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Laskimoverinaytteenotto eli venapunktio on toimenpide, jossa otetaan verinayte poti-
laan laskimosta laboratoriotutkimuksia varten. Se on yleinen laéketieteellinen toimen-
pide, jota kdytetddn muun muassa sairauksien diagnosointiin, hoidon seurantaan ja ter-
veydentilan arviointiin. Laskimoverinaytteenotto on tarkasti ohjeistettu prosessi, jossa
naytteitd kuuluu kasitelld asianmukaisesti, jotta analyysitulokset ovat luotettavia. Oike-
anlainen potilaan valmistautuminen, aseptiikka, kasihygienia seka sopivien valineiden
kayttd ovat keskeisia laadukkaan ja turvallisen naytteenoton varmistamiseksi.

Perehdyttdminen termina tarkoittaa tydntekijan opastamista, neuvontaa ja tukemista te-
kemaansa tyohon seka siihen kuuluviin tydtehtaviin. Hyvan perehdytyksen avulla uusi
tyontekija saadaan sopeutumaan uuteen tyopaikkaan nopeasti ja sen avulla voidaan
varmistaa, ettd uudessa ty0ssa aloittava saa tarvittavat taidot tydssa onnistumiseen.
Perehdytyksen tavoite on, ettd uusi tydntekija saa riittdvan opastuksen omiin tyétehta-
viinsa, tyopaikan toimintaan, tyévalineisiin ja tyoturvallisuuteen liittyen.

Hyva opetusvideo edistda oppimisprosessia. Hyva opetusvideo koostuu monista kes-
keisista osatekijoistad, kuten videoiden pitdmisesta lyhyina. Hyvana opetusvideon pituu-
tena voi pitaa 3—6 minuuttia.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tehda tilaajalle tutkittuun tietoon perustuvia opetusvi-
deoita laskimoverinaytteenotosta. Tarkoituksena oli luoda lyhyita perehdytysvideoita,
joissa konkreettisesti ndytetaan oikeat toimintatavat potilaan tunnistuksessa, valmiste-
lussa ja naytteenotossa. Tarkoituksena oli tehda omat opetusvideot vakuumi-
neulasta/turvaneulasta, siipineulasta ja avoneulasta laskimoverindytteenotossa.
Opinnaytetyon tekemisessa on kaytetty videoiden seka raportin tekemisessa ajankoh-
taista tutkimustietoa. Opinnaytetyon tavoite oli edistda uusien tydntekijdiden ammatti-
taitoa laskimoverinaytteenotossa perehdytysvideon avulla. Videot ovat suunnattu labo-
ratoriossa tyoskenteleville hoitajille.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Tydhdén kuuluu kirjallinen

osuus ja kolme opetusvideota. Opinnaytetydn kirjallinen osuus muodostuu raportista ja
tuote muodostuu kolmesta erilaisesta opetusvideosta laskimoverinaytteenottoon. Vide-
oissa esitelldaan potilaan tunnistus, oikeiden naytteenottovalineiden valinnat ja kolme eri



naytteenotto tekniikkaa. Videot ovat pituudeltaan: turvaneula 4 minuuttia 4 sekuntia ja
siipineula 4 minuuttia 8 sekuntia sekd avoneula 4 minuuttia 18 sekuntia.

Avainsanat: Preanalytiikka, laskimoverindytteenotto, aseptiikka, poti-
lasturvallisuus, perehdytys, video oppimateriaalina

Taman opinnaytetydn alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.
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Venipuncture is a procedure in which a blood sample is taken from a patient's vein for
laboratory tests. It is a common medical procedure used to diagnose diseases, monitor
treatment and assess health status, among other things. Venous blood sampling is a
carefully guided process in which proper patient preparation, aseptic sampling, hand
hygiene and the use of appropriate equipment are essential to ensure quality and safe
sampling. Samples are collected aseptically and handled appropriately to ensure relia-
ble analytical results.

Familiarization is the term used to describe the instruction, guidance and support given
to a worker in their work and the tasks involved. Good introduction helps a new em-
ployee to adapt quickly to a new job and ensures that the new employee is equipped
with the skills needed to succeed in the job. The aim of the introduction is to ensure
that the new employee receives adequate training in their job, the workplace, work
equipment and safety at work.

A good instructional video contributes to the learning process. A good training video
consists of several key elements, such as keeping the videos short. A good instruc-
tional video is between 3 and 6 minutes in length.



The purpose of this thesis was to provide the client with educational guidelines on ve-
nous blood sampling based on researched knowledge. The aim was to create short in-
structional videos that concretely demonstrate the correct procedures for patient identi-
fication, preparation and sampling. The aim was to make separate instructional videos
on the safety needle, the butterfly needle and the straight needle for venous blood
sampling. The videos and the report are based on research data from the time of the
study. The aim of the thesis was to promote the professionalism of new employees in
venous blood sampling by means of an introductory video. The videos are aimed at
nurses working in the laboratory.

The thesis was carried out as a functional thesis. The work includes a written part and
three instructional videos. The written part of the thesis consists of a report and the
product consists of three different instructional videos on venous blood sampling. The
videos present patient identification, the selection of the correct sampling equipment
and three different sampling techniques. The videos are: 4 minutes and 4 seconds long
for safety needle, 4 minutes and 8 seconds long for butterfly needle and 4 minutes and
18 seconds long for straight needle.

Keywords: Pre-analytics, intravenous blood sampling, aseptic, pa-
tient safety, familiarization, video as a teaching material
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1 Johdanto

Bioanalyytikoiden ja laboratoriohoitajien koulutukseen kuuluu laboratoriotoimintaa ja
laajalti preanalyyttistd osaamista. Preanalyyttinen vaihe tarkoittaa tutkimuksen teke-
mista edeltavaa vaihetta. Se on potilasturvallisuuden kannalta kaikista riskialttein vaihe.
(Hotus 2021.) Eri ammattiryhmien peruskoulutukseen kuuluva laskimoverinaytteenoton
opetuksen laajuus vaihtelee suuresti. On kuitenkin selvaa, ettd koulutustaustalla on vai-
kutusta naytteenottajan preanalyyttiseen osaamiseen. Sairaanhoitajilla naytteenotto on
sisallytetty osaksi opintoja ammattikorkeakoulun itsensad maarittdmalla tavalla. (Kahila
2020.)

Suomessa naytteenotossa on tdissd monia eri ammattiryhmia. Tarkkaa tietoa siit3,
kuinka suuren osan naytteista ottavat muut, kuin bioanalyytikot tai laboratoriohoitajat, ei
ole saatavilla. Bioanalyytikkojen ty® on tarkea osa terveydenhuollon toimintaa. Laski-
moveritutkimuksista saatua tietoa hyddynnetaan sairauksien ehkaisyssa, diagnosoin-
nissa, hoidossa ja seurannassa. Taman vuoksi tutkimukset on otettava seka analysoi-
tava luotettavasti. Osaamattomasti tai vaarin toteutettu naytteenotto voi viivastyttaa
diagnoosin saamista ja vaikuttaa hoidon suunnitteluun. Se vaarantaa potilasturvallisuu-
den ja lisaa yhteiskunnan seka potilaiden kustannuksia. Taman vuoksi naytteenottajan
tietotaito preanalytiikasta on isossa osassa potilasturvallisuuden toteutumisessa. Oike-
anlaisella naytteenotolla ja huolellisella preanalytiikalla voidaan varmistaa potilaille oi-

keat diagnoosit seka hoito. (Flinkman 2017:4.)

Tassa opinnaytetydssa tehtiin tilaajalle lyhyita laskimoverindytteenoton opetusvideoita.
Tarve uudenlaiselle laskimoverinaytteenoton videoperehdytysmateriaalille ilmeni tyo-
elamakontaktin kautta. Aihe valikoitui tilaajan toiveesta ja omasta mielenkiinnosta ai-
hetta kohtaan. Tilaajalla oli aiemmin kaytdssaan vain kirjallista perehdytysmateriaalia,
jonka kautta tarve videoperehdytysmateriaalille ilmeni. Opinnaytetydn tarkoitus oli
tehda omat opetusvideonsa turvaneulalle, siipineulalle ja avoneulalle. Opinnaytetyén ja
opetusvideoiden tavoite on kehittda uusien naytteenottajien ammattitaitoa ja yhtenais-

taa perehdytysta seka kehittda uusien tyontekijdéiden ammattitaitoa.



2 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tehda tilaajalle tutkittuun tietoon perustuvia opetusvi-
deoita laskimoverinaytteenotosta. Tarkoituksena oli luoda lyhyita perehdytysvideoita,
joissa konkreettisesti naytetaan oikeat toimintatavat potilaan tunnistuksessa, valmiste-
lussa ja naytteenotossa. Tarkoituksena oli tehda omat opetusvideot vakuumi-

neulasta/turvaneulasta, siipineulasta ja avoneulasta laskimoverindytteenotossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa uusien laboratoriotyontekijéiden ammattitaitoa
laskimoverinaytteenotossa ja lisata tyontekijoiden valmiuksia ottaa laskimoverinaytteita
oikeaoppisesti. Kehittdmistarve ilmeni tilaajan pyynndsta, silla kdytdssa on aiemmin ol-
lut vain kirjallista perehdytysmateriaalia. Tama tuo mukanaan haasteita sellaisen tyon-
tekijan perehdytykseen, joka ei ole aiemmin ottanut laskimoverinaytteita. Opetusvideoi-
den avulla tilanne tulee tutuksi ja itse naytteenottoa on helpompi lahtea opettelemaan.
Talla tavoin perehdytyksesta saadaan laadukkaampaa, joka taas edistaa potilasturvalli-
suutta ja palvelun laatua. Opetusvideot avaavat naytteenottoon liittyvid ohjeistuksia ja

kertoo selkeasti naytteenotossa kaytettavista valineista.

3 Laskimoverinaytteenotto

Laskimoverinaytteenotto eli venapunktio on toimenpide, jossa otetaan verinayte poti-
laan laskimosta laboratoriotutkimuksia varten (WHO 2010). Se on yksi yleisimmista
laaketieteellisista toimenpiteista ja sitd kaytetddn moniin tarkoituksiin, kuten sairauksien
diagnosointiin, hoidon seurantaan ja terveydentilan arviointiin. Laboratorioprosessissa
on kolme vaihetta, preanalytiikka, analytiikka ja postanalytiikka (Bdlenius ym. 2013).
Preanalyyttiseen vaiheeseen kuulu laboratoriolahete, potilaan ja naytteen tunnistami-
nen, naytteenotto, kuljetus ja kasittely. Analyyttiseen vaiheeseen taas kuuluu pyydetty-
jen testien tekeminen naytteeseen. Postanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu testitulosten

raportointi, tulkinta, seuranta, varastointi ja tarvittaessa uusintatestaus. (Kaushik 2014.)

3.1 Naytteenottoprosessi

Potilaan kanssa kannattaa luoda empaattinen ja luottamuksellinen ilmapiiri heti alkuun,
silld se edesauttaa potilaskohtaamisen onnistumista (Hotus 2021). Naytteenottopro-

sessi alkaa potilaan tunnistamisella. Tama on prosessin ensimmainen vaihe (ks. kuva



1). Potilas tunnistetaan pyytamalla potilasta ilmoittamaan nimensa ja henkildétunnuk-
sensa. Potilaan henkil6tietoja verrataan pyyntétarraan, paperilahetteeseen tai laborato-
riotietojarjestelmassa jo valmiina olevaan pyyntdéén. (Simundic ym. 2018.) Kun potilas
on tunnistettu asianmukaisesti, kerrotaan potilaalle, mita naytteitd on pyydetty ja mita
on tarkoitus ottaa ja varmistetaan potilaan suostumus naytteenottoon. Potilaan mahdol-
liset naytteenottoon liittyvat huolenaiheet ja pelot kannattaa kysya etukateen ja huomi-

oida ne naytteenottotilanteessa. (Hotus 2021.)

Kasihygienian

. q Naytteenotto
- R — — —
Valmistauduttu oikein Lkl Staasin kaytte toteutuminen

Potilaaan Lal
tunnistaminen

1valinta Polkkeamat

S Puutteellinen esivalmistelu

uusi naytteenotto

Kuva 1. Naytteenotto prosessia havainnoiva kuva (Saksman 2024).

Oikeiden lahetteiden valinta on tarkea osa naytteenottoa. Tama vaihe on kuvattu ku-
vassa 1 keltaisella. Naytteenottaja tarkistaa ennen naytteenottoa, etta potilas on val-
mistautunut tutkimuksen edellyttamalla tavalla. Potilaan oikea valmistautuminen nayt-
teenottoon vaikuttaa merkittavasti laboratoriotulosten oikeellisuuteen ja tulosten oike-
aan tulkintaan. (Simundic ym. 2018.) Jokaiselta potilaalta kuuluu varmistaa ennen nayt-
teenottoa fyysinen rasitus, paastotilanne, l1aakitys seka lisdravinteiden ja luontaislaak-
keiden kaytto (Hotus 2021).

Naytteenottotarvikkeet valitaan siten, ettd ne ovat tarkoitukseensa sopivia ja luotetta-
via. Tama vaihe on kuvattu kuvassa 1 violetilla. Koko prosessin aikana on huolehdit-
tava hyvasta kasihygieniasta, joka on kuvassa 1 korostettu erikseen vihrealla. Naytteita



otettaessa kiinnitetdan huomiota mm. seuraaviin yksityiskohtiin: tilan tulisi olla rauhalli-
nen ja yksityinen seka naytteenottotuolin kasinoja tulisi olla saadettava optimaalisen
kaden asennon saavuttamiseksi. Pitda huomioida asianmukainen kasihuuhteen kaytto
seka tarvittaessa kayttaa suojakasineita. Tarvikkeita tulee olla saatavilla riittavasti ja nii-
den kayttotarkoitukset on sovittava laskimoverinaytteenottoon. Naitd ovat muun mu-
assa; staasit, sarmaisjateastiat, suu- ja nenasuojaimet seka suojatakit, sideharsot, har-

sotyynyt ja ihoteippi. (Simundic ym. 2018.)

Verinaytteet otetaan aseptisesti. Desinfektion tarkoituksena on tuhota ja minimoida
mikrobeja seka vahentaa niiden taudinaiheuttamiskykya. Kasihygienia on merkittava
tekija kosketustartunnan torjunnassa laskimoverinaytteenoton aikana. Naytteenottajan
kuuluu seurata huolellista aseptiikkaa ja desinfioida katensa huolellisesti hieromalla
niitd yhteen 70-80 % alkoholihuuhteella ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Huolelli-
sessa aseptiikassa kasien desinfektio kestda noin 30 sekunnin ajan ja kasia hierotaan
yhteen huomioiden erityisesti sormien valit ja kasien selkapuolet seka ranteet. (WHO
2010: 14.)

Staasin kayttoa tulee valttaa. Jos staasia kaytetaan, on varmistettava, etta sita kayte-
taan enintaan 1 minuutti. Laskimo tunnustellaan huolellisesti ja valitaan sopiva nayt-
teenottokohta. (Simundic ym. 2018.) Loput prosessin vaiheet ovat merkattu kuvaan 1
sinisella. Ennen verinaytteenottoa, naytteenottokohdan iho puhdistetaan 70-80-pro-
senttisella isopropyyli- tai etyylialkoholilla. Puhdistus tehdaan yhdella pyyhkaisylla ja
ihon annetaan kuivua. (WHO 2016: 2.) Naytteenottokohtaa ei saa pyyhkia kahdesti sa-
malla sideharsolla ja desinfioituun kohtaan ei kosketa enaa puhdistuksen jalkeen. Las-
kimosta pidetaan kiinni kiristdamalla ihoa suonen alapuolelta. Neula viedaan laskimoon

noin 30 asteen kulmassa. (Simundic ym. 2018.)

Vakuumitekniikkaa kaytettdessa otetaan naytteet kayttotarkoituksen mukaisesti vari-
koodattuihin vakuumiputkiin oikeassa naytteenottojarjestyksessa. Hukkaputken kayttoa
tulee harkita, kun kaytetaan siipineulaa, jotta estetdan putkien vajaa tayttd. Staasi on
I0ystytettava heti, kun veri virtaa ensimmaiseen putkeen. Mikali naytteenotto ei onnistu,
staasi vapautetaan ja verindytteenotto on suoritettava vaihtoehtoisesta kohdasta (Si-
mundic ym. 2018.) Kun naytteenotto tehdaan avoneulalla, naytteenottajan taytyy kiin-
nittda erityista huolellisuutta naytteenottojarjestykseen, putkien oikeaan tayttémaaraan
seka naytteiden oikeaan korkitukseen, jotta korkit ja putket eivat mene keskenaan se-
kaisin. (WHO 2010: 2.)



Naytteenottoputket sekoitetaan heti naytteenoton jalkeen. Putkia kdannellaan rauhalli-
sesti noin 4-10 kertaa ylésalaisin putken ja naytteen mukaan. Putkien kaantelylla var-
mistetaan, etta putkeen lisatty lisdaine kuten antikoagulantti, hyytymisaktivaattori tai
muu inhibiittori, paasee sekoittumaan vereen ja toimimaan optimaalisella tavalla. Neu-
lan turvamekanismi lukitaan valittdémasti neulan suonesta poiston jalkeen ja havitetadan
turvallisesti. Naytteenottokohtaan sidotaan harsotaitoksia ja potilasta pyydetaan paina-
maan pistokohtaa. (Simundic ym. 2018.) Naytetarrat limataan nayteputkiin valittomasti
naytteenoton jalkeen asiakkaan Iasna ollessa (Cornes & Ibarz & lvanov & Grankvist
2018).

3.2 Potilaan esivalmistelu

Asiakkaan valmistautuminen naytteenottoon vaikuttaa verikokeiden tuloksiin. Jotta veri-
kokeiden tulokset ovat mahdollisimman luotettavia on tarkeaa, etta asiakas valmistau-
tuu naytteenottoon ohjeiden mukaisesti. Tama vaatii myds naytteenottajalta tarkkaavai-
suutta ja kykya tiedustella potilaalta esitiedot ennen naytteenottoa. Tarkeita esitietoja
pyydetyn tutkimuksen mukaan ovat naytteenottoaika, 10—14 tunnin paasto, tiettyjen
ldakeaineiden kayttaminen seka fyysinen ja psyykkinen rasitus. Nama voivat aiheuttaa
vaihtelua laboratoriotutkimusten tuloksiin ja siten muuttaa tuloksia ja mahdollista hoi-
toa. (Simundic & Lippi 2012.) Jokaiselta potilaalta tulee siis tiedustella paastotilanne,
psyykkinen ja fyysinen rasitus, Iaakitykset seka lisdravinteiden ja luontaislaakkeiden
kayttd ennen naytteenottoa. Mikali nayte otetaan esivalmistelun poikkeamasta huoli-
matta, kirjataan poikkeamat laboratorion toimintaohjeen mukaista menettelytapaa nou-
dattaen. Tilanteita, joissa naytteet voidaan ottaa puutteellisesta esivalmistelusta huoli-
matta, ovat potilaan terveydentilasta tai naytteen ainutlaatuisuudesta johtuvat poik-
keamat. (Hotus 2021.)

3.3 Naytteenottokohdat ja aseptiikka

Verinaytteet otetaan laboratoriossa laskimoista. Riittavan suuria laskimoita naytteenot-
toa varten on varsinkin kyynartaipeissa. (Eerola 2022.) Kyynartaipeen keskilaskimo
vena mediana cubitis seka sivulaskimot vena basilica ja vena cephalica ovat tyypillisim-
mat naytteenottokohdat. Kyynartaipeissa riski valtimo- ja hermopunktioon on pieni. Mi-

kali naytetta ei ole mahdollista ottaa kyynartaipeesta voidaan nayte tarvittaessa ottaa



kadmmenselasta tai kyynarvarresta. Jos naytetta ei ole mahdollista ottaa kasista, voi-
daan verinayte ottaa hoitavan yksikén tai hoitavan ladkarin luvalla myos jalkojen laski-
moista. Jalkojen laskimoita ei kuitenkaan suositella laskimoverinaytteenottoon trombi-
riskinsa vuoksi. Arven kohdalta tai turvonneelta alueelta ei tulehdusriskin vuoksi saa ot-
taa laskimoverinaytetta. Myos alueet, joissa on ihottumaa tai tatuointeja kannattaa valt-
taa. Tulehtuneella ja turvonneella alueella on enemman kudosnestetta, joka sekoittues-

saan verinaytteeseen vaaristaa tuloksia. (Simundic ym. 2017: 16-18.)

Naytteenotossa estetdan mikrobien siirtymista tyontekijasta naytteen antajaan, nayt-
teesta tyontekijaan tai naytteen antajista toisiin verindytteen antajiin. Iho puhdistetaan
ja naytteenottovalineet ovat steriileja. (Eerola 2022.) Kasihygienian tarkoituksena on
poistaa kasistad patogeeneja sisaltava vaihtuva floora. Silla ei pyrita poistamaan kaikkia
bakteereita, eika se olisi ihoa vahingoittamatta mahdollista. Hyvan aseptiikan kasihy-
gienian menetelméat ovat pesu vedella ja saippualla tai kdsihuuhteiden kayttd. Ka-
sihuuhteina joko alkoholipohjaiset tai alkoholittomat kasidesit. Yleisesti suositellaan al-
koholihuuhdetta, jota tulee ottaa noin 3 ml kuiviin kasiin ja hieroa vahintaan 30 sekuntia
tai kunnes huuhde on haihtunut. Nakyva lika heikentaa alkoholin desinfektiotehoa, jo-
ten kadet on pestava vedella ja saippualla ennen kasidesin annostelua, mikali niissa on

nakyvaa likaa. (Meurman 2021.)

3.4 Putkijarjestys ja putkien sekoitus

Oikeanlainen putkijarjestys on oleellinen osa laskimoverinaytteenottoa. Naytteenotossa
kaytettavat putket sisaltavat erilaisia lisdaineita, jotka sekoittuvat vereen, jolloin ne paa-
sevat vaikuttamaan tarkoitetulla tavalla. Lisdaine riippuu putkesta ja sen kayttétarkoi-

tuksesta. Putket valitaan siis pyydettyjen laboratoriotutkimusten mukaan. Tutkimuksille
oikeat putket 16ytyvat laboratorion ohjekirjasta. Naytteenottojarjestys on vakioitu vakuu-
minadytteenotossa Clinical Laboratory Standard Instituten ja World Health Organization

mukaan. (Cornes ym 2016.)

Taulukko 1. Putkijarjestys (Simundic ym 2017:21 ja Fimlab mukaillen).

Naytepullo Lisaaine ja kayttotarkoitus ja sekoitus maara

Veriviljelypullot Ensin aerobipullo ja sitten anaerobipullo, kdantely
noin 4 kertaa




Sitraattiputki Natriumsitraatti estda veren hyytymisen, kayte-
taan hyytymistekijatutkimuksiin, kaantely 3—4 ker-
taa

Seerumiputki (geelillinen | Hyytymisaktivaattori, joka saa veren hyytymaan,
ja geelitdn) kaytetaan seerumitutkimuksissa, kaantely 5-6
kertaa

Litiumhepariiniputki (gee- | Litiumhepariini estda veren hyytymista, kaytetaan
lillinen ja geeliton) plasmatutkimuksiin, kdantely 8-10 kertaa

EDTA-putki Etyleenidiamiinitetra- etikkahappo estaa veren
hyytymista, kaytetaan mm. kokoveri tutkimuksiin,
kaantely 8-10 kertaa

Sitraattiputki (lasko) Natriumsitraatti estaa veren hyytymista, kaytetaan
lasko tutkimukseen, kaantely huolellisesti 8—10
kertaa

Fluoridisitraattiputki fluoridioksalaatti/fluoridisitraatti estda veren hyyty-
mista, kaytetaan sokeritutkimuksiin, kaantely 8—
10 kertaa

Verinayteputkia on useita erilaisia. Niiden koko ja lisdaine vaihtelee kayttétarkoituksen
mukaan. (Miettinen & Rusanen 2023.) Nayteputkien jarjestykselld on valia, silla nain
ehkaistdan neulan kautta tapahtuvaa lisdaineiden siirtymista putkesta toiseen, mika
taas vaikuttaa putkesta tehtaviin tutkimuksiin ja niistad saataviin tuloksiin. Mikali labora-
toriopyynndssa on veriviljelyt, otetaan ne aina ensimmaisena mahdollisten kontaminaa-
tioiden ehkaisemiseksi. Veren hyytymismekanismi aktivoituu valittdmasti neulan piston
jalkeen, jonka vuoksi hyytymistutkimukset otetaan ensimmaisena tai heti veriviljelyiden
jalkeen. Kun kaytetaan siipineulaa, tulee harkita erityisesti hyytymistutkimuksissa lisaai-
neettoman putken eli hukkaputken kayttoa, jotta voidaan varmistaa putkien oikea tayt-
toaste. (Simundic ym. 2017: 20-23.)

3.5 Vakuumineula/turvaneula

Turvaneula (kuva 2) on neula, jossa esikiinnitetty holkki johon putket tydénnetdan. On
olemassa irrallisia neuloja, joihin kiinnitetdan holkki ennen pistamista. Joissakin neu-
loissa on keskiosassa lapinakyva kohta, johon veri valuu. Tasta lapinakyvasta koh-
dasta nakee, onko neula potilaan suonessa. (Miettinen & Rusanen 2023.) Turvaneula

neulanpistotapaturmien ehkaisyyn suunniteltu kiintealla turvasuojuksella varustettu



neula. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Neulan turvamekanismi lukitaan valittémasti
neulan suonesta poiston jalkeen yhdella kadella ja havitetaan turvallisesti sille tarkoitet-
tuun riskijateastiaan. Turvaneula on yleisimmin kaytetty neula laskimoverinaytteen-

otossa. (Simundic ym. 2018.)

Kuva 2. Vakuumineula/turvaneula (Saksman 2025).

3.6 Siipineula

Siipineula tai perhosneula (kuva 3) on vakuumineula, jossa neulan ja nayteputkelle tar-
koitetun holkin valissa on ohut letku. Holkissa on kierteet ja se kiinnitetaan letkun paa-
han ennen naytteenottoa. Neulan kannassa on siivekkeet, joista pidetaan kiinni nayt-
teenoton ajan. Siivekkeet mahdollistavat pienen pistokulman, jolloin neula soveltuu pin-
nallisten laskimoiden naytteenottoon. Siipineula on kateva silloin, kun pelataan, etta
asiakas liikuttaa kattaan, josta nayte ollaan ottamassa. Siipineulaa kaytetdan myds ve-
riviljelyiden ottamiseen. (Miettinen & Rusanen 2023.) Siipineulassa on myods turvame-
kanismi, joka aktivoidaan tyontdmalla neulan kantaa yl6spain, jolloin neula liikkuu kan-

nan sisdan suojaan. (HMD n.d.)



Kuva 3. Siipineula/perhosneula (Saksman 2025).

3.7 Avoneula

Avoneula on neula, jonka kantaosa on avoin (kuvat 4 & 5). Avoneulassa veri valuu
neulan kannasta verenpaineen avulla avonaisiin nayteputkiin. Avoneulaa kaytetaan sil-
loin, kun asiakkaalla on ohuet tai hauraat suonet. Avoneulakokoja ovat 18 G, 19 G ja
20 G. Avoneula on aina 40 mm pitka. Jos neula on liian pieni, veri saattaa hyytya kes-
ken naytteenoton. (Miettinen & Rusanen 2023.) Kun naytteenotto tehdaan avoneulalla,
naytteenottajan taytyy kiinnittaa erityistd huolellisuutta putkien oikeaan tayttomaaraan,
jotta putket eivat jaa vajaiksi tai tayty liikaa. Mikali putket ylitayttyvat, se lisaa muun mu-
assa naytteen hyytymisriskia. (Synlab n.d.) Riski nayteputkien korkkien sekaannukseen
on suuri. Mikali korkit menevat sekaisin putkien kesken, sekoittuu myds eri lisdaineet
putkien kesken, joka vaikuttaa analyysin tuloksiin. (Cornes ym 2016.) Naytteenottajan
on avonaytteenotossa kaytettava suojakasineitd suuren verikontaminaatioriskin vuoksi
(Synlab n.d.).
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Kuva 4. Avoneula 20 G (Saksman 2025).

Kuva 5. Avoneulat 19 G ja 20 G (Saksman 2025).

Eniten kaytetty neula on turvaneula, joka ei kuitenkaan aina ole paras mahdollinen
vaihtoehto naytteenottoon. Neulan valinta riippuu paaasiassa potilaan laskimoista. Va-
kuumia kayttavat neulat ovat yleensa kustannustehokkaampia ja verinaytteet ovat va-

hemman alttiita hyytymiselle ja hemolyysille. (HMD n.d.)

Maailman terveysjarjestd WHO suosittelee naytteenottoon kaytettavaksi turvaneulaa,
koska se on helposti saatavilla, siitd on useita kokoja ja se soveltuu erityyppisiin ve-
renottotapoihin. Neulanpistotapaturmat ovat myds harvinaisempia turvaneulalla. Siipi-
neuloilla on myds erityisia etuja ja niita suositellaan erityisesti pieniin tai haastaviin suo-
niin. (WHO 2010.) Avain asianmukaiseen naytteenottoon on oikean laskimon ja oikean-
laisen neulan valitseminen kullekin potilaalle. Naytteenottajan kyky valita oikeanlainen
neula naytteenottoon kehittyy kokemuksen avulla. (HMD n.d.).
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3.8 Komplikaatiot ja tyoturvallisuus

Yleensa verinaytteenotosta ei aiheudu suuria komplikaatioita tai haittaa. Tavallisin
haitta on veren vuotaminen ihon alle, joka nakyy mustelmana. Mustelma on ulkon&ds-
tdan huolimatta vaaraton ja havidd muutamassa paivassa. Useimmiten mustelma joh-
tuu siita, etta pistopaikkaa ei ole painettu oikein tai tarpeeksi kauan. Pydrtyminen tai
heikotus ovat yleisia tapahtumia verindytteenoton yhteydessa. Pistospelosta tai aikai-
semmasta pyortymisesta kannattaa kertoa naytteenottajalle ennen naytteenottoa, silla

nayte voidaan tarvittaessa ottaa makuuasennossa. (Eerola 2022.)

WHO:n suosituksen mukaan neulanpistotapaturmia saa vahennettya kayttamalla turva-
neuloja ja neulan turvasuojus tulisi sulkea aina yhdella kadelld. Neula havitetaan valit-

tomasti kayton jalkeen sille tarkoitettuun sarmaisjateastiaan. (WHO 2010: 12.)

Tybnantaja on lain mukaan maaratty kayttamaan instrumentteja, joissa on sisaanra-
kennettuja turvallisuusteknisia suojamekanismeja. Laissa kielletdan neulojen laittami-
nen kayton jalkeen takaisin neulasuojukseen. Tyopaikalla on oltava turvalliset sailiot te-
ravien instrumenttien havittamista varten. (Valtioneuvoston asetus teravien instrument-
tien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla 25.4.2013/317 §
3.) TyOpaikalla on oltava kaytdssa teravan instrumentin aiheuttaman tapaturman va-
ralta toimintaperiaatteet ja menettelyt ja tydnantajalla on velvollisuus tuoda tama tyon-
tekijoiden tietoon. Pistotapaturman sattuessa tyontekijan on viipymatta ilmoitettava
tydnantajalle tapaturmasta tai vaaratilanteesta, johon liittyy terava instrumentti. (Valtio-
neuvoston asetus teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta
terveydenhuoltoalalla 25.4.2013/317 § 4.)

3.9 Potilasturvallisuus ja preanalyyttiset virheet

Hoitoty6n tutkimussaation hoitosuosituksessa kerrotaan, etta laboratoriotoiminnassa
virheet ja vaaratapahtumat ovat melko tavallisia. Vahaistenkin haittatapahtumien merki-
tys korostuu, koska laboratoriotutkimuksia tehdaan paljon. Yleisin virhe naytteenotossa
on potilaan puutteellinen esivalmistelu tutkimukseen. Henkildkunnan toimintaan liittyvia
preanalyyttisia virheita ovat vaaranlainen naytteenottotapa tai naytteenotto vaarin tun-
nistetulta potilaalta. Naytteenotto taysin vaaralta potilaalta, puutteelliset tai vaarat nay-

tetarrat, naytteiden sekaantuminen tai virheellinen naytteiden sailytys tai kuljetus ovat
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my0s yleisia virheita. Etenkin potilaan virheellinen tunnistaminen saattaa aiheuttaa poti-
lasturvallisuusriskeja. Potilaan oikein tunnistaminen onkin potilasturvallisen toiminnan
perusedellytys. Yleisia virheitd on my6s naytteen ottaminen vaaraan vuorokauden ai-
kaan tai vaaraan aikaan taudin hoitoon nahden. Taman vuoksi potilaan haastattelu en-

nen naytteenottoa on tarkeaa. (Hotus 2021.)

Tutkimus (Bélenius ym. 2013) avaa, kuinka verinaytteenottoprosessissa suurin osa vir-
heista tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa eli ennen naytteen analysointia laboratori-
ossa. Tutkimus listaa my0s yleisimpid preanalyyttisia virheita. Yleisimmiksi listatut vir-
heet olivat virheelliset potilaan tunnistamismenettelyt, virheelliset potilaan valmistumis-
menettelyt, vaaranlainen nayteputki tai liian vajaa nayteputki (riittamaton nayte). Yleisin
syy naytteen hylkddmiseen on tutkimuksen mukaan hemolyysi, joka johtuu usein vir-
heellisesta naytteenotosta. Tutkimuksessa huomioitiin myds naytteenoton jalkeiset vir-
heet kuten erilaiset kasittelyvirheet. Koeputkien virheellinen merkitseminen oli naista
yleisin. Laskimoverindytteenottoa koskevien ohjeiden puutteellinen noudattaminen vaa-
rantaa potilasturvallisuuden ja voi johtaa potilaan turhaan karsimykseen ja erilaisiin
haittatapahtumiin. (Bolenius ym. 2013.) Myo6s vaara nayteputki pyydettyyn tutkimuk-
seen on yleinen virhe naytteenotossa. Nama virheet ovat preanalyyttisia virheita ja ta-
pahtuvat ennen analyysiprosessia naytteenoton tai ndytteen kasittelyn aikana (Lippi &
Meyer & Cadamuro & Simundic 2018.) Suurin osa analyysia edeltavista ongelmista liit-
tyy verenottomenettelyyn. Hyvat laboratoriokdytannoét ja asianmukaiset koulutusohjel-
mat naytteiden ottamisesta vastaaville terveydenhuollon ammattilaisille voi parantaa
huomattavasti kdytannon laatua ja vahentaa nain virheiden mahdollisuutta ja niihin liit-

tyvia kliinisia riskeja (Giavarina & Lippi 2017.)

Kliinisissa laboratorioissa on usein hyvin koulutettua henkilokuntaa ja kehittyneitd me-
netelmia, mutta tarkkoja analyyseja naytteista ei voida tehda, ellei biologista materiaa-
lia kerata asianmukaisesti. (Milutinovic, Dragana & Andrijevic llija & Licina Milijana &
Andrijevic Ljiliana 2015). Hemolyysi vaikuttaa monien laboratoriokokeiden tuloksiin. Se
voi johtaa tulosten virheelliseen tulkintaan tai naytteiden uusimiseen, joka puolestaan
lisda terveydenhuollon kustannuksia, viivastynytta diagnoosia ja aiheuttaa potilaalle tar-
peetonta kipua. Verinaytteiden hemolyysi on yleensa seurausta useista tekijoista, jotka
voidaan luokitella itse laskimopunktion, naytteen kuljetuksen ja verinaytteen valmiste-
lun aikana tapahtuviin tekijéihin. Laskimopunktion aikana tapahtuvan hemolyysin syita
voivat olla muun muassa liian pienikokoisen neulan (pienempi kuin G21) ja muiden so-
pimattomien valineiden kayttd. Muita syita ovat kasivarren asento, laskimon valinta ja
potilaan laskimon erityispiirteet, pitkittyneen staasin kiinnipito, hauraat laskimot, voima-

kas sekoittaminen tai ravistelu. Naita tapahtuu erityisesti silloin, kun ndytteen ottaa joku
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muu, kuin koulutettu laboratoriohenkilokunta. (Dorotic, Adrijana & Antoncic, Dragana &
Radisic Biljak, Vanja & Nedic, Dara & Beletic, Andjelo 2015.) Hemolyysi voi myds joh-
tua naytteen kuljetusvirheista, jotka liittyvat putken asentoon (vaakasuora tai pysty-
suora), kuljetustapaan ja -aikaan seka lampaétilaan (erittain korkea tai matala). Sentri-
fugointi- ja erotteluominaisuudet ovat tekijoita, jotka vaikuttavat hemolyysin esiintymi-
seen verindytteen valmistelun aikana laboratorioanalyysia varten. (Milutinovic ym.
2015.)

Syita naytteen hemolysoitumiselle tai muuten virheellisyydelle on siis monia. On 0soi-
tettu, ettd desinfektioaine, jolla pistoalueen puhdistus tehdaan naytteenottokohdassa ei
aiheuta hemolyysia, vaikka alueen ei antaisi taysin kuivua ennen pistoa. On kuitenkin
suositeltavaa antaa pistokohdan kuivua, silld alkoholi saattaa aiheuttaa kutinaa joissa-
kin potilaissa. Naytteen voimakasta sekoittamista tulee valttaa verisolujen vaurioitumi-
sen estamiseksi. Ravistelu tai muu liian raju sekoittaminen aiheuttaa hemolyysia, veri-
hiutaleiden aktivoitumista tai veren hyytymista naytteessa. Putkea taytyy kuitenkin aina
sekoittaa rauhallisesti kdannellen 4—10 kertaa putkesta ja naytteesta riippuen, silla put-
ken sekoittamatta jattaminen voi vaikuttaa naytteen laatuun ja johtaa esimerkiksi nayt-

teen hemolyysiin tai hyytymiseen. (Simundic ym. 2017: 3-7.)

4 Videomateriaali perehdytyksen tukena

4.1 Perehdytyksen tarkeys

Perehdyttdminen termina tarkoittaa uuden tai vanhan tyontekijan opastamista, neuvon-
taa ja tukemista tekemaansa tyohon seka siihen kuuluviin tyétehtaviin. (Tyoterveyslai-
tos n.d.) Perehdyttdminen perustuu ty6turvallisuuslakiin ja se on tydnantajan lakisaatei-
nen velvollisuus (Tyoéturvallisuuslaki 23.8.2002/738 § 14). Hyvan perehdytyksen avulla
uusi tyontekija saadaan sopeutumaan uuteen tydpaikkaan nopeasti. Uusien tyéntekijoi-
den vuoksi pitda suunnitella perehdytyksen sisaltd, aikataulu ja vastuut. Hyvaan pereh-
dytykseen kuuluu perehdytys tyétehtaviin, tavoitteisiin ja tydntekijan omaan vastuualu-
eeseen. Perehdytyksessa kuuluu tutustua tyétiloihin, tyévalineisiin, tyévuoroihin ja tyo-
menetelmiin. Myo6s yhtion tavat asiakkaiden kanssa toimimiseen seka paasy tiedon- ja

tuenlahteisiin kuuluu osaksi perehdytysta. Perehdytykseen kuuluu sisaltya myds tydssa



14

mahdolliset vaaratilanteet ja kuinka niita torjutaan seka hairié- ja poikkeustilanteissa

toimiminen. (Tyo6terveyslaitos n.d.)

Tyoturvallisuuslaki edellyttaa tydnantajan perehdyttamaan tyéntekijan tyépaikan turval-
lisuuteen ja terveyteen liittyvissa asioissa. Tyonantajan on annettava perehdytysta aloi-
tus-, muutos- ja kaytannontilanteissa seka ohjausta on tdydennettava tarvittaessa.
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738 § 14.)

Hyvalla perehdytyksella voidaan varmistaa, ettd uudessa tydssa aloittava saa tarvitta-
vat taidot tydssa onnistumiseen. Perehdytyksen tavoite on, ettd uusi tyontekija saa riit-
tavan opastuksen omiin tyétehtaviinsa, tyopaikan toimintaan, tyovalineisiin ja tyoturval-
lisuuteen liittyen. (Leino 2020.) Tyénantajan vastuulla on jarjestaa tyontekijan riittava
perehdyttdminen (Flinkman 2017). Preanalyyttisella osaamisella on merkittava vaikutus

potilasturvallisuuteen (Kahila 2020).

4.2 Video oppimateriaalina

Hyva opetusvideo edistaa oppimisprosessia. Kirjalliseen materiaaliin verrattuna opetus-
videossa pystytdan paneutumaan opetettavaan aiheeseen syvemmin ja visuaalisen ku-
van muistaminen on monelle helpompaa. (Hakanurmi n.d.) Erityyppisen audiovisuaali-
sen materiaalin hyddyntadminen viestinndssa on lisdantynyt viime vuosina huomatta-
vasti. Laadukas video koostuu useista eri asioista. Ensimmainen osuus laadukkaan vi-
deon tekemisessa on hyva kasikirjoitus. Hyva kasikirjoitus on videomateriaalin "ostos-
lista” jonka avulla kuvaustilanteessa muistaa kaiken tarpeellisen. Kuvaus ja editointi
ovat myos yhta tarkeita vaiheita laadukkaan videon tekemisessa. Kuvausvaiheessa
materiaalin kerddmisessa on oltava tarkkana, silld varmistetaan leikkausvaiheessa
koottavan teoksen onnistuminen. Kuvausvaiheessa kannattaa noudattaa kasikirjoi-
tusta. Editoinnissa leikataan ylimaaraisia kohtia ja materiaalin eri osat kasataan niin,

etta kukin niista toimii yndessa tavalla, joka edistaa asiasisaltoa. (Ailio 2015: 4-7.)

Hyva opetusvideo koostuu monista keskeisista osatekijoista. Naitd ovat muun muassa
videoiden pitaminen lyhyina ja oppimistavoitteisiin kohdennettuina. Hyvassa videossa
kaytetdan usein aani- ja kuvaelementteja selittdmaan videota. (Brame 2015.) Hyvalla
opetusvideolla tulee olla selked opetuksellinen tavoite. Tavoite muodostuu kohderyh-
man mukaan ja aihe maarittaa videon rakenteen. Jotta oppijan mielenkiinto sailyisi vi-

deon loppuun saakka, tulisi video pyrkia pitdmaan mahdollisimman lyhyena. Tarpeen



15

mukaan videot voi pilkkoa useampaan osaan, jotta valtytaan yhdelta turhan pitkalta vi-
deolta. (Kuokkanen 2019.) Pedagogisesti mielekas video optimoi katselukokemusta.
Se saa opiskelijan katsomaan koko videon, joka tukee aktiivista oppimista. Kognitiivi-
sesti miellyttava video on pilkottu editoimalla siten, ettd katsojan on mahdollista kontrol-
loida etenemistaan helposti. Kannattaa suosia lyhyita videoita sarjana pitkien sijaan.
Hyvana opetusvideon pituutena voi pitdad 3—6 minuuttia. Yli 9 minuutin videoista katso-
taan yleensa vain puolet. Videoissa kannattaa kayttaa seka verbaalista, etta visuaalista
ilmaisua. Korostaminen on tarkea osa hyvaa videota. Kannattaa nostaa esiin olennai-
sia kasitteita tekstein. Tama auttaa katsojaa muistamaan ja soveltamaan tietoa. Vide-
osta kannattaa poistaa ylimaarainen sisaltd kuten musiikki ja erikoistehosteet. (Haka-

nurmi n.d.)

4.3 Videoperehdytys

Digitaalisuus on tuonut erilaisia ulottuvuuksia perehdyttamiseen. Yhtena uutena vaihto-
ehtona on perehdytysmateriaalin muuttaminen digitaaliseen muotoon. Muita uuden
tyontekijan perehdyttdmisen muotoja ovat muun muassa erilaiset videot ja ohjekirjat
seka testit. (Eklund 2018: 182—183.) Video toimii mallioppimisen valineena. Videon
avulla on mahdollista ymmartaa ja havainnoida uusia asioita, joita ei kirjallisesta materi-
aalista valttamattd huomaisi. Videon avulla kuvattu tilanne tulee tutuksi ja videolla voi-
daan opettaa tai vahvistaa opittavaa tilannetta, jossa taitoa tarvitaan. (Hakkarainen &
Kumpulainen 2011: 12—14.) Visuaalinen yksild siis hydtyy videon kayttamisesta pereh-
dytysmateriaalina, koska kaikille ihmisille pelkéan ohjeistuksen lukeminen tai kuuntele-
minen oppimisen keinona ei ole parhain mahdollinen tapa oppia ja sisdistaa uutta tie-
toa tehokkaasti. Videoiden kayttéa opettamiseen ja oppimiseen on tutkittu paljon ja on
todettu, ettd videot ovat usein hyva keino yhdistaa teoriatieto kaytantoon. (Salina ym.
2012.)
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5 Opinnaytetyon toteuttaminen

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tyohon kuuluu kirjallinen
osuus ja kolme opetusvideota. Opinnaytetydn kirjallinen osuus muodostuu raportista ja
tuote muodostuu kolmesta erilaisesta opetusvideosta laskimoverinaytteenottoon. Toi-
minnallinen opinnaytetyo rakennettiin tietopohjan avulla ja tietopohja perustuu tutkit-
tuun ammatilliseen tietoon. Tiedonhaussa kaytettiin Metropolian Ammattikorkeakoulun
kirjastopalvelun tarjoamia tietokantoja. Tietokantoja, joista luotettavaa tietoa haettiin,
olivat esimerkiksi Duodecim oppiportti, De Gruyter, BioMed Central, PubMed ja Google
Scholar. Tietokannoista I0ytyi sopivaa tutkittua tietoa toteutusvaiheessa. Tiedonhakua
toteutettiin kayttdmalla hakusanoja kuten: Venous blood specimen collection, preanaly-
tical errors, blood sampling guidelines, laskimoverinaytteenotto, preanalytiikka, video-

perehdytys, perehdytys, tyoturvallisuus ja aseptiikka.
5.2 Toimintaymparisto, kohderyhma ja hyodynsaajat

Opinnaytetyon toimintaymparistona toimii tilaajan naytteenoton laboratoriot. Opinnayte-
tydn tuotoksia hyddynnetaan uusien tydntekijoiden perehdyttamiseen laskimoverinayt-
teenottoon. Opinnaytetydn kohderyhmana ovat uudet naytteenottajat ja hyédynsaajana

tydn tilaaja seka uudet tyontekijat.

5.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytety6ta aloittaessa tilaajalla oli kaytdssa ainoastaan kirjallista perehdytysmate-
riaalia laskimoverinaytteenottoon. Naytteenotossa tydskentelee muitakin ammattiryh-
miad kuin laboratoriotydn ammattilaisia ja tilaajan tarve paremmalle perehdytysmateriaa-
lille laskimoverindytteenottoon oli tarpeellinen. Tilaajan kanssa tultiin siihen tulokseen,
etta perehdytyksen tueksi tarvitaan ohjevideoita, joissa naytetaan oikeaoppinen laski-
moverinaytteenotto turvaneulalla, siipineulalla seka avoneulalla. Opetusvideoita voitai-

siin tulevaisuudessa kayttaa uusien naytteenottajien perehdytyksessa.

Opinnaytetyon tekijalta I6ytyi aiempaa kokemusta niin videoiden kasikirjoituksesta, ku-
vaamisesta seka editoinnista. Tietamysta aiheesta syvennettiin perehtymalla laaduk-

kaan video-oppimateriaalin tekoon ja piirteisiin.
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5.4 Opinnaytetydn eteneminen ja toiminnan kuvaus

Opinnaytetydn prosessi alkoi maaliskuussa 2024 opinnaytetyéhon orientoivalla tapaa-
misella. Taman jalkeen valittiin aihe huhtikuussa ja aihe tarkentui tilaajan kanssa elo-
kuussa. Syyskuussa alkoi opinnaytetydn suunnitelman laatiminen ja alustavan tieto-
pohjan keruu. Alustavan tietopohjan avulla aloitettiin opetusvideoiden suunnittelu.
Opinnaytetydn suunnitelma esiteltiin suunnitelmaseminaarissa 9.10.2024 jonka palaut-
teen pohjalta I&hdettiin kehittdmaan tietopohjaa. Suunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa
2025, jonka jalkeen allekirjoitettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun sopimus tilaajan
kanssa. Muita sopimuksia tai lupia ei tarvittu, silla opinnaytetyd ei kasittele potilastietoja

eika videoista ole tunnistettavissa henkiloita.

Ennen kuvaamista videoiden kasikirjoitukseen ja hyvan videon kriteereihin seka perus-
teisiin tutustuttiin ja naiden perusteella tehtiin videoiden kasikirjoitukset. Opinnaytetyon
toteutusvaiheessa osaamista syvennettiin laskimoverinaytteenoton ja preanalytiikan
osalta seka tietoperustaa laajennettiin. Ennen kuvaamista kasikirjoitukset kaytiin lapi
tilaajan kanssa ja niihin tehtiin muutoksia palautteen mukaan. Muutoksia tehtiin muun
muassa kuvakulmiin ja ohjeistuksiin. Kasikirjoitusten valmistumisen jalkeen kuvattiin vi-
deot turvaneulalle, siipineulalle seka avoneulalle tilaajan naytteenottotiloissa heidan
naytteenottotarvikkeillaan. Kirjalliseen raporttiin kuvattiin myos neulat tietopohjaa var-
ten. Kuvaukseen kaytettiin opinnaytetyon tekijan omaa matkapuhelinta ja kolmijalkaa.
Potilaana videoissa toimii opinnaytetyon tekijan tyokollega, joka suostui nayttelemaan
potilasta, mikali naamaa ei videoissa nay. Videot ovat siis rajattu niin, ettd henkildiden

kasvoja ei nay.

Videot editoitiin ilmaisella Vivavideo editointisovelluksella, joka osaltaan rajoitti videoi-
den laatua. Videot saatiin editoitua haluttuun muotoon ja niihin saatiin lisattya aanitysta
ja tekstitysta. Videoiden editointi alkoi kuvatun materiaalin 1apikaynnilla ja leikkaamalla
halutut kohdat ja yhdistamalla ne editointisovelluksessa, jonka jalkeen videoihin lisattiin
tekstia ja puhetta. Videoihin lisattiin puhetta jalkikadteen Sennheiser Accentum kuulok-
keiden mikrofonilla editointisovelluksen omalla puheenaanitys ohjelmalla. Videoon lisat-
tiin valiotsikoita ja ohjeistusta tekstina. Ohjelman valinta perustui aikaisempaan koke-
mukseen ohjelman kaytosta. Materiaali editoitiin sellaiseen muotoon, etta se oli mah-
dollista lahettaa opettajalle seka tilaajalle katsottavaksi. Videoista naytettiin ensimmai-
set versiot tilaajalle ja ohjaavalle opettajalle helmikuussa ja tilaajan toiveesta osa mate-
riaalista paatettiin kuvata uudelleen eri kuvakulmasta ja videoita tiivistettiin. Editointi-
prosessin aikana videomateriaalit leikattiin ja niista rakennettiin kolme kokonaista vi-

deota. Seuraavat versiot esiteltiin maaliskuussa ja nama videot olivat tilaajan toiveiden
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mukaisia. Opinnaytety0 esiteltiin raportointiseminaarissa ja julkistettiin tilaajan nayt-
teenoton palaverissa 17.4.2025. Valmiit video-oppimateriaalit toimitettiin tilaajalle seka

kirjallinen opinnaytety0 julkaistiin.

6 Opinnaytetyon tuotos

6.1 Opetusvideo turvaneulalle

Turvaneulan ohjevideon pituudeksi tuli 4 minuuttia ja 4 sekuntia pitka. Video alkaa tar-
vittavien naytteenottotarvikkeiden kerdadmisella (kuva 6). Video jatkuu potilaan tunnista-
misella seka esitietojen tiedustelulla ja tdma on kuvattu naytteenottajan kuvakulmasta
(kuva 7). Naytteenotossa on hyddynnetty kahta kuvakulmaa (kuvat 8 & 9) mahdollisim-
man havainnollistavan lopputuloksen saavuttamiseksi. Kuvakulmat ovat kéden ylapuo-
lelta ja sivusta. Videossa havainnollistetaan kasihuuhteen ja staasin kayttd seka ihon-
puhdistus. Naytteenotto ja neulan turvamekanismin lukitus ja turvallinen havittdminen
ovat my6s demonstroitu videossa (kuva 10). Videon lopussa naytetaan viela pistokoh-

dan teippaus ja potilaan ohjeistus seka uudelleen tunnistus ja naytetarrojen liimaus.

Kasihuuhde lilnvaneulat
tlihenpuhdistusaine

Ihotelppm*“n
SEEN]

SRR
Slhenpuhdistusiaput -G
- ‘ Suojakasineet

Kuva 6. Naytteenottotarvikkeiden valinta (Saksman 2025).



Kuva 8. Naytteenotto kuvakulma 1 (Saksman 2025).
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Kuva 10. Turvamekanismin lukitus (Saksman 2025).
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6.2 Opetusvideo siipineulalle

Siipineulan ohjevideosta tuli 4 minuuttia ja 8 sekuntia pitka. Video alkaa naytteenotto-
tarvikkeiden listauksella ja jatkuu potilaan tunnistamiseen ja esitietojen tarkistukseen.
Siipineulavideot on kuvattu naytteenotosta sivustapain katsottuna (kuva 11). Siipineula-
videoissa naytetdan samat toimet kuin turvaneulalla: Naytteenotto, neulan turvameka-

nismin lukitus, putkien sekoitus, potilaan ohjeistus ja naytetarrojen limaus putkiin ja

henkilotietojen vertaus naytetarroihin.

Kuva 11. Siipineula naytteenotto (Saksman 2025).

6.3 Opetusvideo avoneulalle

Avoneulan opetusvideosta tuli 4 minuuttia ja 18 sekuntia pitkd. Avoneulavideossa hy6-
dynnetaan monia kuvakulmia mahdollisimman selkean kuvan saavuttamiseksi (kuvat
12 & 13). Videossa naytetaan ensin lista tarvittavista naytteenottotarvikkeista. Seuraa-
vaksi opastetaan potilaan tunnistaminen ja esitietojen tiedustelu. Videossa naytetaan
putkien avaaminen ja putkien vaihto avoneulaa kaytettdessa seka neulan oikeaoppinen
ja turvallinen havitys ja putkien korkitus. Lopussa demonstroidaan potilaan ohjeistus ja

naytetarrojen liimaus putkiin seka henkilétietojen vertaus naytetarroihin.
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Kuva 13. Putkien korkitus ja sekoitus naytteenoton aikana (Saksman 2025).

6.4 Videoiden palaute ja muokkaus

Video-oppimateriaalit ovat suomeksi selostettuja ja samat tiedot ovat tekstitettyna aina
opetetun kohtauksen jalkeen. Videoissa selitetdan yksinkertaisesti ja selkeasti vaiheet
seka huomioitavat asiat. Videoissa on kaytetty editointitekniikkaa, jossa ensin kerro-
taan naytteenoton vaihe otsikkona (esimerkiksi potilaan tunnistus), jonka jalkeen nah-
daan videolla vaihe konkreettisesti ja paalle on selostettu suomeksi huomioitavia asi-

oita. TAman jalkeen suomenkielisella tekstilla on kerrottu huomioitavat vaiheet (kuva
14).
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Putkien sekoitus:

1. Veriviljelyt, pulloja kddnnetdan
muutaman kerran

2. Sitraattiputki 4-5 kertaa
3. Seerumiputki, 5-10 kertaa
4. Hepariiniputki, 5-10 kertaa

5. EDTA-putki, 5-10 kertaa

6. Sitraattiputki (lasko), 4-5 kertaa

7. Fluoridiputket, 10 kertaa

Kuva 14. Videossa nakyva putkien sekoitusohje (Saksman 2025).

Kirjallisessa raportissa kasiteltiin teoriaa liittyen laskimoverinaytteenottoon, potilastur-
vallisuuteen ja siihen liittyvaan preanalytiikkaan ja sen virheisiin. Opinnaytetydssa on
selvitetty miksi ja miten laskimoverinaytteita otetaan seka minkalaisia virheita tutkimuk-
siin voi liittya. Tietoperustassa perehdytaan siihen, miten laskimoverinaytteenotto teh-
daan ja mita siina tulee huomioida. Tietoperustassa kdydaan myads lapi yleisimpia pre-
analyyttisia virheita. Opinnaytetydn tietoperustassa on tutustuttu hyvan perehdytyksen
ja video-oppimateriaaliin kriteereihin. Nama kriteerit on otettu huomioon suunnitellessa

perehdytysvideoiden kasikirjoitusta seka videoiden editoinnissa.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Tilaajan kayttoon kehitettiin video-opetusmateriaalia, jolla uusien tyontekijoiden pereh-
dyttaminen naytteenottoon olisi helpompaa ja selkedmpaa. Videot rakennettiin ajan-

kohtaiseen tutkimustietoon perustuen ja toimeksiantajan ohjeistuksien ja toiveiden mu-
kaan. Tilaajan toiveet ohjasivat videoiden sisaltoa tyon ajan. Tuotos vastaa tilaajan tar-

peisiin. Tietoperustan etsiminen oli melko helppoa, koska aihe on laajalti tutkittu. Tutki-
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muksissa toistui paljon samoja nimia, joka osittain heikentaa luotettavuutta. Opetusvi-
deoista pyydettiin palautetta tilaajalta ja opinnaytetydn ohjaajalta ja niihin tehtiin muu-

toksia palautteen pohjalta.

Opetusvideoissa kaytettiin tutkittuun tietoon perustuvia ajankohtaisia ohjeistuksia. Naita
olivat muun muassa naytteenottotarvikkeiden valinta. Naytteenottotarvikkeiden tulee
olla tarkoitukseensa sopivia. (Simundic ym. 2018.) Videoissa potilas tunnistetaan pyy-
tamalla potilasta ilmoittamaan nimensa ja henkildtunnuksensa. Videossa tarkistetta-
vaksi esitiedoksi valikoitui paastonayte. Naytteenottajan tulee tarkistaa ennen naytteen-
ottoa, etta potilas on valmistautunut tutkimuksen edellyttamalla tavalla. (Simundic ym.
2018.) Videoissa valitaan oikeat nayteputket. Nayteputkien jarjestyksellad on valia, silla
nain ehkaistdan neulan kautta tapahtuvaa lisdaineiden siirtymista putkesta toiseen (Si-
mundic ym. 2017). Seuraavaksi videoissa vuorossa on kasien desinfektio. Kasien des-
infektio tehdaan alkoholihuuhteella, jota tulee ottaa noin 3 ml kuiviin kasiin ja hieroa va-
hintdan 30 sekuntia tai kunnes huuhde on haihtunut. (Meurman 2021.) Videoissa ei
ajan saastosyista naytetd koko 30 sekuntia kasien desinfektiota, vaan se on lyhennetty
muutamaan sekuntiin. Videoissa kasitellaan staasin oikeaoppinen kaytto seka nayt-
teenottokohdan valinta ja puhdistus. (Simundic ym. 2018.) Videoissa ennen verinayt-
teenottoa, naytteenottokohdan iho puhdistetaan ihonpuhdistusaineella ja sen annetaan
kuivua (WHO 2016: 2). Videoissa on korostettu, etta naytteenottokohtaa ei saa pyyhkia
kahdesti samalla sideharsolla ja desinfioituun kohtaan ei kosketa enaa puhdistuksen
jalkeen. Seuraavaksi videoissa opastetaan oikeanlainen pistotekniikka ja neulan turva-
mekanismin lukitus ja havitys naytetaan. Videoissa kerrotaan putkien kaantelymaarat
erillisessa kuvassa tilaajan ohjeistuksen mukaan. Avoneulassa tahan osuuteen on li-
satty videomateriaalia putkien vaihdosta. Videon lopussa kerrotaan pistokohdan teip-
pauksesta ja painamisesta ja potilaan ohjeistuksesta. (Simundic ym. 2018). Loppuun
viela potilas tunnistetaan uudelleen ja verrataan tietoja naytetarroihin ja tarrat limataan

putkiin. (Cornes ym. 2018).

Opinnaytetyona tuotettiin kirjallinen raportti seké kolme laskimoverinaytteenoton pereh-
dytyskayttdon tarkoitettua video-oppimateriaalia. Videoissa ohjeistetaan laskimoveri-
naytteenotto vakuumineulalla, siipineulalla ja avoneulalla. Videoista tuli pituudeltaan
seuraavat: turvaneula 4 minuuttia 4 sekuntia ja siipineula 4 minuuttia 8 sekuntia seka
avoneula 4 minuuttia 18 sekuntia. Hakanurmi kertoo, ettd opetusvideoissa kannattaa
suosia lyhyita videoita pitkien sijaan. Hyvana opetusvideon pituus oli 3—6 minuuttia. Hy-
van opetusvideon piirteista suositeltu opetusvideon pituus ei ylittynyt. Videoissa kan-
nattaa kayttaa seka verbaalista, etta visuaalista iimaisua. Videoissa on kaytetty molem-

pia ilmaisukeinoja, seka selostusta on korostettu viela ohjetekstein. Korostaminen on
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tarkea osa hyvaa videota ja kannattaa nostaa esiin olennaisia kasitteita tekstein. Tama
auttaa katsojaa muistamaan ja soveltamaan tietoa. Videosta kannattaa poistaa ylimaa-
rainen sisaltdé kuten musiikki ja erikoistehosteet. (Hakanurmi.) Taman vuoksi videoissa

ei ole musiikkia tai tehosteita selostuksen lisaksi.

Opetusvideot ovat suunnattu lahi- ja sairaanhoitajien perehdyttamiseen laskimoveri-
naytteenottoon. Hyvan opetusvideon piirteet on huomioitu kasikirjoituksessa, videoita
kuvattaessa ja editoidessa. Ailio kertoo, kuinka tarkea osa kasikirjoitus on hyvan video-
materiaalin tekoa. Kuvausvaiheessa on oltava tarkkana, silld varmistetaan leikkausvai-
heen onnistuminen. Kuvausvaiheessa kannattaa noudattaa kasikirjoitusta. Kuvaus ja
editointi ovat yhta tarkeita vaiheita laadukkaan videon tekemisessa. Editoinnissa leika-
taan ylimaaraisia kohtia ja materiaalin eri osat kasataan niin, etta kukin niista toimii yh-
dessa tavalla, joka edistaa asiasisaltoa. (Ailio 2015: 4-7.) Erilaisia kuvakulmia on hyo-
dynnetty videoiden kuvauksessa. Videot editoitiin mahdollisimman tiiviiksi niin etta, si-

salto sailyi yna ymmarrettavana.

Videoiden puhetta ei kokonaisuudessaan tekstitetty, mutta siihen lisattiin tekstind huo-
mautuksia ja ohjeistuksia ja muut tarkeat asiasisalloét. Tama lisaa videon saavutetta-
vuutta silla katsoja pystyy katsomaan videoita ilman aania ja saa silti hyvan kasityksen
sisallésta. Suomessa noin 750 000 henkildlla on jonkinasteinen kuulonalenema ja he
tarvitsevat tekstityksen saadakseen videon aanisisallosta selvaa. (Saavutettavuusvaati-
mukset 2024.) Videoissa tarkeinta sisallén kannalta oli kuitenkin nahda, miten nayt-
teenotto tapahtuu, silla kirjallisia ohjeita naytteenotosta oli jo saatavilla. Videoihin saa-
tiin kaikki piirteet, joita niihin pyrittiin sisallyttdmaan ja ne sopivat hyvin niille tarkoitet-

tuun kayttoon.

7.2 Luotettavuus

Toiminnallinen opinnaytety6 on luotettava, kun tietoperustaan on paneuduttu huolella.
Lahteita valittaessa huomioitiin lahdekritiikki valitsemalla luotettavia ja kayttokelpoisia
tietokantoja. Lahdekritiikin lisdksi luotettavuudesta kertoo toimiva referointi. Laaduk-
kaalla referoinnilla perustellaan itselle seka lukijalle kyseisten lahteiden valitseminen
seka kayttotarkoitus. Lahteiden laadukkuus ja niiden asiallinen kaytto liittyvat hyvaan
tieteelliseen kaytantdéon ja ammattikorkeakoulujen toiminnan laatuun. (Perttula 2018).
Aineistoon viittaaminen hyvan tieteellisen kdytannén mukaan oikealla tavalla lisda opin-

naytetyon luotettavuutta (Hyva tieteellinen kaytantd 2023). Asiantuntijan keskeinen
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taito on I0ytaa omaa tyotaan koskevaa ajantasaista, tutkimuksiin ja nayttéon perustu-
vaa tietoa. Asiantuntijan tehtava on verrata ja yhdistella l1ahteistda saamaansa tietoa ja
tuottaa siita uutta, tiettyyn kehittamistyéhén tukea antavaa ja kehittamistyéta perustele-
vaa tietoa. Lopulta kootaan tasta tiedosta selked, johdonmukainen ja jasennelty teksti.
Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttaa nain ollen valitut Iahteet. Jos saman on toden-
nut useampi tutkija, on tieto vakuuttavampi kuin jos sen olisi esittanyt yksi tutkija.
(Vilkka & Airaksinen & Kostamo 2022: Luku 3.3 Lahdekritiikki.) Opinnaytetydhoén on
tehty laaja tiedonhaku, jonka avulla opinnaytetydssa esiintyvia vaitteitd voidaan pitaa
luotettavina, silla useat eri Iahteet puoltavat samoja vaitteitd. Opinnaytetydssa on kay-
tetty suomenkielisten lahteiden lisaksi englanninkielisia lahteitd, joiden sisaltama tieto
on parhaan mahdollisen kyvyn mukaan suomennettu. Englanninkielisten Iahteiden
kayttd voi mahdollisesti vaikuttaa tyon luotettavuuteen, silla suomennoksen yhteydessa

voi tapahtua virheita.

Videomateriaalissa esitetyt tiedot perustuvat alan ja tilaajan standardeihin seka tutkit-
tuun tietoon, terveydenhuollon parhaita kaytantéja noudattaen. Opinnaytetydn toteutus
on pyritty kuvaamaan niin tarkkaan, etta kuvausta seuraamalla kuka tahansa pystyy
toistamaan tyon. Perehdytysvideot pyrittiin tekemaan selkeiksi, loogisiksi ja helposti
seurattaviksi. Luotettavuutta parannettiin keraamalla palautetta prosessin aikana ja lo-
pussa ohjaavalta opettajalta ja tydelamaohjaajalta. Palautteen mukaan tyohon tehtiin
muutoksia ja nain varmistettiin videoiden luotettavuus. Ensimmaisen palautteen myota
videot paatettiin kuvata uudelleen eri kuvakulmasta ja niita tiivistettiin. Seuraavat videot
saivat hyvaa palautetta ja niistd muokattiin tekstityyleja seka avoneula videoon lisattiin
ohjeistusta putkien korkituksesta. Opinnaytetydsta laadittiin kirjallinen Metropolian am-
mattikorkeakoulun sopimus. Opiskelija antaa talla sopimuksella toimeksiantajalle rin-
nakkaisen ja pysyvan kayttdoikeuden opinnaytetydn tavanomaisiin tuloksiin sisaltyviin
immateriaalioikeuksiin, siséltden oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia. Kir-
jallisessa osiossa on kasitelty hyvan perehdytyksen ja opetusvideon piirteita ja tiedot
on perusteltu useilla eri l1ahteilla. Videoissa on noudatettu hyvan opetusvideon piirteita,

jotta ne tukisivat mahdollisimman hyvin uusien naytteenottajien perehdytysta.

7.3 Eettisyys

Opinnaytety6ssa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytdnndn menettelytapoja (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023: 10). Video viestii asiat puolueettomasti ja ammatillisesti
valttden subjektiivisia nakemyksia. Erillista tutkimuslupaa opinnaytetyohon ei tarvittu.

Opinnaytetdista tehtiin kirjallinen sopimus tyon toimeksiantajan kanssa. Opinnaytety6-

hon ei tarvittu erillistd kuvauslupaa toimeksiantajan puolesta, silla videoissa ei kuvattu
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henkil6ita niin, ettd heidat voisi tunnistaa videoista. Opinnaytetydssa ei myodskaan kasi-
telld henkilttietoja. Opinnaytetyd on toteutettu hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen.
Teksti on itse tuotettua ja lahteet ovat selkeasti nakyvilla, jotta tyd kunnioittaa muiden

tutkijoiden tekemaa tyéta ja viittaa heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023). Videoissa on ohjeistukset aanen lisaksi tekstimuo-
dossa, jotta kuulovammaiset henkil6t voivat seurata videoita. Esimerkiksi noin 750 000
suomalaisella on jonkinasteinen kuulonalenema, ja he tarvitsevat tekstityksen saadak-

seen videon aanisisallosta selvaa. (Saavutettavuusvaatimukset 2024.)

Rehellisyys, luotettavuus ja vastuunkanto ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeis-
tuksen mukaan hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteita. Kun ndma periaatteet
tayttyvat, voidaan tieteellista tutkimusta ja sen tuloksia pitda eettisesti hyvaksyttavina ja
luotettavina. Ennen tutkimusprosessin aloittamista huolehdittiin kuntoon tarvittavat luvat
ja suostumukset. Opinnaytety6ta varten tehtiin kirjallinen sopimus, johon tulee Metro-
polian Ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan, toimeksiantajan seka opinnaytetyon
tekijan tiedot. Koko opinnaytetydn ajan noudatetaan hyvan tieteellisen kdytannoén oh-
jetta seka varmistetaan ettei kenellekdan aiheudu terveytta tai turvallisuutta vaaranta-
vaa haittaa. Naiden lisaksi huomioidaan kollegat, yhteistydkumppanit, yhteiskunta ja
ymparisto ja osoitetaan arvostusta niita kohtaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.) Opinnaytetyo tarkistetaan Turnit Originality Check -ohjelmalla, jolla varmistetaan

tyon alkupera ja poissuljetaan plagioinnin mahdollisuus.

7.4 Hyodyntaminen ja kehittamiskohteet

Opetusvideoiden avulla kehitetdan ja tuetaan naytteenottajien ammattitaitoa seka yhte-
naistetdan uusien tydntekijdiden perehdytysta laskimoverindytteenottoon. Talla tavoin
perehdytyksestd saadaan laadukkaampaa, joka taas edistaa potilasturvallisuutta ja pal-
velun laatua. Videoita on mahdollista katsoa tydpaikalla perehdytyksen aikana ja sen
jalkeen. Videolta ndkee, miten naytteenotto kuuluu tehda vakuumineulalla, siipineulalla

ja avoneulalla ja harjoitella itse toistamalla videoilta opittuja taitoja.

Opetusvideot lahetettiin opinnaytetydn ohjaajalle ja tilaajalle sdhkdisessd muodossa.
Opinnaytetyon raportti ja videot julkistettiin tilaajan naytteenoton palaverissa 17.4.2025

seka opinnaytetyon raportti julkaistiin Theseus-palvelussa.
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Opetusvideoissa on kuvamateriaalin suhteen kehitettdvaa. Ongelma johtuu pitkalti ku-
vaukseen kaytetyn puhelimen kameran teknisista rajoitteista. Kuvamateriaalin laatua
voitaisiin parantaa kayttamalla videokameraa, joka soveltuisi kayttétarkoitukseen pa-
remmin. Videon editoinnin kannalta kaytdssa ollut iimaisohjelma oli entuudestaan tuttu,
joka nopeutti editointiprosessia. limainen editointiohjelma oli kdytannéllinen ja riittava
ominaisuuksiltaan. Tasta huolimatta editointiohjelmassa oli rajoitteita muun muassa vi-
deon laadun kanssa. limaisversiossa videot saa ladattua vain 720P eli HD laatuisena.
Kuvamateriaalin laatu on tasta huolimatta riittava kayttotarkoitukseensa. Maksullisen
ohjelman hyddyntadminen parantaisi lopullisten videoiden laatua seka helpottaisi myos

editointia.

7.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydssa on mahdollisuus perehtya syvemmin tiettyyn aihealueeseen ja kehit-
taa omaa ammattitaitoaan. Opinnaytetydprosessi on kehittanyt projektin tekijan amma-
tillista osaamista monin tavoin. Naytteenotto oli ennestaan jo vahvalla pohjalla, mutta
opinnaytetydn avulla syvensin tietoja erityisesti preanalyyttisista tekijoista ja niiden mer-
kityksesta potilaisiin. Taman lisaksi tieteellisen tutkimustiedon etsimiskyKy ja kriittinen
tarkastelukyky on kehittynyt prosessin aikana. Myos kykyni kirjoittaa erilaisia tieteellisia
teksteja on kehittynyt. Eniten kehittamista tarvitsi asianmukainen tapa viitata lahteisiin,
ja tassa koenkin oppineeni ja kehittyneeni eniten. Ammatillisen kasvun lisaksi kehityin
videoiden kasikirjoituksessa, kuvaamisessa ja editoinnissa. Perehdyin hyvan perehdy-
tyksen ja opetusvideon perustoihin ja hyvan materiaalin suunnitteluun seka toteutuk-
seen. Opin myds mita hyvaan laadukkaaseen perehdytykseen kuuluu ja osaan jat-

kossa vaatia kunnollista perehdytysta myds itselleni.

Koko prosessin aikana olen saanut palautetta tydstani ja olen pyrkinyt ottamaan palaut-
teen vastaan seka pohtimaan parannuksia ja tekemaan tarvittavat korjaukset. Taman
lisdksi prosessin aikana kyky varautua viivastyksiin korostui. Projekti on kehittanyt tyds-
kentelytaitojani monelta osalta. Muun muassa aikataulutus, suunnitelmallisuus ja jous-
tavuus ovat olleet tarkeita taitoja, joita olen oppinut. Naita kaikkia taitoja tulen tarvitse-

maan tyéelamassani ja ne ovat merkittdvia ammatillisen kasvun mittareita.
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