¢ Centria

ANMMATTIKORKEAKOULU

Niko Sarja, Ville-Veikko Vinkka, Saija-Leena Ylikangas

NEULANPISTOTAPATURMA-OPETUSVIDEO

Opinnaytetyo
CENTRIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitaja (AMK)

Marraskuu 2021




¢ Centria

THVISTELMA OPINNAYTETYOSTA AMMATTIKORKEAKOULU
Centria- Aika Tekija/tekijat
ammattikorkeakoulu Marraskuu 2021 Niko Sarja, Ville-Veikko Vinkka, Saija-
Leena Ylikangas
Koulutus AMK
Sairaanhoitaja (AMK)
U YAMK
Tydn nimi
Neulanpistotapaturma-opetusvideo
Tyon ohjaaja Sivumaara
TtM Hanna Peltoniemi 29+1

Tyobelaméaohjaaja
TtM Hanna Peltoniemi

Neulanpistotapaturmat ovat hoitotydssa maailmanlaajuisesti valitettavan yleisid. Neulanpistotapatur-
man sattuessa tieto toimintatavoista ja oikea osaaminen vahentéavat tarttuvien tautien tarttuvuusriskié.
Neulanpistotapaturmien riskié voidaan véhentd4 hoitotydssa erilaisilla ennaltaehkéisymenetelmilla.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo neulanpistotapaturman toimintatavoista,
Centria-ammattikorkeakoulun kéytettavaksi. Opinndytetydmme tavoitteena oli lisété hoitoalan opis-
kelijoiden tietoisuutta neulanpistotapaturman ennaltaehk&isysté seké toimintatavoista neulanpistotapa-
turman tapahtuessa.

Opinnaytetydmme toteutimme tuotekehittelyprojektina. Tuotekehittelyprojektimme eteni viiden eri
vaiheen mukaisesti, joita ovat ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen, ideavaihe, luonnostelu-
vaihe, kehittelyvaihe, seka viimeistelyvaihe. Tuotekehittelyprojektimme tuotos on 3 minuutin ja 57
sekunnin mittainen opetusvideo. Opetusvideo on tehty Centria-ammattikorkeakoulun hoitoalan opis-
kelijoiden opetuskayttodn. Opetusvideo kuvattiin Centria-ammattikorkeakoulun tiloissa Kokkolassa.
Kuvasimme opetusvideon itse kevaéllad 2021 ja editoimme opetusvideon syksylla 2021. Videolla tuo-
daan esille neulanpistotapaturman toimintaohjeet vaiheittain ja erilaisia ennaltaehkdisymenetelmid,
joilla ehkaista neulanpistotapaturmia hoitotydssa. Opetusvideosta teimme kaksi versiota, joista toi-
sessa on suomenkieliset tekstitykset ja toisessa englanninkieliset tekstitykset, koska Centria-ammatti-
korkeakoululla on suomenkielisen hoitotyon linjan liséksi englanninkielinen sairaanhoitajalinja.

Opetusvideon tekemisté varten laadittiin kasikirjoitus. Kasikirjoitus perustuu tutkittuun tietoon. Val-
miin kasikirjoituksen laatu varmistettiin Centria-ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajalta. Kasikir-
joitusta muokattiin saadun palautteen perusteella ja video tuotettiin sen mukaisesti.

Valmiista opetusvideosta lahetettiin linkki Soiten infektioyksikon tyontekijélle sekd Centria-ammatti-
korkeakoulun hoitotydn opettajalle laadun varmistamiseksi. Lopullinen video muokattiin valmiiksi
saadun palautteen perusteella ja opetusvideo valmistui syksylla 2021.
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netelmana.
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Needlestick injuries are regrettably common in nursing worldwide. In the event of a needle stick acci-
dent, information on procedures and the right skills reduce the risk of infectious diseases. The risk of
needlestick injuries can be reduced in nursing by various preventive methods.

The purpose of this thesis was to produce an educational video on the methods of a needle stick acci-
dent, for use by Centria University of Applied Sciences, and to increase the awareness of nursing stu-
dents about the prevention of a needlestick accident and the action to be taken in the event of a
needlestick accident.

The thesis was implemented as a product development project. Our product development project pro-
gressed according to five different phases, which include the identification of the problem and devel-
opment needs, idea phase, drafting phase, development phase and finishing phase. The output of our
product development project is a 3-minute and 57-second instructional video. The educational video
has been made for the educational use of nursing students at Centria University of Applied Sciences.
The educational video was filmed on the premises of Centria University of Applied Sciences in Kok-
kola. We filmed the educational video ourselves in the spring of 2021 and edited the educational
video in the fall of 2021. The video introduces step-by-step instructions for needlestick injuries and
various prevention methods to prevent needlestick accidents in nursing. We made two versions of the
educational video, one with Finnish subtitles and the other with English subtitles, because Centria
University of Applied Sciences has an English-language nursing programme.

The script was made for the educational video. The manuscript was based on researched information.
The quality of the completed manuscript was verified by a nursing teacher at Centria University of
Applied Sciences. The script was edited based on the feedback received and the video was made ac-
cordingly.

The video was sent to an employee of the Soite’s Infection Unit as well as to the nursing teacher at
Centria University of Applied Sciences to ensure quality. The final video was edited based on the
feedback and the educational video was completed in the fall of 2021.

Key words
Blood-borne diseases, learning, needlestick injury, product development project, video as a teaching
method.




KASITTEIDEN MAARITTELY

HBSAG = Yksi varhaisimmista vereen ilmestyvista pinta-antigeeneist4, joka osoittaa B-hepatiitin
(Synlab).

HAIPRO = Potilas-/asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointi menettely ja tietotekni-
nen tydkalu (Awanic OY 2016).

HAVA = Potilas-/asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien sahkoinen raportointi (Duodecim
2021).

HYLSYTYS = Neulan laittaminen takaisin suojukseen kayttdmisen jalkeen (Tydsuojelu 2018).

IMMUNOGLOBULIINI = Vasta-aineina toimiva proteiini (Duodecim 2016).

KONTAMINOITUMINEN = Epépuhdas, saastunut, tartunta, mikrobien joutuminen paikkaan, jossa
niité ei toivota (Duodecim 2016).
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo neulanpistotapaturman toimintatavoista, Cent-
ria-ammattikorkeakoulun kaytettavéksi. Idean saimme opinndytetydhomme Centrian hoitoalan opetta-
jilta, silla heilld ei kyseisesta aiheesta ole opetuskayttoon sopivaa videomateriaalia. Opinndytetydmme
tavoitteena on lisatd hoitoalan opiskelijoiden tietoisuutta neulanpistotapaturman ennaltaehkéisysté seké

toimintatavoista neulanpistotapaturman tapahtuessa.

Taman opinndytetyon tilaajana on Centria-ammattikorkeakoulu, hoitotydn opetusala. Opinnéytety0 sai
alkunsa hoitotydn opettajan pyynnostd, silla heilla ei ollut kyseista videota opetusmateriaaleissa. He
halusivat, ettd kyseinen video olisi Centrian omien opiskelijoiden tekema. Aiheen valitsimme, koska se

oli mielestamme térked, silla neulanpistotapaturmat ovat hoitoty0ssé valitettavan yleisia.

Neulanpistotapaturman sattuessa tieto toimintatavoista vahentaa tarttuvien tautien tarttuvuusriskia. En-
naltaehkdisymenetelmill& voidaan pienentéa riskia hoitoty6ssa sattuviin neulanpistotapaturmiin. (Duo-
decim-lehti 20/2000). Neulanpistotapaturmalla tarkoitetaan tilannetta, jossa toisen ihmisen eritetta, ku-
ten esimerkiksi verta tai kudosnestettd, paatyy toisen henkilon limakalvoille tai rikkindiselle iholle.
Maailman terveysjarjestd6 WHO:n tekeman meta-analyysin mukaan vuosittain yli 2 miljoonalle tervey-
denhuoltoalan ammattilaiselle tapahtuu neulanpistotapaturma (Bouya, Balouchi, Rafiemanesh,
Amirshahi, Dastres, Moghadam, Behnamfar, Shyeback, Badakhsh, Allahyari, Al Mawali, Ebadi,
Dezhkam & Daley 2020). Olisi tarkedé, ettd jokainen tuleva hoitotydon ammattilainen hallitsee keinot,

kuinka ennaltaehkéista neulanpistotapaturmia ja toimia neulanpistotaparuman tapahtuessa.

Opinnaytetydssamme on késitelty veriteitse tarttuvia tauteja, jotka on riskina saada neulanpistotapatur-
massa. Naitd ovat B- ja C-hepatiitti sekd HIV. Tuomme esille myds ennaltaehkaisevia keinoja, joilla
tauteja voidaan valttdad. Kdymme lapi yleista teoriatietoa oppimisesta, videota opetusmenetelmana seka
sen hyotyja oppismenetelmand. Opinndytetydémme olemme toteuttaneet hyodyntden tuotekehittelypro-
jektin vaiheita, jotka avautuvat tydssamme teoriapohjan kautta. Kerromme, miten olemme hyoddynté-

neet niitd tydmme eri vaiheissa.

Opetusvideon olemme toteuttaneet noudattaen Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri Soiten yleisia oh-
jeistuksia liittyen neulanpistotapaturman toimintaohjeisiin, jotka perustuvat tutkittuun tietoon (Soite

2019). Videossamme kdaymme l&pi kaikki eri vaiheet ja toimintatavat, ja mita tulee tehda tilanteessa,



kun neulanpistotapaturma tapahtuu. Videon loppuvaiheessa kdymme myos lapi eri keinoja, joilla voi-
daan ennaltaehkéista neulanpistotapaturmia. Video on tarkoitettu opetuskéyttoon, ja olemme huomioi-
neet tdman videon pituudessa seka selkeydessa. Videostamme I0ytyy sekd suomen- ettd englanninkie-

liset tekstitykset, silla Centriassa opiskelee myds kansainvalisia hoitoalan opiskelijoita.



2 NEULANPISTOTAPATURMA

Neulanpistotapaturmalla tarkoitetaan vahinkoa, jossa toisen henkilén verta on neulassa, joka lavistaa
toisen henkilon ihon, tai neulassa on eritettd, kuten nivelnestettd, kudosnestettd, selkéydinnestetta tai
siemennestettd, joka joutuu silmiin, suuhun, nendén, limakalvoille tai rikkinaiselle iholle (Punainen
Risti 2011). Neulanpistotapaturma on erityisesti arkipaivéista hoitohenkilékunnalla, laboratoriotyonte-

kijoilla tai henkil6illa, jotka kasittelevét roskia varomattomasti (Robinson 2018).

Suomessa ei ole talla hetkell& saatavissa tietoja tapahtuvista neulanpistotapaturmista, mutta Maailman
terveysjarjeston (WHO) tekemassa meta-analyysissé kerrotaan, ettd vuosittain yli 2 miljoonalle tervey-
denhuoltoalan ammattilaiselle tapahtuu neulanpistotapaturma vuosittain (Bouya ym. 2020). Neulanpis-
totapaturmassa tarttuvia tauteja ovat esimerkiksi B-hepatiitti, C-hepatiitti, D-hepatiitti ja HIV-infektio
(Terveyskirjasto 2019). Suurin tartuntariski neulanpistotapaturman yhteydessé on, miké&li neula on
kontaminoitunut B-hepatiittipitoisella verella. Talldin todennakdisyys saada B-hepatiittivirus tartunta
on noin 20-30 %. HIV-viruksella kontaminoituneella neulalla neulanpistotapaturmassa on hyvin alhai-
nen riski saada tartunta, joka on 0,3 %. (Anttila 2019.)

Tarkeimmat terveydenhuoltoalan ammattilaisen neulanpistotapaturmien ehkaisyssa olevat tydvélineet
ovat turvavélineiden, kuten turvaneulojen kayttd, pistdessa neulansuojuksen takaisin asettamisesta luo-
puminen, asianmukaisten sarmadisjateastioiden kayttd oikeaoppisesti. B-hepatiittitartuntoja pyritdén eh-
kéisemaan terveydenhuollon tydntekijoille tarjottavilla rokotuksilla ja tyoperdisia HIV-tartuntojen
mahdollisissa altistumistilanteissa nopeasti aloitetussa viruslaakitykselld. Tydelamassa neulanpistota-
paturman tapahtuessa, yksikon ladkarin tulee tuntea oikeaoppiset toimintatavat ja muiden tyontekijoi-

den tulee tietdd oikeaoppinen toiminta neulanpistotapaturman tapahtuessa. (Anttila 2019.)

Suomessa ei vield ole tiedossa yhtdéan tyOperaisesti tarttunutta HIV-tartuntaa. Hepatiittitartunnatkin
ovat harvinaisia. Kuitenkin niiden on arvioitu lisddntyvan huumeiden kéayton lisd&dntymisen ja maahan-
muuton lisddntymisen takia. Syita neulanpistotapaturmiin on monia mm. kiire, puutteelliset tyovali-
neet, huolimattomuus, osaamisvaje, perehdyttdmisen puute seka potilaan yllattava kaytos. (Puro, Rasa
& Salminen 2014.)



Tyontekijoilld on oltava selvét ohjeet siitd, kuinka téllaisessa tilanteessa tulee toimia. Terveydenhuol-
toalalla on saddetty erilaisia lakipykalia seka direktiiveja, joilla pyritd&dn saamaan tyGymparistosta
mahdollisimman turvallinen jokaiselle tydntekijélle (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738). Nama lait
koskevat jokaista tyontekijaa ja tyotehtavaa, joissa tyontekija voi mahdollisesti altistua neulanpistota-
paturmalle. Tyontekijoilla on oikeus ottaa rokotukset sellaisiin mahdollisesti tarttuviin tauteihin, joille
hén voi tyotehtévassaan altistua. Esimerkiksi Hepatiitti A- ja B-virusta vastaan on saatavissa tehokas
rokote, mutta hepatiitti C-virusta vastaan ei tatd mahdollisuutta ole. Tyontekijoille on annettava tietoa
siitd, mité eri hyotyja tai riskeja on rokotteiden ottamisessa tai rokottamattomuudessa. Rokotteet on
tarjottava ilmaiseksi tyontekijoille ja myos opiskelijoille, jotka tydskentelevat samoissa tydpaikoissa.
(Puro ym. 2014.)

2.1 Neulanpistotapaturman toimintaohje

Neulanpistotapaturman sattuessa térkeinta on pysya rauhallisena ja varmistaa, ettei lisavahinkoa ta-
pahdu. Ensimmaisend tulee hoitaa terdvan esineen turvallinen havittdminen sarméisjateastiaan. Pisto-
aluetta ei saa puristaa/hangata, jottei vieras veri/erite paése syvemmalle kudoksiin (Punainen Risti
2011.) Alue tulee puhdistaa valittémasti huuhtomalla runsaalla juoksevalla vedelld 5-10 minuutin
ajan. Pistokohdan tulee antaa vuotaa ja mahdolliset vierasesineet tulee poistaa. Mikéli pisto- tai viilto-
kohdassa on verta, iholle asetetaan alkoholihaude (véhintaan 70 % alkoholia) 2-5 minuutin ajaksi. Mi-

kéli kyseessa on limakalvoaltistus, ei alkoholia saa kéayttaa. (Soite 2019.)

Mahdollista tartunnan ldhdetta ei tule paastaa pois ennen tilanteen arviointia ja mahdollisia jatkotoi-
menpiteitd, silla HIV-, B- ja C-hepatiittitartunnan selvittdmiseksi tarvitaan potilaan suostumuksella
naytteet hanesta. Mikaéli potilas Kieltaytyy tutkimuksista epdiltdessa kantajuutta, taytyy tilanteeseen
suhtautua kuin potilas olisi taudin kantaja. Esimiehelle tai hdnen nimedmalleen henkil6lle tulee ilmoit-
taa tapaturmasta. (Anttila 2019b.) Yhteyttd on otettava myds oman tydpaikan ohjeiden mukaisesti tyo-
terveyshuoltoon tai muuhun nimettyyn tai paivystavaan laékariin ladketieteellisten testien ottoa ja

mahdollisia jatkotoimenpiteité varten. (Vuoriluoto 2013.)

Jos lahde ei ole tiedossa, esimerkiksi sarmaisjateastiasta saadusta pistohaavasta, ndytteet otetaan altis-
tuneesta vain virka-aikana. Esimies on vastuussa riskin arvioinnin tekemisesta sek& suojaustoimien

aloittamisesta yhdessa potilasta hoitavan tai paivystavan laékarin kanssa. Paivystysaikana pistotapatur-



masta ilmoitetaan aina lahiesimiehelle, esimerkiksi vuorovastaavalle hoitajalle tai paivystavalle 1aaka-
rille. Tapaturmasta tulee tehda ilmoitus tyopaikan ohjeiden mukaan haittavaikutusilmoitus, esimerkiksi
HaiPro/HAVA. Tapaturman tutkintaan annetaan tarvittavat tiedot. Oman oikeusturvasi kannalta ilmoi-
tuksen tekeminen on tarkedd, jotta mahdollinen tartunta voidaan myéhemmin osoittaa tydperaiseksi ja
olet oikeutettu tapaturmavakuutuslain mukaisiin korvauksiin. Jos lahdepotilaan verikokeiden tulosten
perusteella joudutaan aloittamaan HIV-estoladkitys tai B-hepatiitti-immunoglobuliinin anto, péivysté-
valla laakarilla on velvollisuus kirjata potilaskertomukseen tapaturmasta ja toteutetuista toimenpiteisté,
mutta tekstiin ei Kirjata tapaturman lahteesta tunnistettavia henkilétietoja (Vuoriluoto 2013). Mikali
tyontekijalla on mahdollisuus altistua ty6ssaén tartunnalle, tulee tyonantajan tarjota ennakoivasti B-
hepatiittirokotusta kaikille tyontekijdille (Anttila 2019b).

Mikali neulanpistotapaturmaan altistuneella henkildlla ei ole B-hepatiittirokotussuojaa, hanelle tulee
tarjota B-hepatiittirokotussarjaa, vaikka ldhde olisikin HBsAg-negatiivinen (Anttila 2019b). Tallai-
sessa tilanteessa rokottaminen voidaan hoitaa kiireettomasti tyoterveysasemalla. Tyontekijén on tarkea
itse olla tietoinen, onko hanet rokotettu B-hepatiittia vastaan seké onko vastetta aiemmin tutkittu. Kun
vasta-aineiden on todettu kerran nousseen suojaavalle tasolle, ei tehosterokotuksia tai uusia vasta-aine-

tutkimuksia tarvita, sill& suoja on elinik&dinen. (Vuoriluoto 2013.)

2.2 Neulanpistotapaturman ennaltaehkaisy

Terveydenhuoltoalalla pyritdan ennaltaehkdisemaan neulanpistotapaturmia. Esimerkiksi menettelyta-
poja muuttamalla voidaan luopua terdvien instrumenttien tarpeettomasta kaytosta, vanhanaikaisista
instrumenteista pitéisi luopua ja ottaa kayttoon nykyaikaisia instrumentteja, joissa on turvallisuustekni-
sid suojamekanismeja, kuten turvaneuloissa. (Puro, Rasa & Salminen 2014b.) Pistdmisen jalkeen neu-
lojen takaisin suojukseen asettaminen tulisi kieltd4, miké&li tapaturman vaaraa ei voida véhent&é tehok-
kaasti kayttamalla esimerkiksi sopivaa laitetta tai tyokalua. Tyoskenneltdessa teravien instrumenttien
parissa on otettava kayttoon terdvien instrumenttien ja kontaminoituneen jétteen turvalliset havittamis-

menettelyt seké sijoitettava sarmaisjateastiat tiloihin, missa instrumentteja késitelladn. (ESHSP 2016.)

Valtioneuvoston asetuksen (317/2013) mukaan tyonantajan tulee tarjota ennakoivasti HBV-rokotusta
kaikille tyontekijoille, jotka voivat altistua tydsséan tartunnalle (Puro ym. 2014b). Mikali neulanpisto-

tapaturmassa altistuneella ei ole HBV-rokotussuojaa, tulee hanelle tarjota HBV-rokotussarjaa, vaikka



veren l&dhde olisikin HBsAg-negatiivinen. Opiskelijat, jotka voivat joutua tartuntavaaraan, saavat hepa-
tiitti B-rokotuksen maksutta osana kansallista rokotusohjelmaa. Opiskeluterveydenhuolto huolehtii ro-
kottamisesta. Veritapaturmia voidaan ehkéista ja estdaa sopimalla yhteisista tydtavoista ja tydskentele-
maélla rauhallisesti. Verta ja verisia vélineita tulee kasitella aina huolella. Suojakésineita kdytetaan, kun
on riski verikontaktista. Suunené- ja silmasuojusta kaytetadn roiskevaaratilanteissa. Turvatuotteita,
joissa on sisdénrakennettuja turvallisuusteknisid suojamekanismeja, kuten turvaneulat, tulee kayttaa
ensisijaisesti. Terdvat esineet ojennetaan teravé paa ojentavaa henkilda kohti. Sarméisjateastiaan tulee
laittaa kéytetyt pistavat, viiltavat ja terdvat jatteet. Neulaa ei saa asettaa takaisin suojukseen eli hylsyt-
taa. S&drmaéisjateastiat tulee sijoittaa aina tarkoituksenmukaisesti vakaalle alustalle ja toimenpiteiden
valittomaan laheisyyteen. Sarmadisjateastiaa ei saa tayttaa tayttorajan yli. Tybasun taskuun tai roskiin ei
saa laittaa kdytettyja tyovélineitd. (ESHSP 2016.)



3 VERITEITSE TARTTUVAT TAUDIT

Veriteitse tarttuvalla taudilla tarkoitetaan sitd, etta tyontekija esimerkiksi altistuu verisen esineen viil-
lolle, pistolle tai verta joutuu suun limakalvoille. Terveeseen ihoon koskiessa veri ei aiheuta tartunta-
vaaraa. Veriteitse tarttuvat taudit voivat myos tarttua synnytyksen yhteydessé didisté syntyvaan lap-
seen. Verialtistukseen joutuessa tautia kantava henkild voi aiheuttaa tartuntavaaran. Veriteitse tarttuvia
infektioita ovat muun muassa hepatiitti B, hepatiitti C ja HIV. (THL 2021.)

Tassa opinndytetydssa kasittelemme hepatiitti B ja C, sekd HIV-infektiota seka sitd, miten ne tarttuvat,
millaisia oireita ne aiheuttavat ja miten ne todetaan. Kasittelemme veriteitse tarttuvien tautien hoito-

muotoja seka ennaltaehkdisya. Teoriaosuudessa tulee esille hepatiitti B ja C, seka HIV:n yleisyys Suo-
messa ja tarttuvuuden muutokset viime vuosina. Syvennymme teoriaosuudessa ennaltaehkaisymuotoi-

hin, kuten hepatiitti B-rokoteohjelmaan.

3.1 Hepatiitti B

Hepatiitti B on viruksen aiheuttama maksatulehdus, joka tarttuu suojaamattomassa seksissé, seké veri-
teitse. Hepatiitti B voi my0s tarttua aidilta lapselle synnytyksen tai imetyksen yhteydessa. Hepatiitti B
on usein oireeton, talléin tartunnan saaja kantaa tautia tietdmattaan. Noin 40 % tartunnan saaneista kar-
sii alkuvaiheessa oireista, kuten pahoinvointi, ripuli, oksentelu, vatsakipu, lihas- ja nivelkivut ja ihon,
silmanvalkuaisten tai limakalvojen keltaisuus. Useissa tapauksissa oireet havidvat muutamassa vii-
kossa. Vain alle 1% :lla alkuvaiheen infektio muuttuu voimakasoireiseksi. Talloin maksa voi mennd
kuolioon muutamassa péivassa. Pienelld osalla tartunnan saaneista infektio kroonistuu, mika tarkoittaa,
ettd heistd tulee viruksen kantajia. Kroonisessa infektiossa voi olla riski, ettd kantajalle tulee maksan
vajaatoiminta. Maksan vajaatoiminta lisdd maksasyovan sekd maksakirroosin riskid. (THL 2019a.)

Verikokeella todetaan hepatiitti B:n tartunta. Verikokeissa hepatiitti B:n vasta-aineet ovat positiivisia
kaikilla infektiota sairastavilla. Mikali sairastunut on ja&nyt viruksen kantajaksi, HBsAg on positiivi-
nen kuuden kuukauden kuluttua tartunnan toteamisesta. Yleensa akuutti hepatiitti B parantuu itsestaan.

Tartunnan alkuvaiheessa on kuitenkin hyvé levata sekd vélttdd maksaa rasittavien ladkkeiden kayttoa



ja alkoholia. Alkuvaiheessa hyvin voimakasoireisesti hepatiittia sairastavaa henkiloa hoidetaan sairaa-
lassa. Krooniseen tartuntaan sairastunutta ei voida parantaa. Tarvittaessa hoitona kéytetdan interferonia
tai viruslaakitysta. (THL 2019a.)

Suomessa tartuntarekisterin tiedoissa oli viisi akuuttiin hepatiitti B:hen sairastunutta, eli IgM-vasta-
ainepositiivista tapausta vuonna 2019. Néisté tartunnoista kaksi tapahtui Suomessa ja kolme tapahtui
ulkomailla. Kaikissa tapauksissa, joiden tartuntatapa oli tiedossa, oli tartunnan syyna seksi. Eniten
akuutteja hepatiitti B -tapauksia raportoitiin 90-luvun lopussa ja 2000-luvun alkupuolella. Eniten ta-
pauksia oli vuonna 1998, jolloin niitd oli 178. Viimeisten viiden vuoden aikana keskim&érin on todettu
seitseman tapausta vuodessa. Pddasiassa tartuntojen maaréa on laskenut parantunut rokotuskattavuus.
(Lumio 2019.)

Osana kansallista rokotusohjelmaa on mahdollista saada ilmaiseksi rokotus, mikéali henkil® on suuren-
tuneessa tartuntariskissa. Rokotteen voi ottaa myds omakustanteisesti, ja tima on parantanut rokotus-
kattavuutta. Rokotusten liséksi tartuntojen maaraén on vaikuttanut myos se, etta pistaméalla huumeita
kayttavilla on mahdollisuus vaihtaa neulat ja ruiskut puhtaisiin. Kroonisia hepatiitti B -tartuntoja ra-
portoitiin 234 kappaletta vuonna 2019. Td&mé& on samaa suuruusluokkaa kuin vuonna 2018. Tartun-
noista suurin osa on syntynyt ulkomailla (81 %). Kaikista tapauksista 57 % oli todettu miehilla. 49%
:ssa tapauksista tartuntamaa oli ilmoitettu. Tartunnoista valtaosa (87 %) oli saatu ulkomailla. Tartunta-
tavoista yleisimmat olivat seksi ja perinataalinen tartunta, jossa lapselle tartunta tulee idilta ennen

syntymaég, synnytyksen aikana tai pian sen jalkeen. (THL 2020a.)

Hepatiitti B:n ennaltaehkaisyyn on olemassa erittain tehokas rokote. Kolmen rokoteannoksen jalkeen
ihmisen elimist6 saa elinikaisen suojan tdmanhetkisen tiedon mukaan saa 90 % henkildista, jotka otta-
vat tdyden hepatiitti B -rokotussarjan. Suoja voi jadda muodostumatta, mikali rokotettava henkil® on
yli 50-vuotias, tupakoi, on selvasti ylipainoinen tai sairastaa perussairautta, joka rajoittaa vastustusky-
kyéa. Lisdannoksia rokotetta voi tarvita, mikéli henkil6lla on immuunipuutoksia. (THL 2021.)

Hepatiitti B -rokotteen saa osana kansallista rokoteohjelmaa ilmaiseksi suurentuneessa tartuntariskissa
olevat henkil6t esimerkiksi terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja opiskelijat. Rokoteohjelmassa kayte-
tadn kolmea eri rokotetta; HBVAXPRO 5-mikrog-rokote 0,5 ml, joka on 0—15-vuotiaille, Engerix-B-
rokote, 0,5 ml 0—15-vuotiaille ja Engerix-B-rokote 1 ml 16-vuotta tayttaneille ja aikuisille. Rokottei-
den vaikuttavina aineina on hepatiitti B-viruksen pintarakenteita, rokote ei itsesséén sisélla eldvia tau-

dinaiheuttajia eikd séilytysaineita. Tehosteaineena toimii alumiiniyhdiste, sek& apuaineina on suoloja



ja puhdistettua vettd. Perusrokotussarja koostuu kolmesta rokotteesta, jotka annetaan kuukausina 0, 1
ja 6. Rokotussarjaa kéaytetd&dn myads, jos henkild on altistunut pistotapaturmassa hepatiitti B -positiivi-
selle verelle. Talloin rokote annetaan mielelld&n vuorokauden sisalla altistumisesta. Rokotussarjaa,
jossa on neljd annosta, kaytetéan silloin, jos tarvitaan valitonta suojaa ja tartuntariski on arvioitu suu-
reksi. Annostus on talloin kuukausina 0, 1, 2 ja 12. Neljas rokoteannos takaa elinik&isen suojan. Jos
aiti on hepatiitti B-viruksen kantaja, annetaan vastasyntyneelle myds neljan rokotteen sarja. (THL
2021.)

Poikkeustilanteessa henkildille, joka lahtee tydskentelem&én hepatiitti B:n esiintymisalueelle sairaan-
hoitoty6hon, eiké ehdi saada rokotetta perusrokotesarjan aikataulun mukaisesti, annetaan rokotesarja

paivina 0, 7 ja 21 ja neljas annos vuoden paasta ensimmaisestéd hepatiitti B -rokotuksesta. (THL 2021.)

Virus ei tartu kosketuksesta tai ehjan ihon lapi. Veren kuivuessa virus tuhoutuu nopeasti, joten ympa-
ristéssad olevasta veresta tai esimerkiksi luontoon jatetyista huumeneuloista ei infektiota tule, vaikka
silla pistdisi vahingossa itseddn. Raskaana olevat naiset seulotaan ennen synnytystd HBV:n esiintymi-

sen selvittamiseksi. (Lumio 2019.)

3.2 Hepatiitti C

Hepatiitti C tarkoittaa viruksen aiheuttamaa maksatulehdusta, joka tarttuu herkésti veriteitse. Harvoin
tartunnan lahteend voi olla myds synnytyksesta tai seksista saatu tartunta. Hepatiitti C on yleensa oi-
reeton, joten kantaja ei valttamatta tiedd kantavansa hepatiitti C:td. Neljanneksella tartunnan kantajista
on alkuvaiheessa oireita, joita ovat kuumeilu, vasymys, ruokahaluttomuus, nivel- ja lihaskivut seké
ihon ja silmanvalkuaisten keltaisuus. Hepatiitti C kroonistuu usein, eli tartunnan saaneista suurin osa
jaa viruksen kantajiksi, mika lisd4d maksasyovén ja maksakirroosin riskiéd. Hepatiitti C -tartunta tode-
taan verikokeista otetuilla vasta-aineméaarityksilld. Vasta-aineet ovat yleensa nakyvissa 4-16 viikon
kuluessa tartunnasta. Mikali hepatiitti C -tartunta todetaan, tehdaan nukleiinihappotesti kantavuuden
selvittdmiseksi. Hepatiitti C -tartuntaa hoidetaan suun kautta otettavilla virusspesifisilla ladkkeilla,
jotka ovat hyvin siedettyjd. Tavoitteena hoidolla on, ettd hoidetaan kaikki, joilla arvioidaan riittava si-
toutuminen ladkityksen ja hoitomyontyvyyden l&pivientiin. Hoidoista yli 90 % onnistuu genotyypistéa
riippumatta. (THL 2019b.)



10

Maailmassa arvioidaan olevan 71 miljoonaa C -hepatiitin kantajaa, miké tarkoittaa, ett4 maapallon va-
estostd noin 1 % on saanut kroonisen tartunnan. Euroopassa tartuntoja on tilastoitu 3,9 miljoona kappa-
letta. C -hepatiitti on Euroopassa yleisin maksasydvan aiheuttava tekija. Vuonna 2015 maailmanlaajui-
sesti arviolta 399 000 henkilda kuoli C -hepatiitin aiheuttamaan maksasolusydpaan tai maksasairau-
teen. (THL 2019d.)

Tartuntarekisterin mukaan Suomessa vuonna 2019 oli 1187 uutta tartuntaa. M&ara on pysynyt samana
kuin edellisind vuosina. Hepatiitti C:n ilmaantuvuus oli korkeimmillaan 20-24-iké&vuotiaiden ryhmissé
ja 67 % kokonaistartuntamadarista todettiin miehilld. Tartuntamaa saatiin selville 58 % tapauksista.

Suurin osa oli Suomessa saatuja tartuntoja. (THL 2020b.)

Yleisin tartuntapa oli huumeiden pistokaytdsta saatu tartunta. Seksista saatuja oli vain 8 %, tartuntapa-
tieto puuttui kuitenkin 46 % tapauksista. Vuodesta 2003 tapausmaarié on ollut vuosittain n. 1200 kap-
paletta. Kokonaismaara tartunnoista ei ole kuitenkaan tiedossa, silla hepatiitti C:td ei Suomessa ole tut-
kittu véestotasolla. Kuitenkin kaiken kaikkiaan tartuntarekisteriin on ilmoitettu vuosina 1994-2020
noin 34 500 hepatiitti C -tapausta. Hepatiitti C -tartuntoja ei ole pystytty kuitenkaan véhentamaan

huumeiden kéyttdjien keskuudessa pelkastaan neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmilla. (THL 2020b.)

Vuonna 2016 on julkaistu Suomessa hepatiittistrategia, jonka tavoitteena on hepatiitti C:n kantajien
ilmaantuvuuden seka kroonisien tartuntojen maaran lasku seké kantajien hoito. Siihen liittyva hoito-
polkusuositus julkaistiin 2019. Suositus késittelee laajasti hepatiitti C:n hoitoa ja diagnostiikkaa. Sii-
hen liittyvid kysymyksié ovat, testausten aiheet, maksavaurion asteen arviointi, diagnostiikka, hoidossa
kaytettava laakitys, hoidon aloittamista edeltévat tutkimukset, hoidon onnistuneeseen toteuttamiseen
liittyvat seikat seka laheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon. Suosituksen mukaan hoito tulisi toteuttaa
paasaantoisesti paikoissa, missa infektio todetaan, kuten paihdepalveluissa, perusterveydenhuollossa,

vankiloissa ja pistamalla huumeita kayttavien terveysneuvontapisteissa. (THL 2020b.)

WHO eli maailman terveysjarjesto on asettanut tavoitteen, jolla on tarkoitus eliminoida hepatiitti C
maailmasta merkittdvana terveysongelmana vuoteen 2030 mennessa. Se edellyttaa, etta tartunnan saa-
neista 90 % on diagnosoitu seka infektioista 80 % hoidetaan virusspesifisilla l&akkeilld. Sen tavoit-
teena on vahentda uusia tautitapauksia merkittévasti. Arvioin mukaan kasvavien hoitomaarien myo6ta

uudet tartunnat tulevat vahentymééan. (THL 2019d.)
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Hepatiitti C:hen ei ole rokotetta. Sit4 voidaan kuitenkin ehkaista valttamalla verialtistuksia. Ehkaisyssa
tarkedd on puhtaiden vélineiden k&yttdminen doping- sekd huumeaineiden pistokaytossa ja valmistuk-
sessa. Tarkedd on myos puhtaiden valineiden kéyttdminen akupunktiota, tatuointeja, seka lavistyksia
tehdessé. Anaaliyhdynnéssa liukuvoiteen sekd kondomin kéytt6é on suositeltavaa. Kuitenkin arkiel&-
maéssa tartuntariski on vahdinen. Esimerkiksi suutelemalla tai ruoan vélityksell& tartuntaa ei voi saada,

partakoneiden ja hammasharjojen kannattaa kuitenkin olla henkilokohtaisia. (Lumio 2019.)

3.3 HIV

HIV tarkoittaa ihmisen immuunipuutosviruksen aiheuttamaa kroonista infektiota. HI\V-tartunnan vii-
meisté vaihetta kutsutaan AIDSiksi, jonka myota elimiston puolustuskyky on heikentynyt selvasti ja
tartunnan saanut sairastuu herkasti hiv:n liitanndistauteihin. HIV-ladkehoidolla voidaan kuitenkin estaa
tehokkaasti infektion eteneminen sekd aidsiin sairastuminen. Virusta ei ole kuitenkaan mahdollista pa-
rantaa kokonaan. Tartuntaa saaneen elinian odote ei kuitenkaan poikkea merkittavasti normaalista, jos

tartunta todetaan seké hoito aloitetaan ajoissa. (THL 2019c.)

HIV tarttuu suojaamattomassa seksissé, mukaan lukien myds suuseksissa seka veriteitse. Tartunta on
my6s mahdollista saada synnytyksen tai imetyksen yhteydessa. Infektio tarttuu myds oireettoman jak-
son aikana, tartuntaa ei ole kuitenkaan mahdollista saada arkipaivan kohtaamisissa, kuten kosketuk-
sesta, suutelusta, halaamisesta, kéttelysta tai ruokailun yhteydessa. Infektio ei mydskaan tartu hyon-
teisten valityksell4. (THL 2019c.)

HIV-infektion oireet ndkyvat noin puolella tartunnan saaneista 1-6 viikon kuluttua. Ensitaudin oireita
ovat kuume, lihassérky, kurkkukipu seka suurentuneet imusolmukkeet. Ne ovat tyypillisia epaspesifi-
sié virusinfektion oireita. Oireiden kesto on yleensé 1-4 viikkoa. Ensioireiden havittya infektio on
usein vuosia oireeton. Infektion edetessa pitkalle oireita ovat kuumeilu, liitdnnéissairaudet ja laihtumi-
nen. (THL 2019c.)

Tartunta todetaan veresta otettavalla vasta-aine testilld. Testiin kannattaa hakeutua, kun mahdollisesta
tartuntatilanteesta on kulunut 1-3 kuukautta, koska luotettava testitulos saadaan vasta kolmen kuukau-

den kuluttua. HIV-testiin voi hakeutua moneen eri paikkaan, kuten terveyskeskukseen, sukupuolitau-
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tien poliklinikalle, terveysneuvontapisteelle, opiskelijaterveydenhuoltoon tai yksityiselle ladkériase-
malle. Kunnalliset testipaikat ovat maksuttomia ja saatavilla on my6s kotona tehtdva testi. (THL
2020c.)

Suomessa todettiin vuonna 2019 150 uutta HIV-tartuntaa, joka on lahes sama maara kuin vuonna
2018. Tartunnoista 75 % todettiin miehill&, suurin ilmaantuvuus oli 35-39-vuotiaiden ikaryhmissa. Ul-
komaalaistaustaisten osuus tartunnoista oli 64 %. Suurin osa tartunnoista on saatu seksin vélityksella ja
37 % tartunnan l&hde ei ole tiedossa. (THL 2020c.)

AIDS-tapauksia ilmoitettiin vuonna 2019 yhteensé 20 kappaletta. Ndiden pééasiallinen syy oli hiv-tar-
tunnan myo6héinen toteaminen. Suurin haaste on tartuntojen varhainen l6ytaminen, jolla voidaan estaa

sairastavuutta seké tartuntojen levidmista ja kuolleisuutta. (THL 2020c.)

Tarkein tartunnan ennaltaehk&isyssa on turvaseksi, talla tarkoitetaan kondomin kayttod yhdynnassa.
Pistettavid huumeita kayttavien on tarkead huolehtia siitd, ettd he kayttavat puhtaita valineitd. On myods
havaittu tartuntariski kavereiden kesken ja vankiloissa tehdyista tatuoinneista seké lavistyksista. Ter-
veydenhuollossa kéytetddn varotoimia ennaltaehké&isyssa, tarkeimpid niista ovat suojakasineet, kun ka-
sitelladn verta, ja neulojen turvallinen kasittely sek& havittdminen. HIV:hen ei ole rokotetta, joka suo-
jaisi tartunnalta. Laékehoitoa on saatavilla, jolla voidaan vahentda AIDSiin sairastumista ja siihen kuo-
lemisen riskid. Raskaana olevalle henkildlle, jolla todetaan HIV-infektio, aloitetaan heti tehokas hiv-
laékitys. Lisaksi enkéaisylaédketta annetaan syntyvalle lapselle 4-6-viikon ajan synnytyksen jalkeen, tal-
16in infektion riski véhenee syntyvélla lapsella ja se on pienempi kuin 0,5 %. (Lumio 2019.)

Verisen neulan, joka siséltda HI-virusta, aiheuttaman pistotapaturman jalkeen on aloitettava vélitto-
masti neljan viikon mittainen virusladke-ehkaisy. Ehkaisy on aloitettava viimeistaan kolmen vuorokau-
den kuluttua pistotapaturmasta. Tartuntariskia pistoon liittyen arvioi laakéri. Ehkaisylaéke pienentéa
tartuntariskia n. 80 %:lla. L&akitysta ei yleensa katsota tarpeelliseksi, jos pistoksen on saanut sairaaloi-
den ulkopuolelta tuntemattomasta neulasta. Yhtak&én tartuntaa ei ole tiedossa, vaikka kyseessa olisi

ollut huumeneula. (Lumio 2019.)

On olemassa ennakoiva viruslaake (kauppanimeltdan Truvada), joka estdd seksisséd saatavia tartuntoja
tehokkaasti. Tata kaytetdan, jos harrastaa seksia saannéllisesti kumppanin kanssa, jolla on todettu

HIV-infektio. Tartuntariski, joka on tullut seksi& harrastamalla, ehk&istaan aloittamalla heti kolmen
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la&kkeen neljan viikon pituinen HIV-l&&kehoito, jota kutsutaan PEP-hoidoksi. Hoito on aloitettava kol-

men vuorokauden alkaessa ja sen suojatehon on arvioitu olevan noin 90 %. (Lumio 2019.)
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4 OPPIMINEN JA VIDEO OPETUSMENETELMANA

Oppiminen on ajattelua: kun opimme ajattelemaan, opimme oppimaan. Oppimisen merkitys kasvaa
maailman muuttuessa yha monimutkaisemmaksi. Ihmiselle on luontaista oppiminen, mutta oppimisen
taidot eivat kehity itsestaan tai ole synnynndisia. Koulun keskeisin tavoite on edistdd oppimaan oppi-

mista. (Halinen, Hotulainen, Kauppinen, Nilivaara, Raami & Vainikainen 2016, 12.)

Oppiminen on eldman ilmid ja omaksumme uusia tietoja ja taitoja koko elamadmme ajan. Oppiminen
itsesséan monisakeinen ilmid, jota voidaan tarkastella useasta erialaisesta ndkdkulmasta. Oppimisen
perusta on neurologiassa, koska oppimisarsykkeet muokkaavat hermostoamme. Sen mukana on myos
paljon kognitiivista eli tiedollisia tekijoitd. Ne toimivat apuvalineind oppimiselle. Né&ita tekijoita ovat
muisti, havainnot, tarkkaavaisuus seka mielikuvat. Oppimistapahtumaan liittyy myos tunteet etenkin
oppimisen alkuvaiheessa. Tunteet ratkaisevat sen, lahteekd oppimisprosessi kdyntiin. Onnistumisen
elamykset ja positiiviset kokemukset mahdollistavat oppimisen alkamisen seké jatkumisen. Negatiivi-
set kokemukset saattavat aiheuttaa oppimisen keskeytymisen alkuvaiheessa. Oppiminen on sosiaalinen

ilmio, sill4 yleensa se tapahtuu sosiaalisessa ymparistossa. (Jaakkola 2010, 16.)

Oppimisen peruslahtokohdissa tieto jasennetdadn kahteen tiedonalaan, jotka ovat teoreettinen tieto eli
’Mitd?”’-tieto seké kdytannon tietoon eli *’Miten’’-tietoon. Teoreettinen tieto on objektiivista ja sen
paikkansa pitdvyys osoitetaan tieteellisilla tutkimuksilla, jota saadaan monista eri l&hteista esimerkiksi
teorioista ja tutkimuksista. Teoreettinen tieto voi myds olla subjektiivista, ja se on yksilon sisdistamaa
ja muodostamaa tietoa. Kéytannon tieto on saatu kokemusten avulla, siihen liittyy toiminta, tekeminen
seka paattely kaytannon ongelmatilanteissa. Kaytannon tieto ja teoreettinen tieto ovat riippuvaisia toi-

sistaan, ja molempia tarvitaan esimerkiksi kaytdnnon hoitotydssé. (Lauri 2006, 83-84.)

Verkkovideoita pystytdan kayttamaan opettamisessa, oppimisessa seka opiskelussa eri tavoilla, kuten
passiivisesti, eli muiden videoita katselemalla, videoita kommentoimalla, omia videoita tuottamalla ja
vuorovaikutteisella kommentoimisella. Passiivinen tapa on naista yleisin, ja sitd hyddynnetdan verkko-
videoista oppimisessa. Videoita katsellessa interaktiivisuutta voidaan liséta hyodyntden kommentointi-
tyokaluja esimerkiksi sosiaalisessa mediassa. Keskusteluissa, joita kdydaan videoita katsellessa, voi-
daan esimerkiksi pohtia videon siséltd, sekd kommentteihin voidaan liittda linkkeja aiheeseen liitty-

viin videoihin. Video palvelee oppimista parhaiten, mikali oppijat jakavat ja itse tuottavat videosisaltoé
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muiden opiskelijoiden kanssa. Videotarinan tuottaminen edellyttdd muun muassa huolellista suunnitte-
lua, siséltdoalueen hallintaa ja k&sikirjoittamista ennen kuin videota aletaan kuvaamaan ja koostamaan.
Videon tekeminen on monitasoinen oppimisprosessi. Kun yhdistetdan videon kuvaaminen, tuottami-
nen ja kommentoiminen, saadaan aikaan monipuolinen kokonaisuus, joka on mielenkiintoinen ja jota

voidaan hyodyntéa tutkivassa oppimisessa. (Niemi & Multisilta, 2014, 178.)

Video on hyva tapa havainnollistaa asioita opetuksessa, Videon onkin opetuksessa véahintdankin yhta
hyva ratkaisu oppimisen kannalta, kuin lahiopetuskin. Video on myds hyva lisa opetukseen esimer-
kiksi saavuttavuuden ndkokulmasta. Videoon voidaan lisata tekstitykset, jolloin opiskelu onnistuu eri
kielillg, sek& kuulorajoitteisilla. Kun suunnitellaan videota opetuskéyttéon, on tarkedd huomioida muu-
tamia asioita. Kasikirjoitusta kirjoitettaessa on huomioitava kohderyhman opetukselliset tavoitteet.
Kohderyhmalla tavoitteita voi olla esimerkiksi tietoihin, taitoihin ja asenteisiin liittyvista asioista. On
hyva miettid, miten asian saa esitettyd kiinnostavasti kohderyhmalle, ja huomioitava, mit4 kohderyhma
jo mahdollisesti tietad aiheesta. Opetusvideo on térked pitad sopivan mittaisena. Mikali aihealue on iso,
tulee se pilkkoa sopivan pituisiin videopétkiin. Hyvéna opetusvideon pituutena pidetddn 2—6 minuutin
mittaista videota. (Kuokkanen 2019.)

Videoiden kaytto opetuksessa lisdéntyy koko ajan, ja se voidaankin ndhdé kouluissa uutena tiedon esit-
tamisen vélineend. Nettisukupolvi kayttaékin videopalveluita jo tehokkaasti, ja tiedon l16ytaminen vi-
deoaineistoista on heille helppoa. On myds tutkittu, ettd oppijat muuttuvat osallistuvimmiksi ja aktiivi-
semmiksi, kun opettamisessa kdytetdan videomateriaaleja. Videon tuottaminen tukee eri osa-alueiden
kehittymistd, sill& se vaatii opiskelijoilta pohdintaa esimerkiksi siit4, mitd kuvataan, miten kuvataan,
miten tarina etenee, millaisia kuvakulmia kaytetdan, seka mita videolla puhutaan. (Niemi & Multisilta
2014, 184.)

Videoiden katsominen, sekd kommentoiminen erilaisissa sosiaalisen median palveluissa kehittad me-
dialukutaitoa. Videon katsominen ja siihen liittyva argumentoiminen keskustelupalstalla ovat eraanlai-
sia kognitiivisia tyokaluja, jotka edistdvat ajattelua ja oppimista. Videoiden kéyttdminen onkin tuonut
uudenlaisia keinoja oppimiseen, opiskeluun, seka opiskeluun. Videoprojekteissa opiskelijat toimivat
itse sisallon tuottajina ja silla tavalla ottavat vastuuta omasta oppimisestaan. (Niemi & Multisilta 2014,
184-185.)
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo neulanpistotapaturman toimintatavoista, Cent-
ria-ammattikorkeakoulun kaytettavéksi. Idean saimme opinndytetydhdmme Centrian hoitoalan opetta-
jilta, silla heilld ei kyseisesta aiheesta ole opetuskadyttoon sopivaa videomateriaalia. Opinndytetydmme
tavoitteena on lisata hoitoalan opiskelijoiden tietoisuutta neulanpistotapaturman ennaltaehkéisysté seké

toimintatavoista neulanpistotapaturman tapahtuessa.
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6 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Projekti maéritell&an seuraavasti: projekti on ennalta mééritettyyn pdamadraan tahtaava, monimutkais-
ten ja toisiinsa liittyvien muodostama ajallisesti, kustannuksiltaan, sek& laajuudeltaan rajattu ainutker-
tainen kokonaisuus. Projektin ajoitus ja kesto on rajattu, ja projektin alulla ja lopulla on keskeinen
merkitys. Projektia kuvataan prosessin ainutkertaiseksi toteutukseksi, etsintaprosessiksi, jossa haetaan
ratkaisuja huomioon ottaen taloudellisuus toiminnan toteuttamisen valineend. Projekti sopii tehtavako-
konaisuuksiin, joita normaali toteutus- ja ohjausjérjestelma ei pysty organisaatiossa sujuvasti hoita-

maan.

Padvastuuhenkildita on yleensa yksi, mutta toisaalta projekti on monen osapuolen yhteinen tehtava,
josta he ovat yhdessé vastuussa. Projektiryhmaéan kuuluvat henkilét muodostavat periaatteessa véliai-
kaisen organisaation, joskin ainakin osin samoista henkildista voi koostua ryhma, joka tekee useita
projekteja perakkain tai rinnakkain. Projektiorganisaatiossa korostuu etenkin tiimitydskentely, jousta-
vuus ja ennakkoluulottomuus. Projektin prosessi, ty0 ja tuote voidaan normaalisti jakaa pieniin osiin.
Projektin vaiheet ovat riippuvaisia toisistaan, ja ne voidaan aikatauluttaa. Projektin hallinta perustuu
projektisuunnitelmaan, joka erottaa projektin muunlaisista ryhmétoiminnoista. Projektisuunnitelmassa
kuvaillaan projektin tehtéva, aikataulutus, toteutus, resurssit, tiedonvalitys- ja dokumentointiperiaat-

teet. (Kymaldinen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016.)

Projektiryhmé& on monialainen, mika tarkoittaa, etta jasenet valitaan asiantuntemuksen ja erityisosaa-
misen perusteella. Jasenten vahvuudet tdydentavét toisiaan. Projektiryhmassé roolit muodostuvat ryh-
maén jasenten ominaisuuksien ja osaamisen perusteella. Naiden mukaan vastuualueet jakautuvat. Opis-
keluaikana tehtdvissé projekteissa osanottajien erityisosaamisen tunnistaminen saattaa olla haastavaa,
joten roolien jakamista ei kannata tehda liian tiukasti, mutta kuitenkin opiskeluihin liittyvissa projek-
teissa on tarkedd méaaritella roolit ja tehtdvat. Rooli kuvastaa siihen nimetyn henkilén toimintaa ja aut-
taa hantd ymmartdmaan sovitun asian valmistelua. Ryhmaén jasenella rooleja voi olla myds useita, ku-
ten esimerkiksi yhteyksien luoja, ideoiden kehittdja, paatoksen teon esittdja, toimeksi panija ja viimeis-
telijé. Projektiryhmasta 16ytyy myos yleensa selkeé johtaja, opiskelijaprojektissa on kuitenkin hyva ja-

kaa johtajan roolia, jolloin usea saa kokemusta johtajana toimimisesta. (Kymaldinen ym. 2016.)
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Projekti sai alkunsa, kun hoitotyon opettajamme kertoi, ettei Centria-ammattikorkeakoululla ole neu-
lanpistotapaturman toimintaohjeista opetusmateriaalia. Halusimme tehd& toiminnallisen opinnéyte-
tyon, joten kiinnostuimme aiheesta. Opinndytetydmme tilaajana toimi Centria-ammattikorkeakoulu ja
heilla on kayttooikeus opinndytetydhomme. Paadyimme opetusvideon tekemiseen, koska video on
mielestdmme ollut hyva opetusmenetelma hoitotydn k&ytdnnon taitojen harjoittelemisessa. Videosta
nékyy konkreettisesti, miten asiat tulisi tehda oikein. Video on myos hyva opetusmateriaali, koska se

on helposti kerrattavissa.

Paatettydmme opinnaytetydmme aiheen teimme Kirjallisen suunnitelman opinndytetydmme toteuttami-
selle. Paddyimme tekemé&én opinndytetydomme tuotekehittelyprojektina. Etenimme viiden eri tuoteke-
hittelyprojektin vaiheen mukaisesti. Opinndytetydmme suunnitelmassa kuvailimme projektimme tehta-
van, suunnittelimme alustavan aikataulun projektin toteuttamiselle, selvitimme tarvittavat valineet ja

niiden saatavuuden. Varasimme paikan, jossa toteutimme videon kuvaamisen.

Projektissa projektipaéllikdina toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Niko Sarja, Ville-Veikko Vinkka ja
Saija-Leena Ylikangas. Tydbmme ohjaavana opettajana seka tyoelamén ohjaajana toimi terveystieteiden
maisteri Hanna Peltoniemi. Tuotekehittelyprojektin tavoitteena oli neulanpistotapaturman opetusvi-
deon toteuttaminen. Projektin kohderyhmana toimi Centria-ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskeli-

jat.
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7 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN ETENEMINEN

Tuotekehittelyprojektit sosiaali- ja terveysalalla jasentyvét tuotekehityksen perusvaiheiden mukaisesti.
Tuotekehittelyprojektin aikaansaannokset seké tavoitteet maaraytyvéat hankekohtaisesti. Mikéli p&atos
tuotteesta ja sen ominaisuuksista on tehty jo alkuvaiheessa, pdépaino jaa tuotteen valmistukseen. Mi-
kéli lahtokohtana on sosiaali- ja terveysalaan liittyva ongelma tai kehittdmiskohde, tuotteen valmista-
minen ja suunnittelu alkavat vasta tarkan selvityksen jalkeen. Tuotekehittelyprosessissa on viisi vai-
hetta. Edellisen vaiheen paattymista ei tarvita vaiheesta toiseen siirryttdessa, koska seuraava vaihe voi
tdydent&a toista vaihetta. Tuotekehittelyprosessiin siséltyy useita eri tekijoitd. Tuotteella tarkoitetaan
seka palveluita ja tavaroita ettd niiden yhdistelmaa. Tuotteen pitaa olla selkedsti rajattavissa, hinnoitel-
tavissa seka sisalloltaan tarkennettavissa. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen pitaa edesauttaa sosiaali- ja
terveysalan kansallisia ja kansainvalisia tavoitteita. Myos alan eettiset ohjeet tulee huomioida ja niitéa
pitdd noudattaa. N&itd huomioiden tuotteen siséllosta tulee sosiaali- ja terveysalan tavoitteiden mukai-
nen. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden keskeisiin ominaisuuksiin kuuluu, ettd tuote tulee terveyden,

hyvinvoinnin ja elaménhallinnan edistykseen. (Jamsa & Manninen 2000.)

Valitsimme toteutustavaksi opinnaytetydllemme tuotekehittelyprojektin. Tuotekehittelyprojektiksi va-
likoitui video, koska mielestamme se on hyvé opetusmenetelmé aiheellemme. Paatimme toteuttaa tuo-
tekehittelyprojektimme. Osaamisen tuotteistaminen -kirjan (Jamsd & Manninen 2000.) vaiheiden mu-
kaisesti. Tuotekehittelyprojekti jaetaan viiteen eri vaiheeseen, jotka ovat kehittdmistarpeiden ja ongel-
mien tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely.
(JAmsa & Manninen 2000.)

7.1 Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehittelyprojektin ensimmaéinen vaihe on ongelmien tai kehittdmistarpeiden tunnistaminen. Sill&
tarkoitetaan, onko projektille tarvetta tai pystytaanko silla ratkaisemaan esimerkiksi opetuskaytosta
puuttuvia materiaaleja. Kehittamistarpeet voivat tulla ilmi kyselyilla, tutkimuksilla tai tilastotietojen
perusteella. Kun tarve ilmenee, voidaan tehda esi- ja lisdselvityksid, joilla selvitetdan tarpeen laajuus ja

ketd tarve koskettaa. (Jams& & Manninen 2000.)
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Meidan aiheemme tarve tuli Centria-ammattikorkeakoululta. Terveysalan opettaja lahestyi meité ide-
alla, jossa toteuttaisimme Centrian opetuskayttoon videon. Neulanpistotapaturma valikoitui aiheek-
semme, silla tasta ei ollut aikaisempaa videomateriaalia koululla opetuskayttodn. Aihe on tarked hoi-
toalaa opiskeleville, koska neulanpistotaparumat ovat hoitoalalla valitettavan yleisia. Oikea toimintapa
neulanpitotapaturman sattuessa ja tieto ennaltaehkaisykeinosta vahentéa tapaturman riskié seka riskia

saada tapaturmasta veriteitse tarttuva tauti.

7.2 ldeointivaihe

Kun projektin tarve on selvilla, kdynnistyy ideointivaihe, jolla pyritaan selvittdmaan eri vaihtoehtoja,
kuinka tarve voidaan ratkaista. Tilanteessa voidaan hyddyntaa luovia ratkaisumenetelmid, kuten eri ta-
hoilta tai ideapankista saatavia tietoja. Ndiden avulla pyritddn paadseméaéan sellaiseen ratkaisuun, jolla
tarpeen voisi tdydentad tai ongelman ratkaista. (Jdmsa & Manninen 2000.)

Paadyimme tuotekehittelyprojektissamme tekeméaén opetusvideon aiheestamme, koska opettajamme
kertoi tarpeesta aihetta kohtaan. Olemme kokeneet videon hyvéksi opetusmenetelmaksi kliinisia taitoja
harjoitellessa, sek& halusimme tehd& toiminnallisen opinndytetyon, josta on konkreettisesti hyotya tule-
ville opiskelijoille. Video on helppo toistaa uudelleen tarvittaessa ja eri vaiheiden kuvantaminen hel-

pottaa havainnollistamista.

7.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnostelu kaynnistyy, kun paatds projektin tuotteesta on tehty. Luonnosteluvaiheessa pyri-
taan ottamaan huomioon eri tekijoitd, jotka vaikuttavat lopullisen tuotteen valmistumiseen. N&it& ovat
esimerkiksi sdadokset, ohjeet, arvot ja periaatteet, asiantuntijatieto seka asiakasprofiili. N&illa pyritdén

varmistamaan tuotteen laadukkuus. (J&msé& & Manninen 2000.)

Opetuksessa video on tehokas tapa asioiden havainnollistamisessa. Video mahdollistaa havainnoinnin
useammalle kohderyhmélle muun muassa tekstitysten avulla. Hyvé opetusvideo tarvitsee toimivan ka-
sikirjoituksen, jossa huomioidaan kohderyhmén tavoitteet. Talla tarkoitetaan sen huomioimista, mita
tietoja, taitoja tai asenteita kohderyhman olisi tarkoitus oppia. Opetusvideo tulee pitéa sopivan pitui-

sena, hyva kirjoittamaton saant6é on 2—6 min rajaa, jolloin katsojalla pysyy mielenkiinto. On hyva
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miettid, miten video saadaan pidettyd mielenkiintoisena ja motivoivana. Videon keskikohta on opitta-
van siséllon kannalta tarked, silld siin& on usein oppimisen nakdkulmasta olennaisin asia. Lopussa voi

olla loppuhuipentuma, joka heréttaa ajattelemaan uudella tavalla. (Kuokkanen 2019.)

Luonnostelumme alkoi opinndytety®n aiheen saamisesta terveysalan opettajaltamme. Taman jalkeen
aloimme etsimé&én teoriatietoa aiheesta, joista koostimme tdman opinndytetydmme kirjallisen osuuden.
Ohjeita 16ytyi monelta eri sairaanhoitopiiriltd, mutta paddyimme kayttaméan Soiten ohjeita videol-
lamme, koska Centrian terveysalan opiskelijat tulevat todennakdisesti suorittamaan ty6harjoitteluita tai
tyoskentelemé&an Soiten alueella. Huomioimme myds neulanpistotapaturman ennaltaehkaisyohjeita,
koska teoriassa tuli ilmi, ettd se on erittdin tarke&dd. Toimme nditd huomioita esille sek& videollamme

ettd opinnédytetydssamme.

7.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen edetessa kehittelyvaiheeseen on valittu luonnosteluvaiheessa sopivat ratkaisut. Tuotteen ke-
hittely aloitetaan naiden ratkaisujen pohjalta. Tuotteen mallikappale syntyy néiden ansiosta ja talldin
voidaan myos tehda tuotteen ensimmainen prototyyppi ja suorittaa laadunvalvontaa. (Jamsa & Manni-
nen 2000.)

Projektissamme kehittelyvaihe alkoi kirjallisen suunnitelman teolla ja projektiryhmén vastuualueiden
jakamisella, jonka jalkeen luonnostelimme kasikirjoituksen. Mietimme my®s tarvittavat vélineet ja ti-
lat, joita tarvitsemme videon toteutukseen, kuvaukseen ja editoimiseen. Paadyimme lahettdméan en-
simmadisen version videostamme Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri Soiten infektioyksikkdon alan
ammattilaisille arvioitavaksi, jotta pystyimme varmistamaan videon laadun. Etenimme opetusvideos-
samme Soiten neulanpistotapaturmaohjeiden mukaisesti, jotta siséltd olisi mahdollisimman hyodylli-
nen Centria-ammattikorkeakoulun opiskelijoille, koska suurin osa suorittaa ty6harjoitteluita tai tyds-

kentelee Soiten alueella.
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7.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa tuotteeseen tehdaan viimeisia korjauksia seka viimeistelldan yksityiskohdat. Voi-
daan miettid, tarvitaanko tuotteelle markkinointia seké kéytto- tai toteutusohjeita. Namaé laaditaan, jos
niita tarvitaan. Taman jalkeen tehda loppuraportointi ja tuote on kayttévalmis. (Jamsa & Manninen
2000.)

Tyomme viimeistely painottui suurimmalta osin videon editoimiseen seka kirjallisen osuuden viimeis-
telyyn. Opetusvideomme ensimmaisen version esittdminen tapahtui syksylla 2021. Kerédsimme palaut-
teen Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri Soiten infektioyksikolta seka hoitotyon opettajaltamme ja

muokkasimme videota sen mukaisesti. Opinndytetydémme valmistui syksylla 2021.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Opinnéaytetydssa luotettavuudella seka eettisyydelld on tarkea rooli tyon onnistumisessa. Jotta opinnay-
tetyOsté saa luotettavan, on lahteitd tarkasteltava Kriittisesti ja huomioon tulee ottaa myos lahteen rele-
vanssi eli onko I6ydetty tieto sopiva aiheeseen. Lahteen tulee olla myds ajantasainen, silld sosiaali- ja
terveysalalla uutta tietoa tulee koko ajan lisad. Lahteen luotettavuuden kannalta on tultava ilmi, kuka
sen on laatinut, missa se on julkaistu tai kuka sen on tuottanut. Lahteitd tulee myds vertailla luotetta-
vuuden varmistamiseksi. On myo6s hyvd huomioida, onko Kirjoitettu tieto objektiivista. Opinnayte-
tyossa on hyva kayttad primaarilahteita eli alkuperaisté tietoa ja tutkimuksia. Sekundaaril&hteet, eli esi-
merkiksi tutkimustuloksista kertovat uutiset, kirjallisuuskatsaukset ja oppikirjat, sisaltavéat yleensa tul-
kintaa, joka voi vadristaa alkuperaisté lahdetta. Sekundaariléhteité voi kayttdd, mutta niiden kanssa on

oltava lahdekriittinen. (Centria Kirjasto- ja tiedonhakupalvelu 2020.)

Ammattikorkeakouluille on asetettu yhteiset eettiset ohjeet koskemaan opinnéytetditd. Ohjeissa neuvo-
taan huomioimaan seuraavia asioita: tekijoiden tulee olla perehtyneita aiheeseen, ja opinnéytetyon pro-
sessiin, ja heidan tulee kéayttaa tydssaan eettisesti kestavia lahteitd, jotka ovat ajantasaisia ja luotettavia.
Tyossé tulee huomioida luotettavuus ja etiikka sekd ammattialakohtaiset eettiset ohjeet. Liséksi tulee
huomioida kaikkien projektiin osallistuvien tietosuoja. Plagioinnin vélttdminen on tarkeda, silla sita
valvotaan tekijanoikeuslailla. Ty0 tulee toteuttaa asianmukaisesti, ja tekijoiden tulee olla kiinnostu-

neita projektin laadullisuudesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)

Tuotekehittelyprojektisamme huomioimme luotettavuuden lahteiden tarkistuksella, vertailulla seka py-
rimme 16ytdamé&an mahdollisimman uutta tietoa toimintaohjeista. Toteutimme tydmme tuotekehittely-
projektina ja kdytimme Jamsén ja Mannisen (2000) kirjaa runkona tuotekehittelyprojektillemme.
Tyomme luotettavuutta liséa se, ettd olemme kaytténeet tuotekehittelyprojektin virallisia ohjeita. Kay-
timme eri sairaanhoitopiirien toimintaohjeita, milla varmistimme, etté tieto on asianmukaista ja luotet-
tavaa. Tyossamme pyrimme kéyttdméaan mahdollisimman paljon luotettavia ja ajankohtaisia l&hteité,
milla varmistamme etsityn tiedon luotettavuutta. K&ytimme l&hteitd monipuolisesti, huomioimme
myo6s kansainvaliset l&hteet ja tydssémme on kdytetty meta-analyysid. Kun kdytimme vanhempia l&h-

teitd, varmistimme, etté teoriatieto on ajantasaista.
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Tybmme eettisyyden huomioimme tiedon luotettavuuden liséksi l&hteiden oikeanlaisella kayt6lla seka
asianmukaisilla lahdemerkinnoilla. Merkitsimme oikeaoppiset lahdemerkinnat ja -viitteet kayttées-

sdmme tutkittua teoriatietoa. Tekijanoikeudet huomioimme tuotteen merkitsemisell& Centrian logolla,
seka tekijoiden nimien merkitsemiselld tyéhon. Perehdyimme hyvin aiheeseemme sekd olimme moti-
voituneita tekeméan laadukkaan opetusvideon. Huomioimme my®ds sosiaali- ja terveysalan eettiset oh-
jeet tyoté tehdessamme. Tarkistimme videon laadukkuuden muokkaamalla ensimmaéisen raakaversion

asiantuntijoiden palautteen perusteella, jonka jalkeen ty6 valmistui.



25

9 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo neulanpistotapaturman toimintatavoista, Cent-
ria-ammattikorkeakoulun kaytettavéksi. Idean saimme opinndytetydhomme Centrian hoitoalan opetta-
jilta, silla heilld ei kyseisesta aiheesta ole opetuskadyttoon sopivaa videomateriaalia. Opinndytetydmme
tavoitteena on lisdtd hoitoalan opiskelijoiden tietoisuutta neulanpistotapaturman ennaltaehkéisysté seké

toimintatavoista neulanpistotapaturman tapahtuessa.

Opinnaytetydmme tietoperusta sisaltaa tietoa veriteitse tarttuvista taudeista ja niiden ennaltaehkaisysta.
Tietoperustassa kasitelladn myds, miten neulanpistotapaturmia voidaan ennaltaehkaista ja kuinka toi-
mia, jos neulanpistotapaturma mahdollisesti tapahtuu. Opetusvideossamme kaytimme Keski-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri Soiten ohjeistuksia. Tyémme tietoperustassa kasittelimme myds yleisesti oppi-
mista sekd videon kayttda opetuksen valineend. Huomioimme tyéssamme myds hyvén opetusvideon

kriteereja.

Toteutimme opinnaytetyémme tuotekehittelyprojektina. Tuotekehittelyprojektiksi valikoitui opetusvi-
deo, koska meidan mielestamme se oli hyvé ja ajankohtainen opetusmenetelma ja myds Centrian tarve
kohdistui opetusvideoon. Tuotekehittelyprojektin toteutimme viiden eri vaiheen mukaisesti, jotka ovat:
ongelman ja kehitystarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittelyvaihe ja
tuotteen viimeistelyvaihe (Jamsa & Manninen 2000). Tuotekehittelyprojektin vaiheet olivat toimivia
menetelmia opetusvideota tehdessa. Niistd sai hyvan pohjan suunnitelmalle ja tuotteen valmistami-

selle.

Aloituspalaveri projektille pidettiin kevaalla 2020, minka jalkeen teimme kirjallisen suunnitelman pro-
jektille. Suunnitelman valmistuttua saimme tietoon ohjaavan opettajamme ja jarjestimme hanen kans-
saan palaverin syksyllad 2020. Palaverin jalkeen teimme késikirjoituksen ja aloitimme kirjoittamaan
kirjallista osuutta opinndytety6llemme. Kasikirjoituksen ensimmaéisen version kdvimme yhdessa ohjaa-
van opettajan kanssa lapi kevaalla 2021, minka jalkeen teimme palautteen perusteella tarvittavat muu-
tokset ja varasimme kuvausta varten tarvittavat valineet ja tilan Centria-ammattikorkeakoululta. Kuva-
simme videon toukokuussa 2021. Editoimme videon syksylld 2021, minké jalkeen l&hetimme videon
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri Soiten infektioyksikon tyontekijalle seka ohjaavalle opettajal-
lemme, joiden palautteiden mukaisesti muokkasimme videon viimeisen version valmiiksi. Kirjallinen

tyo valmistui samaan aikatauluun videon kanssa syksylla 2021.
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Kehitysehdotuksia videollemme tuli niin ohjaavalta opettajalta kuin myds Soiten infektioyksikolta.
Néité olivat muun muassa tarkennukset tiettyihin toimintatapoihin seka kirjoitusasuihin videon teksti-
tyksissa. Teimme videosta myds toisen version, joka siséltada englanninkieliset tekstitykset ja sopii kéy-
tettdvaksi kansainvalisten opiskelijoiden opetustydssa. Tarkistutimme englanninkieliset tekstitykset
Centria-ammattikorkeakoulun englanninkielen opettajalla. Videon kuvaaminen seké editoiminen oli
meille ryhmand haasteellinen mutta samalla opettavainen kokemus. Editoimiseen tarkoitetun ohjelman
I6ytdminen seka kayttdminen muodostui suurimmaksi haasteeksi, silla ammattilaiskayttoon tarkoitetut

ohjelmat ovat heikosti saatavilla yleiseen kayttoon.

Tuotekehittelyprojektiimme I0ytyi teoriatietoa monipuolisesti ja sitd oli hyvin saatavilla. Lahteité 16y-
tyi kirjoista, internetisté seké sairaanhoitopiirien omista ohjeista tyontekijoille. Léhteet, joita kéy-
timme, olivat tutkimuksiin perustuvia seka luotettavia. Neulanpistotapaturmasta saatavat tilastot olivat
kuitenkin vanhoja, ja tasté syysté tarkkoja lukemia nykypéivasta ei ollut saatavilla. L&hteista tuli kui-
tenkin esille, ettd neulanpistotapaturmia tapahtuu usein hoitoalalla, miké vahvisti nakemystdmme ai-

heen tarkeydesta.

Opinnéaytetyon toteutus tuotekehittelyprojektina oli mielenkiintoinen sek& opettavainen kokemus. Am-
matillinen osaaminen kehittyi niin toiminnallista kuin Kirjallista osuutta tyostaessamme. Kirjallista
osuutta tehdessé tietopohjamme kehittyi veriteitse tarttuvista taudeista seka toimintaohjeista neulanpis-
totapaturman sattuessa. Ennen opinndytetyon tekemisté tuotekehittelyprojektin toteutus ei ollut meille
tuttua. Tyon edetessa opimme tuotekehittelyprojektin eri vaiheet ja kuinka niitd lahdetédan tyostdmaan.
Opinnaytetydtdmme tehdessa luotettavien lahteiden I6ytdminen kehittyi ja opimme etsimaan parempia
luotettavia lahteitd, seké vertailemaan lahteitd keskenaan. Projektin aikana myds englannin kielen hoi-

tosanasto vahvistui, kun teimme englanninkieliset tekstitykset videollemme.

Opinnéaytety6té tehdessamme videon editointitaitomme kehittyivat ja tietomme neulanpistotapaturman
toimintaohjeista vahvistui. Tuotekehittelyprojektin tekeminen lisasi valmiuksiamme jatko-opiskeluita
varten. Saimme myos lisdvalmiuksia toimia turvallisesti tulevaisuuden ty6eldmassdmme. Tiimityos-
kentelytaitomme kehittyi pitkin opinndytetyoprosessia. Huomasimme myds omat vahvuutemme ja roo-

limme tiimityGskentelyssé.

Opinnadytetydomme toteutumiselle suurimmaksi haasteeksi koimme aikataulujen yhteen sovittamisen.

Olimme kuitenkin asettaneet tavoitteeksi projektin valmistumiseen syksyn 2021 aikana, mika auttoi



aikataulussa pysymiseen, ja etenimme johdonmukaisesti sit4 kohti. Yhteinen tavoitteemme oli tehda
laadukas ja luotettava opetusvideo aiheestamme, ja mielestdmme saavutimme tavoitteen. Myds saa-

mamme palautteen mukaan onnistuimme tavoitteessamme.
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