsinki: Duodecim.

Salonen, K. 2013. Nakokulma tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyohon. Turku:
Juvenes Print.

Suominen, R. & Nurmela, S. 2011. Verkko-opettaja. Helsinki: WSQY pro.

Tapanainen, J., Heikinheimo, O. & Makikallio, K. 2019. Naistentaudit ja synnytykset. Helsinki:

Duodecim.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo. Tammi.

Sahkoiset



28

Abbas, G. 2012. Visual, Auditory, Kinaesthetic Learning Styles and Their Impacts on English
Language Teaching. Journal of Studies in Education, 2(1), 104-113. Viitattu 18.12.2020.
http://www.macrothink.org/journal/index.php/jse/article/view/1007

Ailio, J. 2015. Vahan parempi video- opas laadukkaan videon suunnitteluun ja toteutukseen.
Turun ammattikorkeakoulu, 2015. Viitattu 20.10.2020.
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522165831. pdf

Ahlmén-Laiho, U. 2014. Videosta apua laaketieteen opiskelijoille sairaalaorganisaatiossa
toimimisen oppimiseen? Yliopistopedagogiikka, 21(2), 44. Viitattu 17.12.2020.
https://yliopistopedagogiikka.files.wordpress.com/2014/12/ahlmc3a9n-laiho.pdf

Alla, K., Barr, N., Bright, P., Dayton, J., Downer, T., Forbes, H., Lord, B., McTier, L. Op-
rescu, F.l., Phillips, N.M., Simbag, V. & Visser, I. 2016. Use of videos to support teaching and
learning of clinical skills in nursing education: A review. Nurse Education Today. 7/2016, 53-
56.

Aliakbari, F., Parvin, N., Heidari, M. & Haghani, F. 2015. Learning theories application in
nursing education. Journal of education and health promotion, 4(3), 1-25. Viitattu
17.12.2020. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4355834/

Ballantyne, N. & Knowles, A. 2007. Enhancing student Learning with Casebased Learning
Objects in a Problembased Learning Context: The Views of Social Work Student in Scotland
and Canada. Merlot, 3(4), 363-374. Viitattu 10.12.2020.
https://strathprints.strath.ac.uk/32297/1/knowles.pdf

Brame, C. 2015. Effective educational videos. Viitattu 18.10.2019.
https://cft.vanderbilt.edu/guides-sub-pages/effective-educational-videos/

Freyens, A., Dejeanne, M., Fabre, E., Rouge-Bugat, M. & Oustric, S. 2017. Young women de-
scribe the ideal first pelvic examination. Viitattu 10.10.2019.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5555344/

Guo, P. 2014. How Video Production Affects Student Engagement: An Empirical Study of Mooc
Videos. Viitattu 10.12.2020. https://pg.ucsd.edu/edX-video-production-research.htm

Grundstrom, H., Wallin, K. & Bertero, C. 2011. You expose yourself in so many ways: young
women's experiences of pelvic examination. Viitattu 10.10.2019
https://www.researchgate.net/publication/50303161_"You_expose_yourself_in_so_many_way
s'"_Young_women's_experiences_of_pelvic_examination

Everett, F. & Wright, W. 2012. Using multimedia to teach students essential skills. Nursing
Times. Viitattu 10.10.2019. https://www.nursingtimes.net/roles/nurse-educators/using-
multimedia-to-teach-students-essential-skills-20-07-
2012/?search=https://www.nursingtimes.net/searcharti-
cles?gsearch=1&keywords=using+multimedia

Hakkarainen, P. & Kumpulainen, K. 2011. Liikkuva kuva- muuttuva opetus ja oppiminen.
Kokkolan yliopistokeskus Chydenius. Viitattu 1.10.2019.
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/26957/978-951-39-4270-0.pdf

Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2019b. Kolposkopia. Viitattu 1.10.2019.
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/naistentaudit/Kohdunkaulan_solumuut
okset/kolposkopia/Sivut/default.aspx

Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2019a. Kohdunkaulan solumuutokset. Viitattu
1.10.2019.



29

https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/naistentaudit/Kohdunkaulan_solumuut
okset/Sivut/default.aspx

Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2020. Naistentautien poliklinikka Ruoholahti.
Viitattu 10.12.2020. https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/naistentautien-
poliklinikka-ruoholahti

Kaislasuo, J., Heikinheimo, O. & Radi, H. 2020. Gynekologinen potilas. Duodecim oppiportti.
Luettu 6.2.2020. https://www.oppiportti.fi/op/dvk00169

Laine, M. 2016. Yle Uutisluokka. Opettaja: nailla ohjeilla teet hyvan videon. Viitattu
10.12.2020.
https://yle.fi/uutiset/osasto/uutisluokka/opettaja_nailla_ohjeilla_teet_hyvan_videon__katso
_yle_uutisluokan_opetusvideot/9347161

Laurea Ammattikorkeakoulu. 2019. Tietoa meista. Laurea Korkeakouluna. Viitattu 10.12.2019.
https://www.laurea.fi/tietoa-meista/korkeakouluna/

Ljubojevic, M., Stancovic, S., Vaskovic, J. & Vaskovic, V. 2014. Using Supplementary Video in
Multimedia Instruction as a Teaching Tool to Increase Efficiency of Learning and Quality of Ex-
perience. International Review of Research in Open and Distance Learning. 3/2014, 277.
Viitattu 18.12.2020.
https://www.researchgate.net/publication/286221003_Using_Supplementary_Video_in_Multi
media_Instruction_as_a_Teaching_Tool_to_Increase_Efficiency_of_Learning_and_Quality_of_E
xperience

Logan, R. 2012. Using YouTube in Perioperative Nursing Education. AORN Journal, 4/2012.

Luoto, R. 2009. Kyselytutkimuksen suunnittelu. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim.
Viitattu 10.12.2020. https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2009/15/duo98221

Maijala, V. 2016. Videon kaytto nayttoon perustuvan hoitotyon opetuksessa ja oppimisessa.
SeAmk. Viitattu 10.12.2020. https://verkkolehti.seamk.fi/arkisto/2016-joulukuun-
verkkolehti/videon-kaytto-nayttoon-perustuvan-hoitotyon-opetuksessa-ja-oppimisessa/

Myllymaki, M., Hakala, I., Hirmamaa, T. & Laine, S. 2017. Flipped Learning Experiment in
Video-Based Education. Viitattu 10.12.2020.
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/55261/MYLLYMAKI2017FLI.pdf?sequence=4&is
Allowed=y

Plakht, Y., Shiyovich, A., Nusbaum, L. & Raizer, H. 2013. The association of positive and
negative feedback with clinical performance, self-evaluation and practice contribution of
nursing students. Nurse education today. 33(10), 264-1268. Luettu 1.10.2019.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/50260691712002596?via%3Dihub

Rasanen, S. 2016. Mita on oppiminen. University of Eastern Finland. Viitattu 18.12.2020.
https://prezi.com/lbglm2-dogdv/mita-on-oppiminen/

Santti, R. 2015. Videon kaytto opetuksessa. Yliopisto-opettajan blogi. Vaasan yliopisto. Luettu
2/2020. http://www.uva.fi/fi/blogs/project/neted/videon_kaytto_opetuksessa/

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. TENK. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailysten kasitteleminen Suomessa. Luettu 2/2020.
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Tugut, N. & Golbasi, Z. 2014. Aspects of emotional and physical discomfort in gynecologic ex-
ami-nation: A study of Turkish women. Viitattu 5.10.2019.



30

https://www.researchgate.net/publication/262814065_Aspects_of_emotional_and_physical_d
iscomfort_in_gynecologic_examination_A_study_of_Turkish_women

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta; ETENE. 2012. Etiikan tila
sosiaali- ja terveysalalla. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki. Viitattu 2/2020.
https://etene.fi/documents/1429646/1559054/ETENE-julkaisuja+35+Etiikan+tila+sosiaali-
+ja+terveysalalla.pdf/b02f3efc-c92b-456f-a97a-2a524ef3b2f9/ETENE-
julkaisuja+35+Etiikan+tila+sosiaali-+ja+terveysalalla. pdf



31

Liitteet

Liite 1: Videon KasiKirjOitus . .....eeniririiiieiiiiiiiieiiieineeseeeeeeeneeeeeeeeenesneseneeeeees 32
Liite 2: Opetusvideon arviointilOMaKe ............eeiiieeeeeereeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeees 34
L Y T =] {3y = PP P 36

Liite 4: Linkki OpetusvIideoOoN .....cocuuiiiitiiiiiiiiii it et rente e eneeeenas 37



Liite 1: Videon kasikirjoitus

Kuva:

Aloitus dia: Gynekologiset instrumentit. Laurea

Ammattikorkeakoulun logo, tekijat, ala ja vuosi

Lahivideokuvaa hoitajasta

Lahikuva tutkimusvalineista poydalla, jolla on
liina: Spekula (jos montaa kokoa, vierekkain),
muovisest spekulat vierekkain, kohottajat
muoviset ja metalliset, ehka Kogan endocervix
spekula. Voiceover ja tekstit, jotka tulevat puheen

kanssa samassa tahdissa esittelevat valineet

Lahivideokuvaa torsonukesta. Hoitaja desinfioi

kadet ja laittaa suojakasineet kasiinsa.

Hoitaja suorittaa spekulatutkimuksen: Hoitaja
asettaa spekulalle liukuvoidetta ja suorittaa
spekulatutkimuksen kayttaen muovispekulaa ja
kohottajaa. Lopuksi kdytetdaan ankannokkaa

naytteiden ottoa varten.

Lahikuvaa naytteenottovalineista poydalla:
vanupuikko ja tutkimusputki, pipelle/katetri, Os

finder ja uterussondi.

Kertoja:

SPIIKKI: Talla videolla kdymme lapi tyypillisimmat gynekologiset
tutkimus- ja naytteenottovalineet. Naytamme, kuinka niita

kaytetaan gynekologisen tutkimuksen yhteydessa.

SPIIKKI: ” Spekula: kdytetaan toimenpiteiden ja ndytteenoton
yhteydessa, jotta saadaan parempi nakyvyys kohdunnapukalle ja
kadet vapaaksi. Spekuloita on useita kokoja mm. virgo seka
muovisena. Kohottaja: Kaytetdan yleensa muovisen spekulan
kanssa gynekologisessa sisatutkimuksessa. Muovispekuloita on
kahta eri kokoa ja kohottajassa on kaksi eri kokoista paata.
Kogan endocervix spekula: Kaytetaan kohdunnapukan

laajentamiseen tutkimuksessa.

SPIIKKI: Ennen spekulatutkimusta suoritetaan ulkoisten
sukupuolielinten ispektio, jossa havannoidaan karvoitus,
ihomuutokset, ulkosymmyttimien anatomia ja limakalvojen

kunto seka tulehdusmerkit

SPIIKKI: Tutkimusta aloittaessa raotetaan hapyhuulia, jonka
jalkeen spekula viedaan emattimeen. Spekulaa painetaan
alaspain, jolloin saadaan parempi nakyvyys ja enemman tilaa
emattimeen. Kohottaja viedaan emattimen etuseinamaa pitkin
emattimen pohjaan asti. Nostamalla kohottajan loppupaata
saadaan nakyviin kohdunnapukka. Varo painamasta kohottajaa
virtsaputkenaukkoa vasten, silla se saattaa tuottaa kipua.
Sisatutkimuksessa tarkastellaan kohdunnapukkaa ja limakalvojen
kuntoa seka arvioidaan valkovuotoa seka mahdollisia laskeumia.
Metallisen spekulan kaytto on aiheellista ndytteenotossa

paremman nakyvyyden seka vapaiden kasien takia.

SPIIKKI: Vanupuikko ja tutkimusputki: sisatutkimuksessa
voidaan ottaa naytteita kohdunnapukasta tai emattimesta.
Tavallisin otettava nayte on tippuri- ja klamydianayte. Pipelle-
nayte/ohut katetri: vuotohairididen takia otetaan naytteita
kohdun sisalta endometriumilta. Katetrin avulla voidaan
kohtuonteloon ruiskuttaa nestetta, jolloin saadaan ultradganen
avulla kohtuontelon sisaosan nakyviin. Os finder ja sondi:

kaytetaan kohtuun vievan reitin [0ytamiseksi, seka kohdun koon
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mittaamiseen. Usein naita valineita kdaytetaan kierukan laiton
yhteydessa.

SPIIKKI: Kuulapihdit ovat yleinen apuvaline, silloin kun halutaan

Kuulapihdilla tartutaan yleensa kohdunnapukan etuhuulesta
kiinni kevyesti, joka mahdollistaa paasyn kohtuonteloon.
Polyyppipihdeilla poistetaan kohdunkaulakanavasta pullottavia
polyyppeja. Poisto tapahtuu niin etta, pihdit suljetaan polyypin
ympadrille ja polyyppi kierretaan irti. Poistettu polyyppi

Lahikuvaa pihdeista poydalta: Kuulapihdit,
polyyppipihdit, jyvapihdit, konkotimi.

lahetetdaan usein patologille tutkittavaksi. Jyvapihdit ovat
yleisin apuvdline. Niilla voi tarttua taitoksiin tai vanupalloihin,
joilla puhdistetaan ematintd paremman nakyvyyden saamiseksi.
Jyvépihdeilla myos poistetaan kierukka tarttumalla sen
lankoihin. Konkotomia kédyttamalla saadaan koepala otettua
diagnoosin varmistamiseksi, tavallisimmin portiosta ja halutulta
Lopetus dia: Laurean logo ja kiitokset

) ) o pieneltd alueelta. Koepala lahetetaan patologille tutkittavaksi.
Ruoholahden naistentautien poliklinikalle.

stabiloida kohtu esim. kierukan laittoa tai naytteen ottoa varten.

Tarvikkeet: Metallinen poyta, torsonukke, hoitajan asu, suojakasineet, kasihuuhde, liina valinepoydalle,
muovinen ja metallinen spekula, kohottaja muovinen ja (metallinen), nayteputki ja vanupuikko, sondi ja
os finder, ohuet katetrit/pipelle, polyyppipihdit, jyvapihdit ja kuulapihdit (Kogan) ja konkotomit. Lisaksi
kuvaustila, kamera, mikrofoni ja valaistus.
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Liite 2: Opetusvideon arviointilomake

Videon aanenlaatu on onnistunut * (1 taysin eri mielta ja 5 taysin samaa mielta)

Videon kuva oli laadukas * (1= taysin eri mielta, 5=taysin samaa mielta)

Video oli kestoltaan sopiva * (1= taysin eri mielta, 5=taysin samaa mielta)

Video oli mielenkiintoinen * (1= taysin eri mielta, 5=taysin samaa mielta)

Koin videon hyodylliseksi * (1= taysin eri mielta, 5=taysin samaa mielta)



Mita uutta opit videosta? *

Kehittamisehdotuksia *
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Liite 3: Saatekirje

Olemme 3. vuosikurssin sairaanhoitajaopiskelijat Sanni Mayrala ja Lotta Holmstrom Laurea-
ammattikorkeakoulusta Otaniemen kampukselta. Opinnaytetyonamme tuotimme
opetusvideon sairaanhoitajaopiskelijoille yleisimmista gynekologisista tutkimusvalineista.
Tavoitteenamme on luoda laadukas ja mielenkiintoinen video, joka edistaa

sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta yleisimmista gynekologisista tutkimusvalineista.

Arviointilomakkeella keraamme kallisarvoista palautetta opetusvideosta. Kyselyyn
vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan anonyymisti ja

havitetaan asianmukaisesti vastausten saamisen jalkeen. Kiitos ajastanne ja vastauksistanne!



Liite 4: Linkki opetusvideoon

Opetusvideon hyperlinkki:

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