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THVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa videoitua
opetusmateriaalia hoitotyon koulutuksen opettajille. Hoitotyon opettajat voivat
kayttaa naita projektissa kuvattuja videoita tulevaisuudessa opetuksensa tukena.

Taman opinndytetyon tuotos oli osa toimeksiantajan Sanoma Pro:n laajempaa
projektia, jossa tuotetaan hoitotydn opetuksessa kaytettdvad verkkomateriaalia.
Projektissa kuvattiin videoita erilaisista hoitotyon Kkliinisista taidoista. Videot
kuvattiin erilaisissa ymparistdissa kuten sairaalassa ja koululla. Nayttelijoina
videoissa toimivat vapaaehtoiset yksityiset henkil6t, seka tdman opinnaytetyon
tekijat. Videoitu oppimateriaali perustuu tutkittuun tietoon ja toteutuksen taustalla
on tarkka kasikirjoitus.

Videon toimivuutta testattiin nayttdmalla se yhdelle sairaanhoitajaopiskelija-
ryhmalle. Opiskelijat arvioivat videon kyselylomakkeen avulla. Kyselyn
tuloksena opiskelijat kokivat videon loogisesti etenevaksi ja kokivat sen tukevan
opiskelua, kun se yhdistetaan kaytdnnon harjoitteluun.

Verkko-opetus tuo monipuolisuutta opetukseen. Opetusvideoilla voidaan
havainnollistaa kliinisia taitoja verkko-opinnoissa. Paras hyoty saadaan
yhdistamaélla verkko-opetus muihin opetusmenetelmiin.

Tulevaisuudessa videoiden kaytt6a opetuksessa voisi kehittdd monin tavoin.
Videot voisivat olla opettajien lisaksi my6s opiskelijoiden kaytettavissa, jolloin
opiskeltavaan asiaan voisi palata useaan kertaan. Jos videon kieli olisi valittavissa,
voisi myo6s kansainvalisilla markkinoilla olla tuotteelle kysyntaa.

Asiasanat: sairaanhoitajan osaaminen, kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva
hoitotyd, oppiminen, verkko-opetus
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to be involved in the production of video teaching
material for teachers of nursing education. Nursing educators can use these videos
to support their teaching in the future.

This thesis was part of a larger project, which is produced for use in nursing
education online material. The commissioner of the project is Sanoma Pro. There
were filmed videos of a variety of clinical nursing skills. The videos were filmed
in various hospital and school environments. The video study material is based on
research data has a detailed manuscript as its background. The participants in the
videos were private individuals who volunteered to take part.

The video was tested by showing the video to one nursing student group. Students
evaluated the video by using a questionnaire. Almost all of the students felt that
the video is clear and has a suitable length. Most of them also felt that the video
supports learning together with practical training.

Web-based learning diversifies teaching. Clinical skills can be illustrated in
educational videos at web-based learning. The best benefit is obtained by
combining web based-learning with other teaching methods.

Using the video in teaching could be improved in many ways in the future. Videos
can also be available for students to able to return to the study area several times.
If the video language would be selected, there could also be a demand for this
product on international markets.

Key words: nursing skills, clinical nursing, clinical expertise, clinical skills,
evidence-based nursing, learning, web-based learning.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa videoitua opetusmateriaalia
hoitotyon koulutuksen opettajille ja opetuksen kautta luoda parempia
oppimismahdollisuuksia hoitoalan opiskelijoille. Tulevaisuudessa hoitotydn
opettaja voi kéyttaa videoitua opetusmateriaalia opettamisensa apuna. Opetuksesta
voi néin rakentaa monipuolisen opintokokonaisuuden verkko-opetusmateriaalin
avulla. (Nevgi & Tirri 2003, 44.)

Verkko-opiskelu on yleinen tapa opiskella, (Birr, Ménch & Sommerfeld 2013, 49)
mika tekee tasta opinndytetyosta hyvin ajankohtaisen. Verkkotydskentelyé ovat
kayttdneet hyodykseen esimerkiksi kirurgian opiskelijat opetellessaan ihmisen
anatomiaa ja sairauksia (Birr, Mdnch & Sommerfeld 2013, 48-49). Verkko-
opetuksella voidaan monipuolistaa opetusta ja se on ajasta ja paikasta riippumaton
opiskelutapa (Laakso 2010, 2-3).

Kliinisten taitojen osaaminen ja oikein suorittaminen on térked osa
sairaanhoitajien tyotd. Tassa opinnadytetydssa kliinisilla taidoilla tarkoitetaan
esimerkiksi verenpaineen mittausta, katetrointia, ekg:n ottamista, happihoitojen
toteuttamista, kanylointia, antiemboliasukkien laittamista ja hengitysteiden
imemistd. Videoiden tarkoituksena on kuvata, miten edelld mainitut toimenpiteet
tehdaan oikein. Sairaanhoitajien suorittamien toimenpiteiden tulisi olla nayttéon
perustuvan hoitoty6n ja hoitotyon suositusten mukaisia. Nayttoon perustuva
hoitoty0 ja hoitoty6n suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia ja tieteellisesti
perusteltuja kannanottoja tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin. Hoitotydn osaamisen
on oltava ajantasaista ja sairaanhoitaja vastaa myos hoitotyon kehittdmisesta ja
laadusta. (Opetusministerio 2006, 63.)

Tietoa td4han opinndytetyohon hankittiin internetisté eri tiedonhakukanavia
kayttaen. Yleisimmin kdytossa olivat Ebsko, Melinda ja Medic. Hakusanoina
kaytettiin sairaanhoitajien Kkliiniset taidot, kliininen osaaminen, kliininen hoitotyo,
sairaanhoitajien osaaminen, sairaanhoitajan koulutus, clinical skills, clinical
competence, verkko-opiskelu/oppiminen, E-learning, web-baced learning ja web-
baced teaching. Naitd sanoja myos lyhennettiin tiedonhaun laajentamiseksi

esimerkiksi verkko-op* ja kliin* tai*. Liséksi lahteind kéytettiin tieteellisia lehtia



jakirjoja. Tiedonhakuun saatiin neuvoja ammattikorkeakoulukirjaston
informaatikolta, jotta tiedonhaku olisi ollut mahdollisimman tehokasta ja tietoa

olisi haettu tarkoituksenmukaisista paikoista.

Tietoa hakiessa hakukriteereind oli alle 10 vuotta vanha materiaali, mutta
pyrkimys oli 16ytd4d mahdollisimman tuoreita, vuoden 2010 molemmin puolin
olevia tutkimuksia, julkaisuja ja teoksia. Tietoa hakiessa pyrittiin kdyttdmaan
priméaareja lahteitd, mika lisaé aineiston luotettavuutta. Opinndytteista kaytettiin
korkeakoulujen ja yliopistojen ylemmaén korkeakoulututkinnon opinnéaytteité
kuten pro gradu—tutkielmia, lisensiaattitoité/lisensiaattitutkielmia seka
vaitoskirjoja. Tavoitteena oli k&yttdd mahdollisimman luotettavaa tietoa, jolloin

myos lahdemateriaalin maara saatiin pysymaan kohtuullisena.

Projektista saatiin tietda opettajalta. Aihe oli mielenkiintoinen ja opinnot olivat
sopivassa vaiheessa opinndytetyon tekoa ajatellen, joten projektiin paatettiin
lahted. Taman tyyppisen aiheen tiedettiin tukevan omaa kliinistd osaamista, joten
sen tiedettiin olevan hyddyksi myds tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyotéa
tehdessé. Ainoa epéilys projektiin lahtemiselle oli nayttelemistaitojen

puuttuminen, mutta haaste pééatettiin ottaa vastaan.



2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

Sairaanhoitaja tarvitsee ammattinsa pohjaksi koulutuksen, joka valmistaa hanta
tulevaan vastuulliseen ty6hon. Sairaanhoitajan ammattinimikkeen kayttdmiseen
tarvitaan lakiin perustuva koulutus seka sairaanhoitajan ammatin harjoittamiseen
virallinen lupa. Sairaanhoitajan osaaminen koostuu suoritettavista teoria-
opinnoista, ohjatusta harjoittelusta sek& kaytannon tydstd. Osaaminen vaatii koko
elamén mittaista opiskelua ja oppimista, jota sairaanhoitajan on aktiivisesti
yllapidettava lisdkoulutuksella ja itseopiskelun avulla. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostd 564/2009, 158, Sairaanhoitajaliitto 2014b.)

2.1 Sairaanhoitajan koulutus ja osaamisvaatimukset

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkild, joka on lain nojalla saanut
ammatinharjoittamisoikeuden tai -luvan (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 559/1994, 28). Sairaanhoitaja saa oikeuden harjoittaa
ammattiaan, kun han on suorittanut vaaditun koulutuksen eli sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon (Opetusministerid 2006, 11).
Sairaanhoitaja hakee ammatinharjoittamislupaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastosta eli Valvirasta. Ammatinharjoittamisluvan saatuaan hén voi
toimia sairaanhoitajan tydssa seka kayttaa sairaanhoitajan ammattinimiketta. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilsta 1200/2007, 58.)

Sosiaali- ja terveysministerié ohjaa terveydenhuollon ammattihenkildstoé (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilostd 1550/2009, 248). Sen hallinnon alla toimiva
Valvira ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammattihenkiloston toimintaa seka
yllapitdd ammattihenkilostosta keskusrekisteria (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildsta 1550/2009, 24a8). Lisdksi Valviran tehtdvénd on varmistaa,

etté sosiaali- ja terveydenhuollossa toiminta on asianmukaista (Valvira 2014).

Sairaanhoitajan koulutus on ollut 1990-luvulta asti ammattikorkeakoulupohjainen
(Sairaanhoitajaliitto 2014a). Ammattikorkeakoululain (351/2003, 28) mukaan
ammattikorkeakoulut kuuluvat korkeakoulujarjestelmaan, joka yhdessa
yliopistojen kanssa muodostaa korkeakoululaitoksen. Ammattikorkeakoulujen

tutkinnot, niiden tavoitteet ja opintojen rakenne on saadetty Valtioneuvoston



asetuksella (564/2009). Sen mukaan opintojen kesto tulee vastata pituudeltaan
vahintdan kolmen ja enintédé&n neljdn vuoden padtoimisia opintoja. Koulutus-
ohjelmista paattaa opetus- ja kulttuuriministerid, mutta opetussuunnitelmista
vastaavat ammattikorkeakoulut (Ammattikorkeakoululaki 953/2011, 198).
Ammattikorkeakoulujen tehtavana on vastata, ettd niiden jarjestama koulutus ja
muu toiminta on laadukasta ja jatkuvasti kehittyvdd. Ammattikorkeakoulut
tuottavat yhteiskuntaan tyontekijoita, jotka voivat toimia eri alojen ammatillisissa
asiantuntijatehtavissa. (Ammattikorkeakoululaki 564/2009, 98.)

Sairaanhoitajakoulutus koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ohjatusta
harjoitteluista, opinnaytetydsta seké vapaasti valittavista opinnoista
(Opetusministerio 2006, 70). Koulutus perustuu EU-direktiiviin, 2005/36/EY,,
jonka mukaan sairaanhoitajakoulutuksessa teoriaopetusta on oltava vahintaan yksi
kolmasosa ja kliinistd opetusta vahintadan puolet. Teoriaopetus maaritellaan
samassa direktiivissa opetukseksi, joka tuo sairaanhoitajaopiskelijalle sellaiset
ammatilliset tiedot ja osaamisen, etta han kykenee suunnittelemaan, toteuttamaan
ja arvioimaan tyota oman alansa tehtavissa. Kliinisen opetuksen kuvataan olevan
kaytannon toimintaa, jossa opitut asiat siirretdan kaytannon toiminnaksi ja sité
kautta ammatilliseksi osaamiseksi. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2005/36/EY.)

Sairaanhoitajat tekevat itsenaistd ja vastuullista ty6td, jonka perustana on
hoitotiede (Opetusministerio 2006, 63). He ovat alallaan korkeimmin koulutettuja
hoitotyon ammattilaisia (Sairaanhoitajaliitto 2014b). Sairaanhoitajan tytkuvaan
kuuluu hoitamisen liséksi yksiloiden, perheiden ja yhteistjen terveyden
edistdéminen ja yllapitdminen (Opetusministerio 2006, 63). Sairaanhoitajat voivat
tyoskennella laajalla alueella tybeldmaéssa joko julkisella tai yksityiselld puolella;
sairaaloissa, terveysasemilla, sairaankuljetuksessa, erilaisissa tutkimus- ja
hoitolaitoksissa ja terveysalan eri jarjestoissa (Opetusministerio 2006, 63; Lahden
ammattikorkeakoulu 2014).

Hoitotyon osaamisvaatimukset on kuvattu Opetusministerion teettdméssa
Terveysalan koulutus 2005 -projektissa. Siind tarkastettiin tutkintonimikkeittain
terveysalan ammattikorkeakoulun opinnot niin, ettd ne vastaisivat kansallisen

terveyshankkeen tavoitteita ja osaamisvaatimuksia seké



ammattikorkeakoulutuksen kehittdmisvaatimuksia. Projektissa ajantasaistettiin
vuonna 2001 julkaistut osaamiskuvaukset ja madriteltiin opintojen sisélto siten,
ettd ne olisivat valtakunnallisesti yhtenevaisia sek&d méaariteltiin eri terveysalan

koulutusten vahimmaisopintopisteméaarat. (Opetusministerio 2006.)

Terveydenhuollossa tarvitaan laaja-alaista teoreettista ja kaytannollista osaamista.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtéaviksi kuuluvat terveyden
yllapitdminen ja -edistdminen, sairauksien ehkaisy, sairauksien parantaminen ja
karsimysten lievittdminen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 559/1994,
158.) Sen liséksi tarvitaan sosiaalisuutta ja vuorovaikutustaitoja, koska
terveydenhuoltoalalla tydskennelldén ihmisten parissa. Terveydenhuoltoalojen
yhteisid osaamisvaatimuksia ovat johtamis- ja kehittdmistaidot, asiantuntijuus,
tyGelamaléhtoisyys seka yritys- ja kansainvalisyysosaaminen. (Opetusministerio
2006, 11.)

Sairaanhoitaja tekee ty6tadn hoitotyon arvojen ja eettisten periaatteiden
mukaisesti. Hanen tyotaan ohjaavat saddokset ja ohjeet, jotka perustuvat
lainsaadantoon ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Naiden mydta syntyy

sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus. (Opetusministerié 2006, 13-15, 63.)

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus koostuu kymmenesté osa-alueesta:
eettinen osaaminen, terveyden edistaminen, hoitotydn paatoksenteko, ohjaus ja
opetus, yhteisty0, tutkimus- ja kehittdmistyo seké johtaminen, monikulttuurinen
hoitoty0, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyo ja ladkehoito
(Opetusministerio 2006, 63—64). Tassa opinnaytetytssa keskitytaan

sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden Kliiniseen osa-alueeseen.

2.2 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen

Terveydenhuollossa sana “’kliininen” perustuu latinan kielen sanaan clinicul” ja
englanninkielen sanaan “clinicial”. Suomeksi sana kliininen tarkoittaa
”sairaanhoidollista, potilaan tukemiseen tai hoitoon liittyvad” (Ladketieteen

termit, Duodecimin selittdva suursanakirja 2002).

Kliininen hoitoty0 kuvataan taitona, johon sairaanhoitaja tarvitsee vahvaa

teoreettista osaamista, joka siirretdan edelleen osaamiseksi kaytannon tyéhon.



Teoreettinen osaaminen koostuu laaja-alaisesta ravitsemuksen, fysiologian,
anatomian, patofysiologian, farmakologian sekd yhteiskunta- ja k&yttaytymis-
tieteiden hallinnasta. Kliininen hoitoty6 jaetaan osaamisalueisiin ja niiden sisélle
kuuluviin Kliinisiin tehtéviin. Naistd osaamisalueista olennaisimmat, tdman
opinnaytetyon kannalta, ovat potilaan tilan, oireiden ja hoidon vaikuttavuuden
seuranta seka johtopaatokset, peruselintoimintojen tutkiminen, arviointi ja yllapito
(hengitys, verenkierto ja tajunnantaso), infektioiden torjunta, keskeisten tutkimus
ja hoitotoimenpiteiden hallinta ja niihin tarvittavien valineiden ja laitteiden
oikeanlainen ja turvallinen kaytt0 seka ensiavun antaminen. Kliinisia tehtavia
ovat esimerkiksi hapen antaminen, liman imeminen hengitysteista, virtsakatetrin
laittaminen, aseptinen toiminta, keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet,

sydanfilmin ottaminen seka eritetutkimukset. (Opetusministerio 2006, 68-69.)

Kliinist4 osaamista on késitelty myds ”Sote -ennakointi”, Sosiaali- ja terveysalan
seké varhaiskasvatuksen tulevaisuuden ennakointi projektissa Nurmisen (2011)
osuudessa. Kyseisen “’Sote -ennakointi” -projektin tarkoituksena oli tuottaa
ennakoitua tietoa tydeldman ja koulutuksen tarpeista ja kehittaa siten
tulevaisuuden koulutusorganisaatioita. Nurminen késitteli projektissa ”Nakokulma
sairaanhoitajien tulevaisuuden ydinosaamis- ja erityis-kompetensseihin”-aihetta.
Siind Nurminen jakaa kliinisen osaamisen turvalliseen perushoitoon, kliiniseen
tarkkailuun ja seurantaan, hoitotoimenpiteisiin seké aseptiikkaan. Han kuvaa
Kliinisen hoitoty®n perus- ja erityisosaamisen edistavén terveytté ja hyvinvointia,
sairauden hoitamista ja tuloksellista hoitotyota, kun sita toteutetaan
moniammatillisesti ja konsultaatiota hyodyntden. Perusosaamisella Nurminen
tarkoittaa osaamista, jota tarvitaan kaikissa hoitoprosessin vaiheissa, kun taas
erityisosaamista vain tietyissa vaiheissa. Osaamisen edellytyksené han nékee
hoitotyon ja sen erityisalojen tietoperustan hallinnan seké sairaanhoidon,
hoitotyon ja terveydenedistdmisen osaamisen. (Nurminen 2011, 85-88.)

Sairaanhoitajien kliinistd osaamista on tutkittu eri nakokulmista. Tassa
opinnéytetydssa tarkastelun alaisena olleet tutkimukset ovat kohdistuneet
sairaanhoitajaopiskelijoihin, vastavalmistuneisiin sairaanhoitajiin tai jo pidempéaan
ty6ssa olleisiin sairaanhoitajiin. Kaytdssa olleet tutkimukset perustuivat péaosin
sairaanhoitajien omiin arvioihin kliinisestd osaamisestaan. Osassa tutkimuksia on

ké&sitelty kliinistd osaamista kokonaisuutena ja osassa on tarkasteltu tiettyja



Kliinisen osaamisen osa-alueita. Tutkimuksia oli k&ytossa kuusi, jotka olivat
kaikki 2000-luvulla tehtyja.

Tutkimusten (Paloposki, Eskola, Heikkild, Miettinen, Paavilainen & Tarkka 2003,
155; Pahkala, Lukkarinen & Kaariainen 2013, 22) mukaan seka
sairaanhoitajaopiskelijat ettd valmiit sairaanhoitajat kokevat kliinisen osaamisensa
kokonaisuutena olevan hyvaa. Sairaanhoitajien kaytdnnon taidot todetaan
paremmaksi, kuin teoreettinen osaaminen (Paloposki ym. 2003, 163; VVon
Schantz, Salanterd & Leino-Kilpi 2008, 98).

Opiskelijoiden kliinist4 osaamista tarkasteltaessa tulokseen vaikutti se, kuinka
pitkalla he olivat opiskeluissaan, kuinka motivoituneita he olivat opiskelemaan,
stressinsietokyky, tydharjoittelupaikkojen laatu ja siella saatu ohjaus seka
opettajan perehtyneisyys ja osaaminen (Pahkala ym. 2013, 22; Lankinen 2013,
78). Aiempi terveysalan tutkinto ja tydokokemus alalta lisddvat kliinista osaamista
(Paloposki ym. 2003, 163; Lankinen 2013, 78).

Sairaanhoitajilla kliiniseen osaamiseen vaikuttavat tydvuosien méara, tyopaikka ja
se millaista tyotéa he tekivat. Liséksi sairaanhoitajat, joilla on paljon tytssdéan
Kliinista osaamista vaativia tehtavia, myos osaavat paremmin. (Paloposki ym.
2003, 263; Sneck, Saarnio & Isola 2013, 253; Lankinen 2013, 77.) Ammatilliset
taydennyskoulutukset ja muu ammatillinen lisdkoulutus tuovat kliinista osaamista
ja teoriatietoa, mika pystytaan siirtdaméan kaytantoon. Lisaksi alan kirjallisuutta
lukevat tai muista lahteisté tutkimustietoa hakeneet hallitsevat kliinisen osaamisen
paremmin, kuin ne, jotka eivét niité lue. (Paloposki ym. 2003, 264; VVon Schantz
ym. 2008, 99; Laine 2010, 90; Sneck ym. 2013, 262.)

Heikoin Kkliininen osaaminen, usean tutkimuksen (Pahkala ym. 2013, Paloposki
ym. 2003 ja Lankinen 2013) perusteella, oli akuutti-hoitotydssa. Akuuttihoitotyon
Kliinisist4 osa-alueista heikoimmiksi kliinisiksi taidoiksi kuvataan esimerkiksi
teho-elvytys, apuvélinetasoinen elvytys, nielutuubin asettaminen ja
ventilaatiopalkeen kéytté (Pahkala ym. 2013, 22; Paloposki ym. 2003, 159;
Lankinen 2013, 79). Sairaalainfektioiden torjuntaa koskevan tutkimuksen (Von

Schantz ym. 2008) mukaan hoitajat tietdvat paremmin kasien desinfektion- kuin



pesun merkityksen. Liséksi hoitotydssé aliarvioidaan infektioiden vaikutusta
hoitoaikojen pitenemiseen ja potilaskuolleisuuteen. (Von Schantz ym. 2008, 92—
99.) Ammattikorkeakoulusta valmistuneiden sairaanhoitajien osaamista
kuvaavassa tutkimuksessa heikoimpia kliinisia taitoja ovat akuuttihoidon liséksi

laboratoriondytteiden ottaminen (Paloposki ym. 2003, 159-160).

2.3 Nayttdon perustuva hoitoty6

Kliininen hoitotyd ja siihen kuuluvat toimenpiteet tulee suorittaa nayttoon
perustuen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 88). Kun ne perustetaan ndyttoon, ne
tehd&an oikein ja toiminta on yhdenmukaista (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,
53). Toiminnan yhdenmukaisuus taas tuo luotettavuutta, kun vertaillaan eri

ihmisten ja eri aikoina saatuja tuloksia keskenaan.

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 88) perusteella terveydenhuollon toiminnan
tulee perustua ndyttoon seké hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Nayttoon
perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan, ajantasaisen tiedon kriittista
kayttoa hoitotydssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 53). Sen tulee olla
laadukasta, turvallista ja se tulee toteuttaa asianmukaisesti. Sairaanhoitajan tulee
varmistaa osaamisensa, koko uransa ajan, osallistumalla s&&nnollisesti oman
alansa koulutuksiin. Siitd puhutaan nimelld “elinikdinen oppiminen”.

(Ammattikorkeakoululaki 564/2009.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 58) mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin on
pidettadvé huolta siitd, ettd terveydenhuoltohenkilstd osallistuu riittavasti
terveydenhuoltoalan tdydennyskoulutuksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon
on kaytettdva toiminnassaan yleisesti hyvéaksyttyja ja perusteltuja kokemusperaisia
toimintatapoja, joita h&nen tulee jatkuvasti tdydentaa (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildsta 559/1994, 158) ja hanen tyonantajansa tulee luoda siihen
edellytykset (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 559/1994, 188).
Sairaanhoitajan jatkuva itsensa ja tydyhteison tyon kehittdminen on ensiarvoisen
tarkedd, jotta potilaille voidaan taata laadukasta hoitoa (Sairaanhoitajaliitto
2014b).



N&yttoon perustuvassa hoitotydssa tarvitaan monitieteisyyttd, yhteistoimintaa ja
verkostoitumista. Oikeanlaisen tieteellisen tiedon 16ytamisen edellytyksié ovat
tiedonhaun osaaminen ja sen oikeanlainen kayttd seka kriittisyys luettua tietoa
kohtaan. (Nurminen 2011, 93.) Tamé vahvistuu myds Sosiaali- ja terveys-
ministerion (2009, 53-54) julkaisussa, jonka mukaan jo koulutuksessa on
opetettava tiedonhankintakeinot ja luotettavat tietokannat, jotta niit4 osaa kéayttaa
valmistuessaan ammattiin. Sosiaali- ja terveysministerié (2003, 82) mainitsee
luotettaviksi ndyttdon perustuviksi tietokannoiksi Kéypahoito-suositukset, hoito-
ohjelmat ja hoitotyon suositukset. Lisaksi luotettavaa tutkittua tietoa saa
tieteellisista julkaisuista ja tutkimustietoa tiivistavista kirjallisuuskatsauksista
(Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 81-82).

Hoitotyon teoriaa ja kaytannon Kkliinista tyété voidaan opettaa erilaisilla
menetelmilla. Kaikissa opintoasteissa yhdeksi opetusmuodoksi kuuluu verkko-
opetus. Esimerkiksi ammattikorkeakouluopintoja voi suorittaa
Virtuaaliammattikorkeakouluissa (VirtuaaliAMK-verkosto 2014) ja Duodecim
(2011) sivusto tarjoaa laékareille ja ladketiedettd opiskeleville verkkokursseja.
Opetusministerion (2006, 29) mukaan verkko-opetus tuo opetukseen joustavuutta
ja yksilollisyytta ja on ajasta, paikasta ja i&sté riippumaton opetusmuoto.
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3 OPPIMINEN JA OPETUS

3.1 Oppiminen

Oppiminen on omien tietojen tietoista muuttamista (Jyvéskylan yliopisto 2013).
Se on yksil6llinen prosessi, jossa opiskelijan taidoissa ja nakemyksissé tapahtuu
pysyvia muutoksia. Mielekkadssa oppimisessa opiskelijan vanhat tiedot
yhdistyvat uusiin asiarakenteisiin. Oppimiseen tarvitaan yhteisollista
vuorovaikutusta ja asiantuntijuutta. Oppiminen on my®os sidonnaista tilanteisiin ja
siksi oppimista helpottaa, kun oppimistilanne valmistellaan mahdollisimman
paljon todellisuutta vastaavaksi. (Méakinen 2002; Nevgi & Tirri 2003, 29-32.)
Lukemisen lisaksi silmin ndhty tieto lisd4 oppimista ja teknisten valineiden kaytto
voi tukea oppimista. Oppimisprosessi voi talldin olla aktiivisempaa ja

itsendisempaa. (Hakkinen, Jarveld & Lehtinen 2006, 73.)

Opiskelijalla tulee olla oppimisen tavoitteet, hénen tulee tunnistaa ne seké
tavoitella niitd. Jos oppimisympadristo on riittdvan todentuntuinen ja
monipuolinen, se pystyy muodostamaan oppijalle riittdvan todentuntuisia

ongelmia ja kysymyksia. (Nevgi & Tirri 2003, 35.)

3.2 Oppimisympadristot

Oppimisymparisto on laaja kasite ja se sisaltdd sekéd opetus- etta
opiskeluympéristot. Oppimisymparistoon kuuluu fyysinen, sosiaalinen ja
kulttuurinen toimintaymparist6. Sithen kuuluvat oppimateriaalit ja oppimisen
mahdollistavat tydvalineet, oppimista tukeva teknologia, tilat, rakennukset,
sosiaalinen yhteis0 ja erilaiset kulttuuriset toimintakdytannét. Oppimisympaéristo
sisaltdd myos opettajien vaikutuksen, oppimisen ohjauksen ja tuen. (Kaila, Leino-
Kilpi & Saarikoski 2009, 164; YVI1 2013; Nevgi & Tirri 2003, 15-16.)

Verkko-oppimisymparistossé on elementtejd ja vélineitd, joita opiskelija voi
kayttdd hyodykseen verkko-opiskelussa. Siell& opiskelija voi etsid ja analysoida
tietoa seka tallentaa omia Kirjoituksiaan. Verkko-opiskelu voi olla omatoimista ja
verkkoymparistdssé opiskelija voi tuottaa uusia ideoita. Verkkoympariston
tehtdvien, videoiden ja internet linkkien tiedon avulla opiskelijan k&sitys asioista
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syventyy ja hén pystyy yhdistelemaan uutta tietoa vanhaan. (Nevgi & Tirri 2003,
36-37.)

Simulaatio hoitotyén opetuksessa on toimintaa, jossa harjoitellaan todellisuutta
jaljentelevissa tiloissa hoitotyon erilaisia tilanteita ja toimenpiteita (Nevgi & Tirri
2003, 179-180). Simulaatio perustuu englanninkieliseen sanaan “’simulation”,
joka ladketieteessd tarkoittaa “sairaaksi tekeytymisti, teeskentelyd” tai toisena
merkityksend lddketieteen vuorovaikutuksessa kaytettyéd potilastapauksen
néyttelyd” (Ladketieteen termit, Duodecimin selittdvé suursanakirja 2002).
Simulaatioon samaistuessaan opiskelijan on helpompi mieltaa tapahtuva asiaa
kaytannossa ja harjoitella esimerkiksi katetrointia tehdyn mallin mukaan.
Simulaatiota tehdessa tai katsottaessa voidaan opittua asiaa samalla tarkastella ja
jasennella monelta kannalta. (Nevgi ym. 2003, 179-180.) Simulaatio-opetuksessa
opittuja taitoja voidaan kayttaa todellisessa hoitotilanteessa (Pakkanen, Salminen
& Stolt 2012, 163).

Verkko-oppiminen tapahtuu suojatussa oppimisymparistossa internet-verkossa. Se
voi olla lahiopetusta reaaliaikaisesti verkon vélityksella, verkkoluentoja, tiedon-
hakua, kirjoittamista tai keskustelua verkossa. (Avoin korkeakoulu 2013.)
Verkko-opettamisessa opettaja voi hyédyntaa luovasti tietokoneen ja internetin
tuomia mahdollisuuksia opettamisessa. Opettaja voi monipuolistaa opetustaan
videoiden ja ohjelmistojen avulla. Verkko-opetuksessa opiskelijoille annetaan
mahdollisuus omaksua asioita uudella tavalla, ajasta ja paikasta riippumatta.
(Laakso 2010, 2-3.) Onkin tarpeellista pohtia, miten kukin oppija oppii parhaiten.
Kaikille paras tapa oppia ei vélttamatta ole verkko-opetus, mutta jokaiselle on
tarpeellista oppia tyo-eldmadssé tarvittavia verkko-opiskelu- ja tydskentelytaitoja.

(Leppisaari, Ihalainen, Nevgi, Taskila, Tuominen & Saari 2008, 45.)

Opetusmenetelma vaikuttaa oppimiseen ja pyrkii edistaméan sité (Laine, 2010,
26-27). Tehokkaina pidetéan niitd oppimismalleja, jotka tukevat yhteisollista
ongelmanratkaisua ja perustuvat kokonaisvaltaiseen ldhestymistapaan (Leppisaari
ym. 2008, 39). Hoitajien oppimiseen ja tyytyvaisyyteen verkko-opinnoissa
vaikuttaa eniten opiskelijoiden ja opettajien vélinen vuorovaikutus. Hoitajat
pitavét sitd jopa tarkedmpand, kuin opetuksen tai verkkokurssien laatua. (Song
2010, viii.)
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Tulostavoitteet, nopeus ja jatkuva muutos ovat tydeldman koulutustarpeen
keskeisia piirteitd. Osaamisvaatimukset ovat laajat ja jatkuva muutos luo
koulutustarpeita, joihin mm. verkko-oppimisen ratkaisuilla voidaan vastata. Tyo
ja oppiminen sulautuvat entistd enemman ja koulutus tydn ohessa on tavallista.
(Hintikka & Rongas 2010, 11.) Yhdistamall& eri toimijoita, tieteenaloja, opetus-
metodeja sekd toiminta- ja viestintatapoja voidaan kehittédd verkko-opetusta

ty6elamé- ja muihin eldman tarpeisiin (Leppisaari ym. 2008, 39).

Sairaanhoitajat voivat opiskella monilla eri tavoilla erilaisissa oppimis-
ympéristoissé. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kunnat ja
sairaanhoitopiirien kuntayhtymat jarjestamaan riittavéasti tdydennyskoulutusta
terveydenhuollon henkil6stolle. Verkko-opetus onkin otettu kéyttéon terveyden-
huollon henkildstokoulutuksissa ja siitd on saatu hyvia kokemuksia. Myos
sairaanhoitajien simulaatioharjoittelu on mahdollista joissakin paikoissa. Keski-
Suomen keskussairaalassa leikkaussalihoitajat ovat harjoitelleet teknisia taitojaan
simulaatioharjoittelulla. Tallgin sairaanhoitajat kokivat itseluottamuksensa ja

teknisten taitojensa parantuneen. (Rosqvist & Mattila 2014).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé kehitetyn ja kayttéon otetun akuutti-
ld&kehoidon verkkokurssin on todettu yhtendistavan osaamista ja parantavan
potilasturvallisuutta. Se tuo myds sééstoja vahentamalla yksilokohtaisen
koulutuksen tarvetta. Verkkokoulutus on tasalaatuista ja joustavaa, mutta sen
luominen vaatii osaamista ja resursseja. Haasteena on, etteivét kaikki osaa
opiskella verkossa ja tyGajan varaaminen opiskeluun on haasteellista. (Junttila,
Karhu, Karjalainen & Kohvakka 2013.) Verkko-opetus mahdollistaa isonkin
henkilostomaaran kouluttamisen ja takaa yhdenmukaisen oppimateriaalin ja
osaamisen vaatimustason. Kokemukset la&dkehoidon verkko-opetuksesta
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé ovat positiivisia ja oppimistulokset parempia,

kuin perinteisessa opetuksessa. (Kaunisto, Luojus & Aalto 2009, 24.)

Ammattikorkeakouluissa verkko-opetusta pidetédédn tarkednd opetusmuotona, jolla
voidaan monipuolistaa oppimista ja luoda joustavuutta opetukseen (Leppisaari
ym. 2008, 50-51). Taavitsaisen (2013) pro gradu- tutkimuksessa nayttoon
perustuvaa hoitotyota verkossa opiskelleet aikuisopiskelijat kokevat verkko-

oppimisen joustavaksi. Se mahdollistaa opiskelun omaan tahtiin ja oman
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elamantilanteen mukaan. Hyvéksi koetaan myos mahdollisuus palata luentoihin
uudelleen, mika ei ole mahdollista I&hiopetuksessa. (Taavitsainen 2013, 18.)

Lahden, Hatosen ja Vélimden (2012) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn tietojen ja taitojen oppimisessa verkko-
oppiminen ei ole parempi verrattuna perinteiseen oppimistapaan, mutta se voi
tarjota vaihtoehtoisen opetusmenetelman. Bloomfield ja Jones (2013) tutkivat
opiskelijoiden kasityksié ja kokemuksia kliinisten taitojen verkko-oppimisesta.
Tassa tutkimuksessa ensimmadisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat pitavéat
verkko-oppimista hyvéana tapana oppia kliinisia taitoja, mutta eivat halunneet
luopua myo6skaan perinteisestd oppimismenetelmasté. Mieluiten naitd tapoja tulisi
kayttadad yhdessa. Opiskelijat kokevat verkko-oppimisessa hyodyllisimmiksi
videoleikkeet. (Bloomfield & Jones 2013.) Mydskaan Alemanin, Garrillo de Gean
ja Rodriguez Mondejarin (2011) toteuttama tutkimus ei anna todisteita verkko-
opiskelun paremmuudesta luento-opetukseen verrattuna. He vertasivat
tutkimuksessaan hoitotydn opiskelijoiden kliinisten tietojen ja taitojen oppimista
perinteiselld luentomenetelmalla ja verkko-oppimismenetelmalld. Valittdmasti
arvioituna verkossa opiskelevat oppivat enemman ja he kokevat hyotyvansé
verkko-oppimisymparistosta. Videoiden ja grafiikan koetaan selventavan ja
havainnollistavan opiskeltavia asioita. Kuitenkaan 10 viikon jalkeen eri
menetelmalla opiskelleiden oppimistuloksissa ei havaittu eroa. (Aleman ym.
2011.) Laakson tutkimuksen (2010) mukaan perinteisen opetuksen ja verkko-
opetuksen yhdistelmélla oppilaat saavat hyddykseen parhaat oppimistulokset.
Sulautuvan opetuksen eli verkko-opetuksen ja lahiopetuksen yhdistdminen
koetaan mielekkaaksi ja uusia ndkokulmia avaavaksi. Lisaksi sen uskotaan

vastaavan tulevaisuuden osaamistarpeisiin. (Nygren, & Joutsenvirta 2012.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa videoitua opetusmateriaalia
hoitotyon koulutuksen opettajille, seka parempia oppimismahdollisuuksia

hoitoalan opiskelijoille.

Tavoitteena on parantaa hoitotyon opiskelijoiden kliinistd osaamista ja varmuutta
toimia erilaisissa hoitotyon tutkimis- ja auttamistilanteissa. Tavoitteena on myos

tarjota vaihtoehtoinen ja nykyaikainen tapa kliinisten taitojen oppimiseen.
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5 OPINNAYTETYON MENETELMA

5.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinndytety6 on tutkimusasenteella toteutettava
tyéelaméaléhtéinen kehittdmishanke. Toiminnalliseen opinnaytetyéhon kuuluu
kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisessa opinnéytetytssa yhdistetdan
toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi. Toiminnallinen
osuus on nayte ammatillisesta tiedosta, taidosta ja tutkivasta tekemisestd. Raportti
sanallistaa tutkivan tekemisen. (Vilkka 2010, 2-15.)

Ké&ytannon toteutus voi olla jonkin ohjeen, ohjeistuksen tai opastuksen
toteuttaminen. Tuotteena voi olla kohderyhmaésta riippuen kirja, cd-rom, kansio,
portfolio, kotisivut, nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)
Tassa opinnédytetydssa toiminnallinen osuus oli videokuvaukset, niiden

suunnitteleminen, toteuttaminen ja arviointi.

Toiminnallisessa opinndytetydssa olennaisena osana on toimeksiantaja ja
kohderyhmaé. On tarke&a miettia ratkaistava ongelma ja ketd ongelma koskee,
koska tuote tehd&n jonkin kohderyhmén kéytettavéksi. Aiheanalyysissa taytyykin
pohtia kohderyhmad ja sen mahdollista rajaamista, koska tuotteen sisalto rajautuu
kohderyhmén mukaan. Tavoitteena on kohderyhman osallistuminen johonkin
tapahtumaan, sen toiminnan selkiyttdminen tai jarkeistaminen esimerkiksi
oppaalla tai ohjeistuksella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Toiminnallisen opinndytetyon tuotos eli produkti on usein kirjallinen tai
vaihtoehtoisesti kirjallinen osuus on osa tuotosta. Produktin teksti puhuttelee
kayttajaryhmaéa tai kohdetta. Tekstin tyyli tulee rakentua produktin mukaan,
esimerkiksi ohjeen tai opaskirjan teksti on tyyliltdan erilaista, kuin raportin teksti.
Toiminnallisen opinndytetyon toinen osa on raportin kirjoittaminen. Raportti on
kuvaus kaytannon tydprosessista ja sen kirjoittamista ohjaa tutkimusviestinnan
vaatimukset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)



16

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Suositellaan, ettd toiminnallista opinndytetyota arvioitaisiin jollain tavoin.
Esimerkkeind toiminnallisen opinnédytetydn arviointitavoista on kerata kirjallinen
palaute suoritetusta toiminnasta tai tuotteesta suoraan kohderyhmalta. Silloin
arviointi ei perustu ainoastaan opinnaytety6n tekijoiden omiin mielipiteisiin.
Palautteessa voi olla arviointia esimerkiksi siit4, miten tapahtuma on onnistunut,
oppaan tai ohjeistuksen kaytettavyydestd seka luettavuudesta ja milté se ulkoisesti
nayttaa. (Vilkka 2003, 154-159.)

Aluksi on hyva miettid, mitd tietoa tarvitaan. Kysymykset voivat olla avoimia-,
monivalinta- tai sekamuotoisia kysymyksid. Kysymyksia tulisi olla riittavasti,
mutta kaikki turhat kysymykset jatetaan pois. (Vilkka 2005, 84-89.) Hyva
kysymyslomake on selkeé ja kohtuullisen pituinen. Se on tiivis, pienehkdillg,
selkeélla kirjasimella painettu ja kysymysten tulee selkedsti erottua toisistaan.
Hyvét kysymysten ovat yksinkertaisia, tarkoituksenmukaisia, tasmallisia ja
kohtuullisen mittaisia. (Mattila, Paaso, Borg, Alastalo, Ellonen, Sivonen,
Keckman-Koivuniemi, Antikainen, Pasanen & Alaterd 2010.) Kyselylomake tulee
testata ennen varsinaista kyselya. Testaaminen voi olla sit4, ettd muutama ihminen
arvioi kysymysten ja vastausohjeiden selkeyttd, toimivuutta, kyselyn pituutta ja
vastaamiseen kuluvaa aikaa. (Vilkka 2005, 84-89.)

Tassa opinnaytetydssa haluttiin selvittdd kyselylomakkeen avulla opetusvideoiden
toimivuutta opetuksessa. Sairaanhoitajaopintojen alkuvaiheessa olevalle
opiskelijaryhmélle ndytettiin yksi video ja heiltd pyydettiin palautetta
kyselylomakkeella videon toimivuudesta opetuskaytdssa. Oppitunnin alussa
opiskelijoille kerrottiin, ettd kyseessé on opinnéytetyo, jossa tehdaan
opetuskayttdon suunnattuja videoita hoitotyon erilaisista tilanteista. Opiskelijoille
jaettiin kyselylomakkeet ennen videon ndyttdmista. Heitd pyydettiin arvioimaan
videota vastaamalla kysymyksiin videon ndyttdmisen jéalkeen. Erillista
saatekirjetta ei tehty, vaan tutkimuksesta / kyselysta informoitiin ennen videon

nayttamista.

Kyselylomakkeessa (liite 1) oli nelja avointa kysymysta liittyen videon

selkeyteen, ajalliseen kestoon, oppimisen tukemiseen ja valittuun puhekieleen,



koska puhe oli englanninkielinen. Kyselylomakkeessa oli tiedot tutkimuksen
tarkoituksesta ja vastaamisen vapaa-ehtoisuudesta. Anonymiteetti varmistettiin

silla, ettei kyselylomakkeessa kysytty nimea tai muita tietoja vastaajasta.

17
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA,
KOHDERYHMA JA AIKATAULU

6.1 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toimeksiantajana tdéhan opinnédytetydhon liittyvassa projektissa oli Sanoma Pro.
Sanoma Pro on Suomen suurin oppimateriaalikustantaja ja opetusratkaisujen
tarjoaja, joka tuottaa sdhkoisié ja painettuja oppimateriaaleja seka yllapitéé ja
kehittéa internet-pohjaista Sanoma Pro Oppimisymparistda (Sanoma Pro 2014).
Projektin suunnittelu ja toteutus tehtiin yhdessé kahden hoitotyon opettajan

kanssa, jotka vastasivat projektista seka ohjasivat videointitilanteita.

Sanoma Pro:n on tarkoitus markkinoida tulevaisuudessa valmista
tuotosta/lisensseja opetuskayttoon. Kyseessa on laajempi projekti, jossa tuotetaan
verkkomateriaalia hoitotyon opetukseen. Tadman opinndytetyon toiminnallisena

osuutena tehdyt videot ovat osa sita.

Kohderyhména ovat hoitotyon opiskelijat ja mahdollisesti myos valmiit
sairaanhoitajat seka lahihoitajat. Ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen
koulutuksen hoitotyon opettajat voivat kayttda materiaalia opetuksessa ja siirtaa se

opetuksen myota opiskelijoiden hyodyksi.

6.2 Aikataulu

Taman opinnaytetydn tekoon liittyvasta projektista saatiin tietdd huhtikuussa
2013, jolloin my6s ilmoittauduttiin opinndytetyoprosessiin ja alustavasti
suunniteltiin toteutusaikataulua (liite 2). Itse projekti kdynnistyi toukokuun alussa,
jolloin tavattiin ensimmaista kertaa projektiin osallistuneet henkil6t. Samalla
suunniteltiin, mitka olisivat kenenkin roolit ja mita projektissa olisi tarkoitus
tehda. Toukokuun lopussa tavattiin toimeksiantajan edustajat. Heidan kanssaan
kaytiin 1&pi, mit4 he odottivat projektilta, mik& olisi heidan osuutensa seké

minkalaisella aikataululla projektia tulisi vieda eteenpain.

Kesékuun alussa alkoi pohdinta, minkalaista tietopohjaa opinnéytetyo tarvitsisi.

Tietopohjan aiheiksi paéatettiin kliininen osaaminen ja verkko-opetus. Ndiden
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aiheiden ymparille mietittiin aiheeseen liittyvié ja sit4 tukevia aiheita, joihin
lopuksi valikoitui sairaanhoitajan osaaminen ja koulutusvaatimukset sek&

oppiminen seka opetusmenetelmat.

Tiedonhakua jaettiin aiheittain, jolloin véltyttiin paéllekkaiselta tiedon
hakemiselta. Taman jalkeen alkoi tietopohjan kerddminen Drive-alustalle, josta
pystyttiin seuraamaan reaaliajassa kertyneitd lahteitd. Opinnéytetyosta
keskusteltiin myds Facebookiin perustetussa ryhmassd, johon kuuluivat tata
opinndytetyota tekevat henkil6t. Tietopohjaa kerdttiin kesédkuusta syyskuuhun,
mutta se tdydentyi jonkin verran koko opinnéytetydprosessin ajan. Suunnitelmaa
tyostettiin loppukesasté alkusyksyyn. Suunnitelmaseminaari pidettiin lokakuun

lopussa, kun toiminnallinen osuus oli saatu tehtya.

Marraskuussa tehtiin videon arviointiin kyselylomake ja sen toimivuudesta
pyydettiin kommenttia muutamilta opiskelijatovereilta. Kyselylomakkeesta
pyrittiin tekemaan lyhyt ja yksinkertainen, jotta sen tayttamiseen ei menisi paljoa
aikaa. Yksi tehdyisté videoista ndytettiin yhdelle sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle

ja heilta pyydettiin palautetta videosta kyselylomakkeella.

Opinndytetyon teosta pidettiin taukoa joulukuun ajan, mutta tammikuusta alkaen
sité alettiin taas tyostad toden teolla. Julkaisuseminaaripaiva varattiin helmikuun
20. pidettavéksi. Opinndytetydn tietopohja vedettiin yhteen ja opinnéytetyd
viimeisteltiin tammikuun aikana. Se l&hetettiin Kirjoitusasun tarkastajalle seka

englannin kielen opettajalle tarkastettavaksi tammikuun lopussa.
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7 VIDEOINNIN SUUNNITTELU

Opetusvideoihin kuvattavat kliiniset toimenpiteet suunniteltiin tarkasti ennen
kuvauspaivid. Toimenpiteiden ohjeet perustettiin Kéypéhoito-ohjeisiin ja
hoitotyon suosituksiin. Tata opinndytetyota tehneet opiskelijat sekéd kuvauksia
ohjaavat opettajat olivat jokainen velvoitettuja opettelemaan ne etukdteen, ettei
kuvauksissa olisi tuhlattu opettelemiseen aikaa. Liséksi kuvattavana olemista, kun
oli tiedossa, mité pitaa tehda. Jokaista kuvaustilannetta seurasivat seka opettajat,
ettd tdman opinnadytetyon tekijat, jolloin kuvaustilanteessa tapahtuvat virheet

pystyttiin heti huomaamaan ja niihin puuttumaan.

Ennen varsinaisia kuvauksia tehtiin harjoitusvideo, jotta saatiin tuntumaa tulevista
kuvauksista, kuvattavana olemisesta ja kdytannon jarjestelyista. Harjoitus-

kuvauksessa kuvaajia oli kaksi ja kuvaukset suunniteltiin sen pohjalta. Kuvausten
alettua kuitenkin selvisi, etta kaytettavissa oli vain yksi kuvaaja ja siksi kuvausten

aikatauluja ja toteutusta jouduttiin suunnittelemaan uudelleen.

Kuvauspaivien aamuina, ennen kuvausten aloittamista, suunniteltiin tilanteiden
kuvausjarjestys. Liséksi ennen jokaista videointia kaytiin vield yksityiskohtaisesti
lapi kuvaustilanteen kaikki vaiheet. Kuvauspéivien lopuksi suunniteltiin seuraavaa
kuvauskertaa ja muutettiin aikaisempia suunnitelmia péivan kokemusten

perusteella.
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8 VIDEOINNIN TOTEUTUS

Opetusvideoiden kuvauspaivia oli viisi, ja ne sijoittuivat heindkuun ja lokakuun
2013 valille. Videokuvaukset tehtiin padosin sairaalassa etukéteen varatuissa
tiloissa. Pieni osa kuvauksista tehtiin terveysalan oppilaitoksen ja

ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon tiloissa.

Kuvausaiheet kasittelivat potilaan kliinista hoitoty6ta ja kliinisia toimenpiteita.
Kliinisen hoitotydn osa-alueista aiheina olivat: verenkierto, hengittdminen,
erittdminen ja aseptiikka. Videoissa esitettyja toimenpiteité olivat esimerkiksi
sydanfilmin ottaminen, potilaan monitoriseuranta, verenpaineen manuaalinen
mittaus, katetrointi, antiemboliahoidon toteuttaminen, c-pap -hoidon

toteuttaminen, késien pesu ja desinfiointi ja virtsandytteen kasittely ja analysointi.

Vaikka kuvausaiheet tiedettiin ja niihin oli valmistauduttu, lopullinen toteutustapa
selvisi vasta paikanpédélla. Kuvauspaikat osoittautuivat osittain haastaviksi, koska
etukateen suunniteltuja paikkoja ei voitu aina kayttd4 huonon kuvauskulman tai -
valaistuksen vuoksi. Kuvausaika oli rajallinen ja videoita paljon, joten yhden
videon kuvaukseen ei voitu kayttaa paljon aikaa. Myos muut kuvausjarjestelyt,
esimerkiksi kameroiden valmistelu, veivat aikaa yllattavan paljon. Kuvaajana
toimineella henkil611a ei ollut mink&&nlaista hoitoalan tuntemusta, joten hyva
yhteisty®d kuvauksiin osallistuvien kesken oli erittdin tarkedd. Kuvaajaa tuli ohjata
videoinnin eri vaiheissa ja kertoa, mihin asiaan tuli kiinnittdd huomio ja mika on
oleellista ndkya tarkasti. Haasteellista oli my0ds tehda joitakin toimenpiteitd niin,
ettd ne saatiin nakymaan videolla selkeésti, eikd esimerkiksi tekijan vartalo tai

kédet peittdneet kuvattavaa kohtaa.
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9 VIDEOMATERIAALIN ARVIOINTI

Yksi videoista esitettiin sairaanhoitajaopiskelijaryhmaélle, koska haluttiin kokeilla
sen toimivuutta opetuskéytossa. Kuvattua videomateriaalia eivét olleet néhneet
muut kuin projektin tekemiseen osallistuneet henkil6t. Kyse on myyntiin tulevasta
materiaalista, jonka vuoksi sitd ei voitu esittad julkisesti ilman toimeksiantajan

lupaa. Toimeksiantajalta varmistettiin lupa videon esittdmiseen ennen esitysta.

Kohderyhména oli 30 ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa englannin
Kielisestd ryhmasta. Taméan vuoksi videoihin kuuluva puhe oli tehty vain tata
tilannetta varten englanniksi. Ryhma tuli valituksi opintojakson perusteella ja
koska kyseiselld tunnilla kasiteltiin verenpaineen mittausta. Siitd syysta heille

valittiin video, jonka aiheena oli verenpaineen mittaus manuaalisesti.

Video naytettiin tunnin alussa, jonka jalkeen opiskelijat alkoivat harjoitella
verenpaineen mittausta. Opiskelijat eivét olleet harjoitelleet aiemmin
verenpaineen mittausta, mutta he olivat lukeneet siita teoriatietoa. Arviointia
varten oli tehty englanninkielinen kyselylomake, jossa oli nelja kysymysta

videosta. (liite 1)

Kysymyksessé yksi kysyttiin opiskelijoiden mielipidettd videon selkeydesta.
Opiskelijoille kerrottiin suullisesti, ettd tassé kysymyksessé selkeydella
tarkoitettiin videon tapahtumien loogista etenemista ja toiminnan vaiheiden
selkeyttd. Opiskelijoiden mielesta naytetty video oli hyvin selkeé tai selked.
Joissakin vastauksessa opiskelijat eivat osanneet sanoa, onko video selked vai ei.
Osa opiskelijoista koki videossa kuuluvan puheen olevan epéselvaa, joka vaikutti

myos selkeyteen.
...The video is clear and audible...

...Sometimes it is difficult to understand, because the speaker's

voice is not always clear enough...

Kysymyksessé kaksi kysyttiin mielipidetta videon ajallisesta kestosta.
Opiskelijoiden mielesté video oli sopivan pituinen. Yhden opiskelijan mielesta
video oli lilan lyhyt. H&nen mielestaan videon vaiheet olisi pitdnyt edeté

hitaammin ja selkedmmin.
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... The video should be made a little longer, some steps should go

slowly and clearly (for example bump air)...

Kolmannessa kysymyksessé kysyttiin videon tukemisesta verenpaineenmittauksen
opettelussa. Osa opiskelijoista koki videon tukevan opiskelua, mutta osa ei
osannut sanoa, tukeeko video oppimista vai ei. Naissd vastauksissa oli viitattu
sithen, ettei vastaajilla ollut viel4 kokemusta verenpaineen mittauksesta.
Opiskelijat kokivat tarvitsevansa myos kéytannon harjoitusta oppiakseen

verenpaineen mittauksen.

... This video definately helps learning (I don't have any knowledge
about the actual measuring. | have never done it so now | have a ton

of guestiones!!! But that's only a positive thing ©)...

...The video is quite ok but not perfect on enough to learn. Because

it couldn't give any idea about how the heading has to be taken...

Neljannessé kysymyksessé kysyttiin opiskelijoiden mielipidetta videon englannin
kielisestd puheesta. Kaikki, paitsi yksi opiskelija, olivat sitd mielta, etta
englanninkielisyys oli ehdottomasti hyvé asia. Englannin Kielta vastaan ollut
opiskelija perusteli vastauksensa sill, ettd suomenkielinen puhe olisi tukenut

suomen kielen oppimista.

...1 think Finnish subtitles can be good opties. Even for foreigners

who learn language...

Kysymyskaavakkeen lopussa pyydettiin kirjoittamaan yleinen mielipide videosta.
Tahan vastasi vain muutama opiskelija. Heid&dn mielestaan puhe olisi saanut olla

selvempéad ja video olisi saanut olla lahempéaa kuvattu.
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10 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa kuuluu huomioida eettisyys ja luotettavuusnédkokulma.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ihmistieteisiin luettavien
tutkimusten eettiset periaatteet, jotka jaetaan kolmeen osaan: tutkittavan
itsemaardédmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen sek&
yksityisyys ja tietosuoja. Tutkittavan itsemaaradmisoikeus tarkoittaa tutkimukseen
osallistuvan vapaaehtoisuutta ja sitd, etta tutkittava saa riittavasti tietoa
tutkimuksesta. VVahingoittamisen vélttamisessé on kyse siit4, etté tutkittavia
kohdellaan kunnioittavasti ja arvostavasti. Tutkimus ei saa loukata, eika se saa
aiheuttaa taloudellisia tai sosiaalisia haittoja tutkittavalle. Liséksi se tulee tehda
niin, ettei tutkittava ole tunnistettavissa. Yksityisyys ja tietosuoja kasittelevat
tutkimukseen liittyvia ohjeistuksia tietosuojan kerdédmisen, sailyttdmisen ja
julkaisemisen suhteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tiedonhankinta-, arviointi- ja
tutkimusmenetelmien tulee olla eettisesti kestaviéa ja tayttaa tieteellisen
tutkimuksen kriteerit. Opinnéytetyon raportointi ja tietosuojakdytannot tutkimusta
tehdessa tulee my0s toteuttaa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 7.)

Projektissa tuotettu opetusvideoaineisto sailytetdan projektin valmistumiseen asti
siten, ettd siihen padsevat kasiksi vain kuvaaja ja projektin toteuttajat. Kun

aineisto on valmis, toimeksiantaja vastaa sen julkaisemisesta ja séilyttdmisesta.

Opinndytety6td ohjasi ammattikorkeakoulun opettaja. Han valvoi yhdessé
kollegansa kanssa kuvausten aikana, ettd videoissa suoritetut kliiniset toimenpiteet
suoritetaan oikein ja virallisten ohjeiden mukaan. Tamé osaltaan varmistaa sen,

ettd opetusvideot ovat hoitotyon opetukseen sopivaa materiaalia.

Projektin toimeksianto tuli tunnetulta kustantamolta ja heidén kanssaan kaytiin
keskustelua hankkeen toteuttamisesta ja roolijaosta hankkeessa. Kuvaukset
toteutettiin siten, ettei kuvauspaikalla ollut projektiin osallistuvien lisaksi ket&d&n

muita. Osa opetusvideoista kuvattiin niin, ettei kuvattavien kasvoja naytetty.



25

Projektin kuvattavina olleet henkil6t olivat projektissa vapaaehtoisesti mukana
eika heidan henkildllisyyttaan paljastettu missaan vaiheessa. Videoiden
kuvaamiseen saatiin Kirjallinen lupa seké kuvauspaikasta, etta kaikilta kuvauksiin

osallistuneilta henkil6ilta.

Opetusvideoiden toimivuudesta saatiin palautetta yhdelta
sairaanhoitajaopiskelijaryhmaltd, jolle opetusvideo naytettiin. Tutkimuksen
patevyydestd voidaan puhua silloin, kun kohderyhma ja tutkimuskysymykset
kohtaavat (Hiltunen 2009). Projektin tuotos eli opetusvideot on suunnattu tietylle
kohdennetulle ihmisryhmélle ja siind kuvatut Kliiniset toimenpiteet ovat tarkkaan
suunniteltuja ja ndyttoon perustuvia. N&in ollen ne vastaavat hyvin opiskelijoiden

oppimistarpeeseen.

10.2 Yleista pohdintaa

Tdassa opinnédytetydssa tuotettiin yhdenlaista verkko-opetusmateriaalia eli videoita.
Videoiden kuvaustilanteet olivat hyviéd oppimistilanteita, joiden lomassa pohdittiin
erilaisia tapoja toteuttaa hoitoty6té eri tilanteissa ja haettiin perusteluita niille.
Kéytannossa nahtyja tapoja myos verrattiin Kaypa hoito- ja hoitotyén suosituksiin
seka pohdittiin sitd, kuinka suosituksia noudatetaan. Koska kuvauksissa oli
potilaina ihmisid, eika esimerkiksi nukkeja, potilaan hoitaminen ja hoitotilanteet
tuntuivat aidoilta. Joka tilanteessa tuli huomioida potilaina toimivien
vapaaehtoisten henkildiden hyvinvointi ja kokemus. Tama lisési tilanteiden

kokonaisvaltaista pohdintaa ja oppimista.

Opetuksessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmid, joissa kaikissa on varmasti
omat hyvat puolensa. Opetuksessa kéytetddn hyvin yleisesti verkkoa ja sen kaytto
tulee edelleen lisddntymadn. Taman vuoksi on tarkead pysyéa kehityksen mukana

ja kehittda sek& monipuolistaa nykyaikaisia opetusmenetelmia.

Opinnaytetyossa tuotetulla materiaalilla uskotaan olevan hyva kayttéarvo
opetuksessa silloin, kun sitd yhdistetddn muuhun opetukseen. Leppisaari ym.
(2008), Lahti, Hatonen & Vélimaki (2012) ja Bloomfield & Jones (2013) nakevat
eri opetusmenetelmien tukevan toisiaan. Tuotetuissa videoissa kasitellaan

hoitotyon kliinisié taitoja, joiden oppimiseen tarvitaan seka teoriatietoa ettéd
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kaytannon harjoitusta. Tamén vuoksi hoitotyon opetuksessa on valttdmaton
yhdistelld erilaisia opetusmenetelmia.

Tiedonhaussa pyrittiin saamaan mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa tietoa.
Tietoa hakiessa torméttiin siihen, ettd tietol&hde oli niin sanottua toisen k&den
tietoa ja tietolahdetté ei sen vuoksi haluttu kayttad. Joissakin tapauksissa
alkuperdista l&hdetta oli vaikea 16ytad, joten lahde jouduttiin sen vuoksi
hylkadmaan. Taman huomattiin supistavan lahdemateriaalia, mutta se lisasi tiedon

luotettavuutta.

Kaiken kaikkiaan koko prosessin lapivieminen kesti hieman alle vuoden, mik&
koettiin suhteellisen tiukaksi ajaksi opinnaytetyon tekoon, silloin kuin muita
opintoja suoritetaan opinnaytetyon teon ohella. Opinnaytetyon ollessa
toiminnallinen, tulee toiminnallinen osuus saada kokonaan tehtyd, ennen kuin voi
alkaa kirjoittamaan itse opinnaytety6td. Tatd ennen on lahinnd mahdollisuus etsia
ja kirjoittaa tietopohjaa. N&in ollen toiminnallinen opinnaytety6prosessi kestaa
ajallisesti kauan, mutta sen varsinainen kirjoittaminen tapahtuu ryppéaina. Joskus
Kirjoitetaan aamusta iltaan ja vélilla on viikkojen taukoja, jolloin ei tapahdu

mitaan.

Opinndytetyon tekoon osallistui kolme opiskelijaa, miké toi jonkin verran
haastetta opinndytetydn tekemiseen. Suurimpana haasteena oli yhteisen ajan
puute, koska jokaisella oli oma aikataulunsa opiskelun, tyon ja perhe-eldman
suhteen. Opinndytetyon tekeminen vaati paljon taustatiedon hakua ja
pitk&janteisyyttd. Tietopohjaa keratessa tormattiin siihen, ettd haettu tieto ei
ollutkaan kayttokelpoista, vaikka niin alkujaan oli luultu. Tietopohjasta
karsiutuikin iso osa pois ja korvaantui uusilla tyon edetessé. Toisaalta joissain
vaiheessa oli tyydyttdva hankittuun tietoon ja myodnnettdva opinnéaytetyon
laajuuden rajallisuus. Opinnaytety6ta tehdessa tuli aikoja, jolloin ei ehditty tehda
mitadn tyon eteen ja sen pariin palaaminen pidemman ajan jalkeen tuntui
haasteelliselta. Toisaalta, kun siihen saatiin aikaa ja paastiin uppoutumaan, ei

muuta osattu ajatellakaan ja silloin tyd myos eteni.
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10.3 Opetusvideoiden arviointia

Kaikki suunnitellut opetusvideot saatiin kuvattua, joten sen osalta tavoitteet
saavutettiin. Opetusvideoiden kuvaaminen sujui aikataulussa, vaikka

kuvausjarjestelyt veivat yllattavén paljon aikaa.

Videomateriaalia arvioitiin koko kuvausten ajan. Joka kuvaustilanteen jalkeen
katsottiin video 1api, jolloin pystyttiin ndkemaan mahdolliset virheet. Kaikki
kuvatut videot katsottiin myohemmin yhdessa myos isolta kankaalta. Videota
katsoessa huomio Kiinnittyi toiminnan lisdksi myos kuvakulmaan ja siihen,
nakyiko tehty toimenpide tarpeeksi selkeasti katsojalle. Toisaalta huomiota saattoi
kiinnittdd moni muukin pieni asia, kuten taustalla nédkyvat asiaankuulumattomat

tavarat tai avonainen kaapin ovi.

Kuvausten sijoittuessa sairaalan tiloihin, kaytettaessa sairaalavélineita ja
vaatetusta, saatiin videoihin aitoutta. My0s oikeiden ihmisten potilaana
toimiminen lisasi todellisuuden tuntua tilanteisiin, etenkin kun potilaina
esiintyivat eri-ikdiset henkilot. Jalkikateen videoita katsoessa tilanteet nayttivét

oikeilta hoitotilanteilta, mihin oli pyrittykin.

Videoita tehdessa tilanteet tuntuivat hyvin todentuntuiselta. Materiaalista tuli
tehdd virheetdntd, joten tilanteet vaativat todellista keskittymistd. Kuvauspaivat
olivat pitkia ja vaativat paljon valmistelua. Kuitenkin ne menivét todella nopeasti,
koska ryhmahenki oli hyvé ja kuvatut tilanteet olivat ammatillisesti kiinnostavia.
Usein naurettiin omalle osaamattomuudelle, joka toisaalta helpotti esiintymis-

jannitystéa.

Tuotettuihin videoihin oltiin kokonaisuudessaan tyytyvaisia. Kuvauksien hyvéa
etukéateissuunnittelu, aito kuvausympéristo ja ammattitaitoinen kuvaaja tekivat
varmasti videoista laadukkaampia, kun mité ne olisivat olleet ilman niitd. Se mika
kuvauksissa jai eniten hairitsemaan, oli kuvausten tiukka aikataulu. Olisi varmasti
ollut helpompaa, jos kuvausaikaa olisi ollut enemman. Kiire voi vaikuttaa
lopputuloksen laatuun huonontaen sitd. Tarkedmpé&a olisi videoiden hyvé
lopputulos, kuin méard. Lopputulokseen kuitenkin vaikutti moni asia, mihin ei
voitu vaikuttaa: kuvauspaikkojen rajallinen kayttdaika, kuvaajan rajallinen aika ja

toimeksiantajan antama aika seka resurssit.
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10.4 Kehittamisehdotukset

Videoita olisi tulevaisuudessa mahdollisuus kehittaa I&hinna sisallén puolesta.
Siséltoa voisi rajata vain tiettyyn alueeseen, sairausryhméaén tai toimenpiteeseen,
esimerkiksi opetusvideot haavan, hengitystieavanteen tai ohutsuoliavanteen
hoidosta. Videoilla voisi olla myds kansainvélisilla markkinoilla kysyntaa, jos

videoissa kuuluva puhe olisi valittavissa eri kielill&.

Opiskelijoille kohdistetut videot olisi hyva olla opiskelijoiden kaytdssa ainakin
sen kurssin ajan, jolloin sita kaytetaan. Silloin he voisivat katsoa videon uudestaan

mya0s oppituntien ulkopuolella.
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QUESTIONNAIRE LIITE1

[EEN

. What do you think about the clarity of the video?

N

. What do you think about the length of the video?

3. How does the video help you to learn the blood pressure measurement?

4. The video was in English, what do you think about that?

Write here the general comments of the video: (For example, whether the something is unclear)

This questionnaire is part of the thesis: Opetusvideot sairaanhoitajan kliinisestd osaamisesta. We
hope that you participate in this survey, but it is optional. If you are interested, fill out the form

after you've watched the video. Thank you for the effort!

Sincerely, Virpi Kortelainen, Lea Puolitaival & Laura Vuorela
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Huhtikuu 2013

Opinnaytetyoprosessiin ilmoittautuminen

Ensimmainen tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa

Touko—kesakuu 2013

Ensimmainen tapaaminen projektiin osallistuvien kanssa

Tulevien kuvausaikataulujen suunnittelua

Tapaaminen toimeksiantajan kanssa

Heindkuu—elokuu 2013

Opetusvideoiden tekoa (kuvauksia)

Tietopohjan hankintaa

Syys—lokakuu 2013

Opetusvideoiden tekoa (kuvauksia)
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Informaatikon tapaaminen
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Opinnaytetyon viimeistely
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Helmi—maaliskuu 2014
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Opinndytety6n valmistuminen




" LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
Lahti University of Applied Sciences

LITE3

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS (TKI opintopisteet)

TOIMEKSIANTAJA
Toimeksiantaja Sanoma Pro
Toimeksiantajan yhteyshenkilo Tern, Malmiveora

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Toimipisteen kotikunta

Puhelin

Sahkoposti

OPINNAYTETYON TEKIJA/T

Nimi/nimet ja tunnukset/tunnukset

Virpi Kortelainen Lea Puolitaival ([N Loure
Vuorela

Ryhmatunnus/tunnukset

Koulutusohjelma ja -ala

Hoitotydn koulutusohjelma, terveydenhoitaja (Virpi ja Lea),
sairaanhoitaja (Laura)

Puhelin/puhelimet

Séhkoposti/postit

OHJAAJA

Ohjaava opettaja

Heli Oksanen

Puhelin

Séhkoposti

Koulutusala

Sosiaali- ja terveysala

OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon nimi

Sairaanhoitajan osaaminen, videomateriaalia hoitoty6n
opetukseen

Opinndytetydn tavoite

Opinnaytetydn tavoitteena on ettéd hoitoalaa opiskelevat oppisivat
suorittaa kliinisid taitoja oikein ja toiminta olisi alalla siten
yhdenmukaista ja turvallista. Hoitotydn toimintojen tulee
perustua ndyttéén perustuvaan, tutkittuun tietoon.




LIITE 4

SOPIMUS TOIMEKSIANNOSTA

[J Tyselamé maksaa opinnédytetydn tekemisesta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle
[J Tyselaméan edustajat ohjaavat aktiivisesti opinnaytetyon tekemista
M Tydyhteis6 hyddyntééa tuloksia toiminnassaan (videst fodevat  keopealt sea

[J opinnsytetyst ovat julkisia asiakirjoja; WEAAS~ ]
salassa pidettdva materiaali poistetaan toimeksiantajan pyynnostd ennen julkaisua

[J Opiskelija toimittaa toimeksiantajalle erillisen raportin opinndytetydsta

Muut selvitykset opinndytetyén kustannuksista, tekijanoikeuksista, aikataulusta ja muista erikseen
sovituista yksityiskohdista voidaan liittdd tdmén sopimuksen liitteeksi.

Liitteitd yhteensa sivua.

[J Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun yritysrekisteriin.

TAlla sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, ettd opiskelija suorittaa opinndytetydksi
madritellyn tutkimuksen tai kehittdmistydn toimeksiantajalle.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kéyttéon opinndytetydn tekemiseen
tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

ALLEKIRJOITUKSET

OPISKELIJA LAURA VUORELA

Paikka ja paivéys 71220 /4 LAT)

A)Iekirjoitus ja ~ ‘, ; /\ u,'/'n;'\”"/-}

nimenselvennys AL S VL'ORELA

OPISKELIJA v IRP) KRCRZTELIIINEN | rh PUCLITAVIT
Paikka ja péivays 7 12 20/ AT

Allekirjoitus ja /&L’%m/rfé‘t—«m ey Puslricrdcel
nimenselvennys VILP)  Fel TELAINGA LEA PUOClTRIVA L
OHJAAJA { ;/ ;V"u J (¢ A=

Paikka ja paivays 2 7 220 Y

i Ndigs Oldie~  JHelr (ELG1dn
TOIMEKSIANTAJA .

Paikka ja paivays 6 /2 20 / L‘/

Allekirjoitus ja 5 i{ > ;
nimenselvennys Mﬂ% NA‘%}O MAN A Er

Tata sopimusta on tehty kaksi (2) samansisaltdistd kappaletta, joista yksi toimitetaan ammattikorkeakoulun
opintotoimistoon tilastointia ja arkistointia varten ja yksi j&a toimeksiantajalle.

Kopio sopimuksesta toimitetaan ohjaavalle opettajalle ja jokaiselle opinndytetyén tekijélle.
Sopimuksen kopioista vastaavat opinndytetyon tekija/tekijat.
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