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Toteutimme opinndytetydmme tuotekehittelyprojektina. Teimme opetusvideon Centria-ammattikor-
keakoulun hoitotyon opiskelijoille nend-mahaletkun asettamisesta potilaalle. Tarkoituksenamme oli
tehda laadukas ja selked opetusvideo. OpinndytetyOn tavoitteena on, ettd opiskelijat saavat videon
avulla tukea oppimiseen ja konkreettisen kuvan nend-mahaletkun asettamisesta.

Tietoperustaosuudessa kirjoitimme yleistd tietoa oppimisesta ja kaytdnnon taitojen oppimisesta. Kirjoi-
timme sairaanhoitajan ammatillisesta kehittymisesta sekd opetusvideoiden ké&ytostd opetuksen tukena.
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Aloitimme opetusvideon kuvaamisen marraskuussa 2019 ja opetusvideo valmistui helmikuussa 2020.
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miten laittaa ladkkeita syottoletkuun ja mita siiné tulee ottaa huomioon.
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We implemented our thesis as a product development project. We made an instructional video for nurs-
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1 JOHDANTO

Opetusvideoiden kayttdminen opetuksessa ei ole uusi keksintd. Sitd on aloitettu kayttdmaan 1980-lu-
vulla ja nykyéan sen kaytt0 opetuksessa on melkein jokapaivaista. (Pirnes 2018.) Opinndytetydmme on
tuotekehittelyprojekti. Teimme opetusvideon Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille
nend-mahaletkun asettamisesta potilaalle. Opinnéytetyon tarkoituksena oli tehda laadukas ja selked vi-
deo nenad-mahaletkun asettamisesta. OpinndytetyOn tavoitteena, etté opiskelijat saavat videon avulla tu-
kea oppimiseen ja konkreettisen kuvan nend-mahaletkun asettamisesta. Opetusvideo j&& koulun kayttoon
ja on ndin apuna myds opettajille opetuksen tukena antaen konkreettisen ja todenmukaisen oppimisko-

kemuksen opiskelijoille.

Ammatillinen kasvu sairaanhoitajaksi tapahtuu jo tutkinnon aikana, ja sen tulisi jatkua koko tyéelamén
ajan. Sairaanhoitajaopiskelija tarvitsee opetusta, ohjausta ja mahdollisuuden keskustella toisten kollego-
jen kanssa, jotta han voisi pohtia oppimistaan ja kehittymistaan. Nend-mahaletkun asettamisen opiskelu
sijoittuu yleensa sairaanhoitajatutkinnon toisen vuoden ammatillisiin opintoihin. Nen&-mahaletku on
hoitovaline, jonka la&kéari maaraa potilaalle erilaisista syista. Sen asettamisella tarkoitetaan opinndyte-
tyossamme syottoletkun asettamista, jolla voidaan antaa potilaalle ravintoliuoksia, ld&kkeitd ja nesteita.
(Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2019, 34; Henttonen, Ojala, Rauta-Nurmi, Vuorinen &
Westergard 2020, 31-34.)

Tietoperustassa olemme kaésitelleet kdytdnnon taitojen opiskelua, hoitotyén oppimista, opetusvideon
kayttdmista opetuksessa ja sairaanhoitajan ammatillista kasvua. Olemme kasitelleet myds nena-maha-
letkun asettamiseen liittyvid asioita, kuten itse toimenpidettd, asettamiseen liittyvia riskejd, potilaan oh-
jaamista ja seurantaa seka toimenpiteen dokumentointia. Opinndytetydssamme kerromme myds tuote-
kehittelyprojektin eteneminen vaiheittain, tydmme aikataulusta sek& tyéhomme liittyvasta palautteesta,
jota saimme toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilta. Lopuksi pohdimme tyémme luotettavuutta,

etiikkaa ja tuotekehittelyprojektin kokonaisuutta ja onnistumista.



2 KAYTANNON TAITOJEN OPISKELU JA OPPIMINEN HOITOTYOHON

Oppiminen on kokemuksen aiheuttamaa pysyvéa kayttaytymisen tai kdyttaytymisen taustalla vaikutta-
vien tietojen, asenteiden ja tunnereaktioiden muuttumista. Oppiminen voi myds olla yksilén ké&sitysten
tarkentumista tai muuttumista ja ymmarryksen lisdantymistd, joka ajan mittaan muuttaa esimerkiksi ta-
paamme suhtautua toisiin ihmisiin eri tilanteissa. Oppimaan oppimisessa on Kyse siitd, etta ihminen op-
pii hakemaan ja omaksumaan uutta tietoa ja oppii uusia taitoja. Ihminen oppiessaan kehittyy samalla

hallitsemaan omaa toimintaansa ja ympéristodan. (Laine 2009, 9.)

Oppimisessa on otettava huomioon, etta jokaisella on omat tapansa oppia ja tydskennelld. Erilaisia op-
pimistyyleja on monia. Se pitaa sisallaan opiskelijalle luonteenomaisia alyllisia eli kognitiivisia, tuntei-
siin liittyvia eli affektiivisia ja fysiologisia tekijoita. Fysiologisissa tekijoissa joillekin on tarkeaa esi-
merkiksi, etta tydskentelypiste on hyvin valaistu. (Laine 2009, 18.) Toiset haluavat nahd& paljon kuvia
tai kaavioita, eli he oppivat parhaiten asioita visuaalisesti. Toiset taas oppivat kuuntelemalla eli ovat
auditiivisesti lahjakkaita. Jotkut omaksuvat tietoja haptisesti, kayttamalla tuntoaistiaan, jolloin puhutaan
taktiilisesta oppimisesta, tai liikuttamalla ruumistaan, jota sanotaan kinesteettiseksi oppimiseksi. Oppi-
mismenetelmid on monia ja niiden avulla jokainen voi varmasti parantaa opiskeluaan. (Dryden & Vos
2002, 99.)

2.1 Taitojen oppiminen sairaanhoitajaopiskelijana

Hoitajalta vaaditaan monia eri tydskentelytaitoja. Taito ei ole vain sitd, ettd hoitaja tekee tiettyja asioita.
Hoitajan tulee myds tiedostaa seka ymmartad, miksi han tekee asiat niin. Taidon avulla yhdistyy teoria
ja kaytanto. Taitojen oppiminen etenee asteittain yksittaisten vaiheiden oppimisesta taidon kokonaisval-
taiseen hallintaan. Oppiminen syntyy harjoittelusta, jota toistetaan niin kauan, etta siitd syntyy sujuvaa
tekemistd, joka lopulta muuttuu autonomiseksi tekemiseksi. Potilastydssa ei saa tekeminen muuttua kui-
tenkaan rutiinitoiminnaksi, silla siind on vaarana, ettd potilaan yksil6lliset tarpeet unohtuvat. (Lauri
2007, 92-93.)

Kokkolan Centria-ammattikorkeakoulussa voi opiskella sairaanhoitajan perustutkinnon. Tdmén opinto-

laajuus on 210 opintopistettd ja opinnot kestavéat 3,5 vuotta. Opinnot rakentuvat perusopinnoista, amma-



tillisista opinnoista, tyossdoppimisjaksoista, opinndytetyon tekemisestd ja vapaasti valittavista opin-
noista. Opintojen tavoitteena on, ettd opiskelija saa tyteldamén kehittamisen edellyttdmat laajat ja syval-
liset tiedot alalta seka tarvittavat teoreettiset tiedot. Opiskelija saa syvéllisen kuvan alasta myos ty6har-
joittelujen avulla. Opinnot antavat opiskelijalle myds valmiuksia elinikéiseen oppimiseen ja jatkuvaan
oman ammattitaidon kehittdmiseen, sek& hyvat viestinta- ja kielitaidot. (Centria-ammattikorkeakoulu;
Henttonen ym. 2020, 18-19.)

Kevaalld 2018 Suomessa alkoi Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen arvioinnin kehittdmisen hanke
YleSHArviointi, johon osallistuvat Suomen 21 sairaanhoitajatutkintoa jarjestavda ammattikorkeakou-
lua. Sen tarkoituksena on kehittda sairaanhoitajakoulutuksen Kkliinisen osaamisen ohjaavaa arviointia ja
yleissairaanhoitajan ammatillisen perusosaamisen arviointia valtakunnallisen kokeen avulla. Hankkeen
tavoitteena on sairaanhoitajaopiskelijan Kkliinisen osaamisen kehittyminen koulutuksen aikana, tukea
osaamisen kehittymisté ja varmistaa, ettd sairaanhoitajan perusosaaminen on kansallisesti ja kansainvé-
lisesti riittdvaa. Hanke tekee yhteistyotd Ladkehoidon opetuksen kehittamisen kansallisen asiantuntija-
ryhman (LOKKA) kanssa, jotta ladkehoidon osaaminenkin tulee osaksi valtakunnallista koetta. Valta-
kunnallisella kokeella voidaan varmistaa oppilaiden tasalaatuinen ja riittdva osaaminen ammattikorkea-
koulusta riippumatta. Osaamisen varmistamisen ja arvioinnin suurin merkitys on siin, etté tulevat poti-

laat saavat turvallista ja asianmukaista hoitoa. (Kinnunen, Silén-Lipponen & Seppénen 2018, 38-39.)

Opettajat ja ylihoitajat arvioivat, ettd kokeiden kysymyksissé painottuvat kaytannossa nakyvat hoitotydn
ydinasiat. Valtakunnalliset kokeet on kehitetty kolmessa eri syklissd. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin
tietotesti yhdesté kliinisen ydinosaamisen osa-alueesta, luotiin oppimisalusta, tallennettiin koekysymyk-
set oppimisalustalle seka testattiin tietotestin ja oppimisalustan toimimista. Toisessa syklissa koottiin
kokeet kahdeksasta kliinisen ydinosaamisen osa-alueesta ja testattiin teknistd oppimisalustaa erilaisilla
tehtavilla. Naiden lisaksi suoritettiin pilotointeja kokeilla useissa eri ammattikorkeakouluissa. Kolman-
nessa syklissa kokeita muokattiin jalleen ja viimeisteltiin ne kdyttéon otettavaksi ammattikorkeakou-
luissa kevaallad 2021. (Korhonen 2020.)

Tama laadittu kliinisen osaamisen arviointimalli siséltad keskeisten sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaa-
misalueet yli 1350 tehtévé- ja kysymysmaéaralla. Kaikille kliinisen ydinosaamisen alueelle tarvitaan tu-
levaisuudessa uusia tehtavié ja kysymyksié. Tavoitteena on pitéa ylla pdivittyvaa ja ajantasaista sairaan-
hoitajan kliinistd osaamista siséltdineen ja arviointimenetelmineen. Tdman toteutumiseen tarvitaan jat-
kossakin hyvd ammattikorkeakoulujen vélinen yhteisty6 ja koulutuksen yhtenevéisyyden jatkuminen.
(Korhonen 2020.)



2.2 Opetusvideot opiskelun tukena

Audiovisuaalisuutta kaytetadn yha enemman hyvaksi tiedon valittdmisessa, esimerkiksi opetusvideoina
oppilaiden opetuksessa tai potilaiden ohjaamisessa. Videon avulla ihminen nakee informaation kielelli-
sen ilmaisun, kuten puheen liséksi kuvan ja &&nen avulla. On jo runsaasti nayttoa ja tutkimustietoa siita,
ettd visuaalisuuteen pohjautuva opetus on nopeavaikutteista ja tehokasta (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 161-166). Teppo Pirneksen tekeman tutkimuksen tuloksista tulee ilmi, ettd opiskelijat seka opet-
tajat olivat myonteisia videoiden kayttdon opetuksessa, koska kokivat ne hyodyllisiksi. Opettajat kui-
tenkin muistuttivat siitd, ettd videot ovat yksi tapa oppia, eiké kaikkea opetusta voida laskea niiden va-
raan. (Jamsa & Manninen 2002, 59; Pirnes 2018, 50.)

Videolla saavutetaan hyvin havainnollistava, konkreettinen ja selkeé lahtokohta opetukseen, joka auttaa
saamaan luontevan ja helpon kanssakédymisen ohjaustilanteeseen. Opetusvideo voidaan katsoa sarjana
pysaytyskuvina tai lilkkuvana kuvana. Tulevien sairaanhoitajien on hyva ja merkityksellistd havainnoida
kehonkielta potilaan kanssa. Eleitd, ilmeitd, tunteita, pienidkin vivahteita tai vuorovaikutuksen kokonai-
suuksia ei valttamattd lahiopetuksessa tulla kokemaan, mutta videon avulla sen voi havainnoida. (Hak-
karainen & Kumpulainen 2011, 161-166.)

Hanna Kinnari-Korpelan gradussa tutkimustulokset osoittavat opiskelijoiden kdyttavan opetusvideoita
erilaisissa oppimistilanteissa. Opiskelijat kokivat videoiden hyodyksi niiden toistettavuuden ja omaan
tahtiin katsomisen, minka ansiosta oli enemman aikaa siséistaa ja oppia asioita. (Kinnari-Korpela 2019,
48-49.) Opiskelijat ja opettajat kokivat tutkimuksessa opetusvideoiden keston optimaaliseksi, jos ne
olivat kestoltaan 2—6 minuuttia pitkid. Myds maailmalla on tutkittu paljon video-opetuksen hyotyja.
Australialainen yliopisto Queenslandissa on perehtynyt opettamisen ja oppimisen erilaisiin innovaatioi-
hin. Yliopisto kertoo miten liikkuva kuva ja aani auttavat syventymaéan oppimiseen ja nain motivoivat

opiskelijaa aivan uudella tavalla. (Pirnes 2018, 40; The University of Queensland 2020).



3  AMMATILLISEN KASVUN KEHITYS SAIRAANHOITAJANA

Hoitajan ammatillinen kasvu tarkoittaa omien mahdollisuuksien ja rajojen tunnistamista. Edellytyksena
ammatilliseen kasvuun on hoitajan oma halu kehittya tydssaan. Ammatillista kasvua tukevat tyopaikalta
saadut palautteet, arvioinnit ja omaan tydhon liittyvien uusien tietojen hankinta. Tavoitteena ammatilli-

sessa kasvussa on parantaa omaa tyon suoritusta ja osaamista. (Henttonen ym. 2020, 15.)

Sairaanhoitajasta kehittyminen ammattihenkil6ksi voidaan ajatella monella eri tavalla. Hoitoty6n alu-
eella Bennerin tekemaéssa kirjassa ”From novice to expert” Bennerin esittdma malli perustuu alun perin
Dreyfusin 1980 esittdam&a&n malliin. Dreyfusin malli perustuu olettamukseen, etta sairaanhoitajan taitoa
hankkiessaan ja kehittdessaan sairaanhoitaja etenee viidessa vaiheessa, jotka ovat noviisi, edistynyt aloit-

telija, pateva, taitava ja asiantuntija. (Tuomi 2005, 64.)

Aloittelija ei osaa toimia tilanteissa, joista hanell& ei ole kokemusta. Aloittelija tarvitsee perehdytyksen
tyotehtavaan. Perehdytys on teknisten toimenpiteiden tekemisté ja niihin liittyvad normaaliuden tunnis-
tamista. Aloittelijalle opetetaan saantoja, joiden mukaan hén toimii. Edistyneet aloittelijat ovat kohdan-
neet tilanteita ja pystyvat itse tai ohjaajan opastuksella havaitsemaan tilanteiden merkitykselliset toistu-
vat osatekijat. Puhutaan aspektien tunnistamisesta, jolla tarkoitetaan kuhunkin tilanteeseen liittyvien
yleisominaisuuksien havaitsemista. Pateva hoitaja tuntee hallitsevansa monet haastavat ja arvaamatto-
mat tilanteet. Patevalle sairaanhoitajalle suunnitelma antaa ndkokulman tyéhon. Patevan sairaanhoitajan

edustaja on toiminut tydssaan 2—3 vuotta. (Tuomi 2005, 65.)

Taitavalle sairaanhoitajalle on ehtinyt muodostunut laaja ndkdkulma aiempien kokemusten ja viimeai-
kaisten tapahtumien perusteella. Tassa tilanteessa voidaan puhua toimintaa ohjaavista maksiimeista,
jolla tarkoitetaan kokemusperaista kykya ymmartaéd kokonaistilanne. Taitava sairaanhoitaja osaa tarkas-

tella tilanteita kokonaisuutena ja laittaa aspektit tarkeysjarjestykseen. (Tuomi 2005, 66.)

Asiantuntevalla sairaanhoitajalla on vankka ote kuhunkin tilanteeseen, mika pohjautuu sairaanhoitajan
vahvaan kokemukseen. Asiantunteva sairaanhoitaja ei enda turvaudu analyyttiseen periaatteeseen tai eri
sédantéihin muuttaakseen omaa nakemystéén tilanteessa asianmukaiseksi toiminnaksi. Kasvaminen asi-
antuntijaksi vaatii sairaanhoitajalta hyvaa havainnointikykya ja sen tuoman informaation systemaattista

analyysia. (Tuomi 2005, 66.)



3.1 Nayttoon perustuva hoitoty0

Sairaanhoitajien asiantuntijuus perustuu nykykasityksen mukaan néyttéon perustuvaan hoitotyéhdn
(Hahtela, Korhonen, Laaksonen, Matikainen, Mékipaa & Ranta 2011, 34). Naytto tarkoittaa osoitusta,
totena pidettyd, todistetta ja todistusaineistoa. Naytt0 sisaltdé oletuksen siité, ettd jokin asia voidaan to-
distaa objektiivisesti. Se on siis jotakin olemassa olevaa ja selvésti havaittavaa. (Mattila, Rekola & Sa-
rajarvi 2011, 11.) Nayttoon perustuvassa hoitotydsta ei ole yhtéd ainoaa maaritelmad, vaan sitd on maa-
ritelty eri tavoin. Sosiaali- terveysministerion (STM) mukaan nayttédn perustuva hoitoty6 on toimintaa,
jossa yhdistyvat tieteellinen tutkimusty®, hoitotyontekijan hyvéksi havaittu toimintandyttd, potilaan
omaan tietoon ja kokemukseen perustuva ndyttd seka kaytettavissa oleviin resursseihin pohjautuva toi-
minta. (Mattila ym. 2011, 12-18.)

Hoitotyon teoreettinen osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta ajanmukaista hoitotieteellistd, luonnontie-
teellistd, ladketieteellista ja yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellistd tietoa, sekd valmiuksia hankkia ja
osata arvioida tietoa kriittisesti. Tata tietopohjaa sairaanhoitaja kdyttaa tyétoimintansa perustana. (Ant-
tila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 18-19.) Luetun tiedon liséksi hoitajalle kasvaa tyon ja
kokemuksen kautta kaikista tiedoista oma siséinen tietopankki, joka auttaa hoitajaa hyvaan paatoksen-
tekokykyyn hoitotilanteissa (Mattila ym. 2011, 12-18).

Hoitotydn nédytdissd on eri muotoja, joita kdytetaan eri tilanteiden mukaan. Tieteellisessd naytdssa hoi-
totyOn toiminnan vaikuttavuutta ihmisen terveyteen ja eldménlaatuun on arvioitu erilaisten tieteellisten
tutkimuksien avulla. Esimerkiksi organisaatiot voivat kerét4 systemaattisesti ja luotettavasti tietoa hoi-
toty0std, ja ndiden tulosten pohjalta kehittda toimintaa. Kokemukseen perustuvassa naytdssa hoitotyon-
tekija ja potilas ovat kdytannon kokemuksien pohjalta todenneet hoitotydn vaikuttavuuden. (Anttila ym.
2015, 18-19.) Nayttoon perustuvassa toiminnan tavoitteena on yhtendistaa potilaiden hoitotapoja, lisata
toiminnan tehokkuutta ja vaikuttaa henkilostdjen osaamiseen. N&yttéon perustuvassa hoitotydssa hoita-
misen perustehtdvé nakyy tyontekijan ajattelussa, toiminnassa ja eettisessa suhtautumisessa (Mattila ym.
2011, 11-17).

Hoitosuosituksia kaytetaan terveys- ja sosiaalialalla linjaamaan potilaan hoitoa. Ne koostuvat tiiviste-
tyista tutkimustoistd, jolloin niiden takana on jarjestelmallinen katsaus. Katsauksen tekijoiden tyéryhmé
tekee tutkimussuunnitelman, joka siséltdd katsauksen aiheen, mihin ja mink& ajanjakson tietoa haetaan
jamitka ovat tiedonhaun toteuttamisen systemaattiset kriteerit. Lisaksi mééritellaan tutkimustiedon laatu

janayton aste. Lopuksi systematisoitu kirjallisuuskatsaus raportoidaan, tulokset esitelldén ja kirjoitetaan



uusi hoitosuositus. Suositukset kirjataan mahdollisimman selkeésti, jotta tietoa on mahdollisimman no-
pea kayttaa kaytannossa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Paramies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2020,
20-22.) Suomessa vaikuttavimpia toimijoita ovat Hoitotyon tutkimussaatié (HOTUS), Joanna Briggs
Instituutti (JBI) ja Kdypa Hoito.

Hotus toimii tutkimusndyton vélittdjanad hoitotyossa toimiville sosiaali- ja terveyshuollon toimialoille.
Se kokoaa, arvioi ja tiivistaa tutkimusnaytét helpommin kaytantéon sovellettavaan muotoon. Hotus ke-
hittdd nayttdon perustuvaa hoitotyo6ta ja vakiinnuttaa terveydenhuollossa kaytettavien menetelmien vai-
kuttavuuden lisddmistd. Hotus-s&atio tekee yhteistyota kansallisten terveyshuollon palvelu- ja koulutus-
organisaatioiden sekd kansallisten ja kansainvalisten terveystieteellista tutkimusta tekevien kanssa. (Ho-

tus.)

JBI tuottaa jarjestelméllisen katsausten avulla ndyttod ja edistdd nayttoon perustuvaa toimintaa tervey-
denhuollossa tukien eri ammattiryhmien toimintaa. Sen katsaukset ja suositukset ovat esimerkkeja sys-
temaattisista hoito- ja hoitotydn suosituksista, joissa otetaan myds huomioon potilaan mieltymykset,
asiantuntijoiden harkittuja paatoksia ja terveydenhuoltoa ympéristond. Suomessa JBI on yhteistyokes-
kus, joka toimii Hoitotyon tutkimusséation yhteydessé. YhteistyOkeskuksen suomalaiset asiantuntija
laativat JBI:n ohjeiden mukaan katsauksia, joista ensimmadiset on julkaistu vuonna 2012 JBI-tietokan-
nassa. (Ahonen ym. 2020, 21.)

Ké&ypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusndyttoéon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia.
Suositukset laaditaan laakéreille, terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja kansalaisille hoitopa&tosten
pohjaksi. Niissa kasitelladn yksittaisten sairauksien, ehkaisyyn ja suomalaisten terveyteen liittyvia ky-
symyksid. Suomalainen Laékériseura Duodecim ja erikoislaakéariyhdistys laativat erilaisia suosituksia.
Erilaiset asiantuntijaryhmat ja Kaypa hoito -toimitus vastaavat suositusten tuottamisesta julkisella ra-

hoituksella. (Kéypé hoito.)

3.2 Hoitohenkil6kunnan tadydennyskoulutus

Terveydenhuollon ammattilaisilla on lakis&éteinen velvollisuus pitdd oma ammatillinen osaaminen riit-
tavana. Taydennyskoulutukset ovat suunnitelmallisia, lyhyt- tai pitké&kestoisia lisakoulutuksia, joiden

tarkoituksena on yll&pitad ja syventdd sairaanhoitajan ammattitaitoa sekd auttaa tydssé jaksamisessa.



Samalla se tukee myds sosiaali- ja terveyshuollon toimintayksikodiden toimintaa ja sen kehittamista ter-
veyden edistdmisessd sekd sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Tdydennyskoulutuksen maara riippuu
henkilon peruskoulutuksesta ja tyon vaativuudesta, toimenkuvasta ja siiné tapahtuvista muutoksista seka
ammatillisista kehittymistarpeista. Keskimaarin hoitajaa kohden on 3-10 tdydennyskoulutuspdivaa vuo-
dessa, mutta véhimmaismaéaria koulutukselle ei ole séadetty. Taydennyskoulutusta koskevat lait koske-
vat seké yksityisen ettd julkisen sektorin tyonantajia, joiden tulee mahdollistaa sairaanhoitajien osallis-
tuminen tarvittaviin ammatillisiin lisdkoulutuksiin. (Henttonen ym. 2020, 20; Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostosta 28.6.1994/559 §18; Sairaanhoitajat.)

Sairaanhoitajatutkinnon jalkeen on mahdollista kouluttautua lis&4& monella eri tavalla. Ylemman ammat-
tikorkeatutkinnon laajuus on 60-90 opintopistettd, ja sen suorittaminen kestaa kokopaivéisesti opiskele-
malla vuodesta puoleentoista vuoteen. Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon voidaan ottaa ammat-
tikorkeakoulututkinnon kaynyt henkil®, jolla on tydkokemusta kyseiselté alalta vahintadn kolme vuotta.
(Henttonen ym. 2020, 19.)

Sairaanhoitaja voi suorittaa ammatillisen opettajakoulutuksen, joka antaa yleisen pedagogisen osaami-
sen. Opintojen laajuus on 60 opintopistettd. Ammatillisiin opettajakoulutusopintoihin kuuluu muun mu-
assa kasvatustieteellisid perusopintoja, ammattipedagogisia opintoja ja opetusharjoittelua. (Henttonen
ym. 2020, 20.)

Ammattikorkeakoulututkinnon jalkeen on mahdollista hakeutua opiskelemaan myds yliopistoon. Siell&
on mahdollisuus opiskella terveystieteiden kandidaatin tutkinto, joka on laajuudeltaan 180 opintopis-
tettd. Taman jalkeen mahdollisuus jatkaa 120 opintopisteen laajuiseen maisterin tutkintoon. Tutkinnon
suorittaneet voivat tydskennelld sosiaali- ja terveydenhuollossa opetus-, suunnittelu-, kehittdmis- ja joh-
totehtavissa. Maisterin tutkintoon kuuluva opettajankoulutus antaa lisaksi patevyyden toimia opettajana
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluissa seka alan muissa oppilaitoksissa. (Henttonen ym. 2020,
20-21)

3.3. Potilasturvallisuus nend-mahaletkun asettamisessa

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua (STM). Se mééritell&&n organisaation kyvyksi ja ha-

lukkuudeksi ymmartaa turvallisuutta, sekd kyvyksi ja halukkuudeksi toimia turvallisesti (Hakala, Niini-



virta, Roos & Suominen 2018). Potilasturvallisuus voidaan myds maéritelld potilaille tapahtuvien vir-
heiden ja haittavaikutusten estdmiseksi. Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuus on sitg, ettd saa tar-
vitsemaansa hoitoa, parhailla mahdollisilla menetelmilld. (Hakala ym. 2018.) Potilasturvallisuus sisaltaa
seka potilaan hoidon etta laiteturvallisuuden. Hoidolla tarkoitetaan hoitomenetelmien ja niihin sisalty-
vien toteuttamisen prosessien turvallisuutta. Laiteturvallisuudella ei tarkoiteta vain laitteen turvallisuutta
vaan myos laitteiden kdyton turvallisuutta. Potilasturvallisuus ja sen edistdminen on kaikkien terveyden-

huollon ammattihenkildiden vastuulla. (Ahonen ym. 2020, 63.)

Suomi on sitoutunut noudattamaan kansainvalistd ihmisoikeussopimusta, joissa terveydenhuoltoa pide-
taan ihmisoikeutena. Suomessa on kehitetty aktiivisesti potilaiden oikeusturvaa koskevaa lainsdédantoa
erilaisissa asioissa. Kotimainen potilasturvallisuuden tutkiminen on vahéistd, mutta se on kymmenen
vuoden sisalla lisaantynyt paljon. (Hakala ym. 2018.) Suomessa kansalaiset ovat tulleet tietoisemmiksi
oikeuksistaan terveydenhuollon kuluttajina, mik& ndkyy muun muassa valitusten maarén lisaantymi-
send. Hoitajan on tarked pitda ajan tasalla tietojaan ja ohjata tarvittaessa potilasta tdméan asioiden hoi-
dossa. (Anttila ym. 2015, 585.)

Suomessa terveydenhuollossa tapahtuu eniten hoitovirheité ja vahinkoja ladkehoidossa ja toiseksi eniten
aseptisessa toiminnassa. Vahingon sattuessa ei tarvitse potilaan jaada yksin miettimaan, miten tulisi toi-
mia. Saadakseen korvausasian kasittelyyn hénen tulee tehda ilmoitus potilasvahingosta potilasvakuutus-
keskukseen. Sielta asia otetaan kasittelyyn ja hoidetaan eteenpdin. Potilasvakuus on lakisaateinen ja
kaikkien terveyden- ja sairaanhoitoa harjoittavien on otettava potilasvakuus. Se korvaa potilasvahinko-
lain mukaisesti henkilévahingot, jotka ovat aiheutuneet Suomessa terveyden- ja sairaanhoidon yhtey-
dessa. (Anttila ym. 2015, 585-586.)

Nena-mahaletku ja sen asettaminen on aina riski potilaalle. Letkuruokinnan tavallisimmat komplikaatiot
jaetaan mekaanisiin, maha-suolikanavan ja aineenvaihdunnallisiin komplikaatioihin. Vaarallisin poti-
laalle aiheutuva komplikaatio on aspiraatio ja yleisin ripuli. Letkuruokintapotilaiden ripulointia on va-
hentanyt jatkuvan syottétavan kayttaminen, hidas aloitus letkuruokinnassa seka syottopumppujen avulla
infuusionopeuksien séately. Mekaanisia komplikaatioita ovat letkun vaara sijainti, letkun tukkeutumi-
nen, potilaan limakalvovauriot ja aspiraatio. Mahasuolikanavan komplikaatioita ovat ripuli, suolisto-
kouristukset, ummetus, oksentelu ja dumping—oireilu, mika tarkoittaa potilaan huimausta, heikotuksen
tunnetta ja hikoilua. Aineenvaihdunnallisia komplikaatioita ovat nesteretentio, hypersosmolaarinen kui-
vuminen, hyperglykemia, atsotemia (suuri S-Urea-pitoisuus) ja elektrolyyttih&iriot. (Henttonen, ym.
2020, 263-264.)
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Valviran tietoon on tullut useita tilanteita, joissa nend-mahaletku on asetettu vaaraan paikkaan, joka on
johtanut tai myd6tévaikuttanut potilaan kuolemaan. Naissé tapauksessa potilaana on usein ollut monisai-
ras, vanhempi henkil6. Terve.fi -sivustolla tehdyssa artikkelissa dosentti, yliladkari Matti Heino Valvi-
rasta kertoo, ettd epaselvissa tapauksissa potilaalle taytyy tehda keuhkordntgenkuvaus, jotta nend-ma-

haletkun oikea sijainti saadaan varmistettua. (Huokuna, Lungrén-Laine & Packalén 2017; Terve 2016.)
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4 NENA-MAHALETKUN ASETTAMINEN

Yleisin syy nend-mahaletkun asettamiseen on potilaiden nielemisvaikeudet, jotka johtuvat neurologi-
sista syistd, kuten aivovammasta, -infarktista tai pitkélle edenneestd muistisairaudesta (Koitola, Suoto-
nen & Vuorilehto, 2010, 9). Nend-mahaletku voidaan myds maérata potilaalle, jonka mahalaukku tulee
pitad tyhjana leikkauksen, vakavan sairauden tai pahoinvoinnin takia. Talloin mahalaukku ja suolisto
saa levata ja mahalaukun sisélto johdetaan letkun kautta joko imulaitteeseen tai kerdyspussiin. Nené-
mahaletkun avulla voidaan potilaalta my6s ottaa naytteitd. Myrkytyspotilaan hoidossa voidaan maha-
laukkua huuhdella nendmahaletkun avulla. Nen&-mahaletkun asettamisesta maaraa ladkari, ja sen voi
asettaa toimipaikkakoulutettu hoitaja tai ladkari. (Ahtola, Pohju & Saarnio 2014; Henttonen ym. 2020,
257-258; livanainen & Syvaoja 2016, 200; Hietanen, Juvonen, Monto & Saastamoinen 2010, 50.)

Nend-mahaletkuja on erilaisia. Koko ja materiaali valitaan kayttotarkoituksen mukaan. Niiden koko il-
moitetaan Charrierin yksikoilla (Ch). Mikali potilaalla on pitkaaikaisesti kaytossa letkuruokinta, kéyte-
taan talléin pehmedsta polyuretaanista ja silikonista valmistettua letkua. Lyhytaikaiseen kayttoon poti-
laalle asetetaan PVC-muovista (KUVA 1, Vasankari) valmistettu nendmahaletku. Letkuruokinnassa
kéytetddn ohutta nend-mahaletkua ja mahalaukun tyhjané pitdmiseen paksumpaa. Molempien asettamis-
tekniikka on sama. Nend-mahaletkuissa on mittamerkit ja rontgenpositiivinen pituussuuntainen raita,
jonka avulla voidaan tarkistaa rontgenkuvauksella sen oikea sijainti. P\VC-muoviletkut kovettuvat poti-

laan happaman mahasisallon vaikutuksesta, ja siksi niiden vaihtovéli on 7-10 vuorokautta. Silikoniset

ja polyuretaaniset nend-mahaletkut voivat olla paikoillaan useita kuukausia. (Henttonen ym. 2020, 258;
livanainen & Syvéoja 2016, 543.)

KUVA 1. PVC-muovista tehtyja nend-mahaletkuja (Vasankari, 2020.)
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4.1 Valmistautuminen toimenpiteeseen

Potilaan hyva ohjaus on olennainen osa turvallista hoitoa. Potilaan ja sairaanhoitajan vélisen yhteis-
tyosuhteen elementit ovat toisen kunnioittaminen, arvostava vuorovaikutus seké tiedon yhteinen jaka-
minen ja paatoksenteko. Naiden tavoitteena on potilaan terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Nenéa-
mahaletkun asettamiseen valmistaudutaan kertomalla potilaalle toimenpiteestd, miksi se tehddan ja milta
se saattaa mahdollisesti potilaasta tuntua. Suullisen ohjauksen lisaksi olisi hyva antaa potilaalle myos
kirjallista materiaalia, josta hédn voi ymmartaa toimenpiteen paremmin. Liséksi hoitaja varmistaa poti-
laalta, ettei han ole allerginen toimenpiteessa kaytettaville hoitovalineille tai aineille. (livanainen & Sy-
vaoja 2016, 303; Ahonen ym. 2020, 34.) Seuraavaksi hoitaja keraa tarvittavat valineet (KUVA 2, Sal-
minen) hoitopdydalle tai tarjottimelle. Kuvasta 2 puuttuu pH-lakmusliuskapaperi, jolla voidaan tarkistaa

mahan sisallon pH-arvo.

KUVA 2. Nena-mahaletkun asettamiseen ja oikean paikan sijainnin varmistamiseen tarvittavat vélineet
(Salminen, 2020.)

Tarvittavat valineet nend-mahaletkun asettamiseen ja oikean paikan sijainnin varmistamiseen

oikeantyyppinen nendmahaletku potilaalle i&n ja koon mukaan

nend-mahaletkun sulkija

e puudutegeeli

e tehdaspuhtaat suojakéasineet
e ruokaliina

e vanupuikko ja nendliina sieraimen puhdistukseen
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e kaarimalja

e vettd juotavaksi ja pilli

e record-ruisku tai 100 ml ruisku

e pH-lakmusliuskapaperi

e ihoteippi tai valmis nend- mahaletkun kiinnityssidos
o korkki letkun paahan

e kerdyspussi, mikéli potilaan mahalaukkua pidetdéan tyhjana (Henttonen ym. 2020, 259.)

4.2 Nenad-mahaletkun asettaminen

Kaikki tarvittavat vélineet kerdtdén hoitopdydalle tai tarjottimelle. Sen jélkeen kadet desinfioidaan oi-
kea-oppisesti. Potilaalle kerrotaan, mitd toimenpiteessé tehdaéan, miksi se tehdaén ja miltd se saattaa
tuntua. Nen&-mahaletkupakkaus avataan ja hoitaja tulee kasitella sitd aseptisesti oikein koko toimenpi-
teen ajan. Nend-mahaletkun oikea pituus mitataan potilaan korvanipukasta nenanpéan kautta miekkali-
sékkeen karkeen. Oikea pituus merkitéan teipilla, joka on miekkalisdkkeen karjen kohdalla oleva paikka.
Nend-mahaletku asetetaan avoimen pakkauspaperin péalle. Potilas ohjataan tai asetetaan istumaan etu-
kenoon, leuka rintalastaa kohden. Jos potilas ei kykene olemaan istuma-asennossa, voidaan nend-maha-
letku asettaa potilaalle hanen ollessaan vasemmalla kyljella. Potilas suojataan ruokaliinalla ja annetaan
hanelle vesilasi, jossa on pilli. Kaarimalja otetaan potilaan lahelle mahdollisen oksennuksen varalta. Po-
tilasta pyydet&an niistdimaan nend, minka jalkeen hoitaja tarkistaa, ovatko sieraimet puhtaat. Potilaalta
kysytadn seuraavaksi, onko hanelld toivetta, kumpaan sieraimeen nenid-mahaletku asetetaan. Kédet des-
infioidaan oikeaoppisesti ja puudutusgeelia laitetaan nend-mahaletkuun ja hieman potilaan sieraimeen.
Hoitaja pukee tehdaspuhtaat késineet ja sulkee nend-mahaletkun sulkimella. Nend-mahaletkua aloitetaan
tyontdmaan potilaan sieraimesta sisdén rauhallisesti. Sen paan tuntuessa potilaan nielussa potilasta pyy-
det&an ottamaan vettd ja nielaisemaan. Samalla kun potilas nielaisee, nend-mahaletkua tyonnetaan eteen-
pain mittausmerkkiin asti. Mittausmerkin tulee olla potilaan sieraimen kohdalla. Mikali potilaalla tulee
hengitysvaikeuksia, hdnen kasvojensa vari muuttuu tai hant4 alkaa yskittdmaan, nend-mahaletku on
poistettava heti, koska se voi olla keuhkoputkessa. Nend-mahaletkusta tulee pitaa kiinni tai laittaa se
kiinni ihoon teipill4, jotta se pysyy paikalla sen ajan, kun nend-mahaletkun sijainti varmistetaan. (Hent-
tonen ym. 2020, 259-260.)
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Nend-mahaletkun oikean sijainnin varmistaminen on tarked osa sen asettamista, sill& v&&rassa paikassa
se saattaa joutua hengitysteihin ja voi johtaa tai myo6tavaikuttaa potilaiden kuolemiin. Nend-mahaletkun
oikean sijainnin varmistamiseen on olemassa erilaisia ohjeistuksia. Kansainvélinen ohje ei suosittele
kuuntelua stetoskoopilla vaan ohjeistaa mittaamaan mahan sisallén pH-arvon. Suomalaisen yleisen suo-
situksen mukaan valitaan vaihtoehtoisesti kahdesta eri tavasta varmistaa nené-mahaletkun sijainti: kuun-
telemalla ilmakurahduksia vatsan alueelta tai imeméllad nend-mahaletkusta ruiskuun mahan sisélt6é,

josta mitataan pH-arvo lakmusliuskapaperilla. (Henttonen ym. 2020, 262.)

Nen&-mahaletkun oikean sijainnin tarkistaminen kuuntelumenetelmélla tapahtuu, kun letkunsulkija ava-
taan ja ruiskutetaan 5-10 ml ilmaa nend-mahaletkun kautta mahalaukkuun. Samanaikaisesti kuunnellaan
stetoskoopilla potilaan ylavatsaa. Mikéali nena-mahaletku on oikeassa paikassa, potilaan ylavatsasta kuu-
luu ilmakurahdus. Mahan siséllon pH-mittauksessa mahansisaltdad aspiroidaan eli imetéén record-ruis-
kuun. Normaali mahan sisalté on kellertdvan véristé ja hapanta. Mahan sisallon pH-arvo tarkistetaan ja
se tulisi olla 1-5,5, jotta voidaan todeta nend-mahaletkun olevan oikeassa paikassa. Epaselviss tilan-
teissa tulee tehda keuhkordntgenkuvaus. Kun sijainti on varmistettu oikeaksi, nend-mahaletku kiinnite-
taan ihoon ihoystavéllisella kiinnitysmateriaalilla. Nend-mahaletkuun voidaan taman jalkeen kiinnittaa
korkki tai se voidaan yhdistaa enteraaliseen ravintovalmisteensiirtoletkuun. Mikali nend-mahaletku on
tarkoitettu mahalaukun tyhjana pitamiseen letku yhdistetddn kerdyspussiin tai jatkoletkulla imulaittee-
seen. (Henttonen ym. 2020, 260-262; livanainen & Syvéoja 2016, 202.)

Borschi, Buckle, Huddy, Alaestante, Ni ja Hanna (2017) tekivét tutkimuksen siitd, miten hyvin pH-
liuskoista saatavia arvoja sairaanhoitajat osaavat tulkita. Tassa tutkimuksessa oli 134 sairaanhoitajaosal-
listujaa, joista osa oli ollut pidempéaan jo toissa ja osa oli vasta valmistuneita. Tuloksissa ei eroteltu
naiden kahden valilta vastauksia. Tuloksista k&vi ilmi, ettd 100 liuskasta 11 liuskaa oli tulkittu vaéarin.
Tutkimuksessa kerrottiin, ettd olosuhteet vaikuttavat vaarin ymmarrettyihin tuloksiin huomattavasti. La-
hes kaikki tutkimukseen vastanneet olivat ennen kayttéaneet pH-liuskoja esimerkiksi virtsanaytteiden yh-
teydessd, mutta juuri ndiden pH-liuskojen kéayttdon ja tulkitsemiseen eivét sairaanhoitajat olleet saaneet
erillisid ohjeistuksia. Osa hoitajista kertoivat tutkimuksessa, ettd he kokivat liuskojen kéytdssa epévar-
muutta ja ahdistusta. Tutkimuksessa 62,6 % sairaanhoitajista kertoivat luottaneensa liuskojen todenmu-

kaisuuteen ja 65,1 % sairaanhoitajista antoivat hyvéksynnan ottaa liuskat hoitotydhon kayttoon.

Johtopaatoksissa todettiin, ettd liuskojen valmistajien tulisi kiinnittd4d huomiota siihen, ettd hoitoty6hon

valmistettaisiin helpommin tulkittavia liuskoja. Nykyisten liuskojen tulkitsemisen prosessointivaiheita
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on useita, ja kiireisessa ja stressaavassa tyoilmapiirissé tulisi nopeasti osata tulkita ja toimia tietylla ta-
valla. Tdman tiedon myoté tulee tydpaikkojen osastoilla pitdd koulutuksia sairaanhoitajille liuskojen ar-
vojen tulkitsemiseen. Osa hoitajista kertoi, ettd he aikovat pH-liuskojen kayton lisaksi hyodyntéa aus-
kultaatiota hoitajien epavarmuuden véhentamiseksi ja potilasturvallisuuden lisddmiseksi. (Borsci ym.
2017.)

4.3 Potilaan seuranta ja toimenpiteen dokumentointi

Potilasta tulee seurata nendmahaletkun asettamisen jalkeen. Pdivittdin potilaasta seurataan subjektiivisia
tuntemuksia, nestetasapainoa, nesteen antoa, virtsanmaarad, muita eritteité ja suolen toimintaa. Potilaalta
otetaan joko paivittéin tai 1-2 kertaa viikossa paino, virtsan sokeri ja ketoaineet, verensokeri ja seerumin

urea, elektrolyytit, albumiinia, prealbumiinia ja transferriinia. (Henttonen, ym. 2020, 264.)

Nena-mahaletkun sijainti tulee tarkistaa joka tydvuorossa ja ennen ravitsemuksen aloittamista. Nena-
mahaletkua on huuhdeltava vedelld joka ruokailun jalkeen, koska nena-mahaletkun seindmiin saattaa
jaada ravintovalmistetta. Aspiraatioriskin vahentamiseksi on tarke&d, ettd potilas on aina ruokaillessa
puoli-istuvassa asennossa. Kunkin syottokerran jalkeen on hyvd, ettd potilas jaa noin tunnin ajaksi puoli-
istuvaan asentoon. (Henttonen, ym. 2020, 262-263; livanainen & Syvaoja 2016, 543-545.)

Potilaan suuhygieniaan tulee kiinnittdd huomiota, koska nen&-mahaletkun kayton aikana potilas hengit-
t&4a suun kautta. Kun potilaalla ei ole pureskeltavaa ruokaa, sylkirauhasten toiminta ja syljen eritys muut-
tuu. Tama liséa riskia suun limakalvojen kuivumiseen, hampaiden kunnon heikkenemiseen ja suun in-
fektioihin. Suun limakalvoja ja suun kuivumista voidaan hoitaa kostuttamalla suuta vedella tai keinosyl-
jella. Potilaan hampaat tulee pestd kaksi kertaa vuorokaudessa fluorihammastahnalla. Potilaan nenén
ihoa tulee tarkkailla, jotta ihoteipista ei tule potilaalle iho-oireita. Oikean letkun valinta vaikuttaa myos
huomattavasti mahdollisiin limakalvovaurioihin. (Heikka 2019; Helenius-Hietala 2019, Henttonen ym.
2020, 258; Koskinen 2017.)

Potilastiedot merkitaan séhkdiseen potilaskertomukseen, joka on helposti haettavaa ja luettavampaa kuin
paperisissa potilaskertomuksissa. Suomessa on jo pitk&éan tavoiteltu valtakunnallisesti yhtendisté ja yh-
teistoiminnallista s&hkoisté potilaskertomusta. Hoitotyon kirjaamista saatelevaét erilaiset lait ja asetukset.

Niistd keskeisimpia ovat henkil6tietolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki sosiaali- ja terveys-
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huollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelystd, terveydenhuoltolaki, sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus potilasasiakirjoista ja asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytdntoonpanosta laaditta-
vasta suunnitelmasta. Naiden lakien ja asetusten tiedonhallinta tarkoittaa, ettd tiedot annetaan oikeille
henkil6ille ja saadaan oikealla hetkelld. Lisaksi tieto on riittdvan laajaa ja ajankohtaista. Lakien ja ase-
tusten tehtavand on myds taata se, etté kaytetddn vain sellaista tietoa, joka on tarpeellista ja virheetonta.
Nen&-mahaletkun laittamisessa tulee kirjata tarkasti potilaskertomukseen, milloin nend-mahaletku on
asennettu, minkalainen nené-mahaletku on kyseessd, onko asentamisessa ollut mitdan komplikaatioita

jamilla tavalla letkun oikea sijainti on tarkistettu. (Ahonen ym. 2020, 44-45.)
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5 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme on tuotekehittelyprojekti. Tyon tarkoituksena oli tehdd laadukas ja selke& opetusvi-
deo Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille aiheesta nend-mahaletkun asettaminen poti-
laalle. Tavoitteenamme, ettd opiskelijat saavat videon avulla tukea oppimiseen ja konkreettisen kuvan

nena-mahaletkun asettamisesta.
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6 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Tuotekehittelyprojekti on toiminnallinen opinnéytetyd, jossa ohjeistetaan, opastetaan tai jarjestetadn am-
matillista toimintaa. Toiminnallinen opinnédytetyd voi olla myds ammatilliseen k&ytdntéon suunnattu
ohje, ohjeistus tai opastus. Toteutustapana voi olla kohderyhmaélle sopivin tuote, esimerkiksi kirja, esite,
opas, video tai kotisivut. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9.)

Valitsimme opinnéytetydaiheemme Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajien antamista ai-
heista. Opetusvideon tydymparistona toimivat Centria-ammattikorkeakoulun tilat Kokkolassa. Projekti-
paallikkdina toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Elina Keski-Vinkka ja Natalia Peiponen. Projektiryh-
méaan kuuluivat meidan lissksemme ohjaava opettaja ja videokuvaaja, joka kuvasi ja editoi opetusvi-
deon. Kun koulumme opetuksen johtaja oli myontényt opinnaytetydllemme tutkimusluvan (LIITE 6),
sovimme tapaamisen ohjaavan opettajan kanssa ja teimme opinndytetydsopimuksen (LIITE 3). Video-
kuvaajan kanssa Kirjoitimme oman sopimuksen (LIITE 5) siitd, ettd Centria-ammattikorkeakoulu saa
valmiin opetusvideon kayttoonsd. Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa laadukas ja selked ope-
tusvideo Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille aiheesta nend-mahaletkun asettaminen
potilaalle. Tavoitteena on, ettd opetusvideomme avulla sairaanhoitajaopiskelijat saavat tukea oppimi-

seen ja saavat konkreettisen kuvan nend-mahaletkun asettamisesta.

Projektiryhmaén tulee olla ik&&n kuin moottori, joka huolehtii siité, ettd projekti saavuttaa tarkoituksensa
ja tavoitteensa. Projektin luonne useimmiten méaarittadd, millainen ryhmé& on projektin takana. Tavan-
omainen projektiryhmé koostuu ohjausryhmastd, projektipaallikosta, projektiryhmasta, tukiryhmasta ja
erilaisista tydryhmista. (L66w 2002, 28-31.) Jotta padmaaraan paastaisiin ja ettd projektin lopputulos
olisi toivotun kaltainen, tarvitaan selkeaa ja hallittua projektin vaiheistusta (Paasivaara, Suhonen, Virta-
nen 2013, 99).

Tuotekehittelyprojektimme eteni Jamsan ja Mannisen (2000, 29-111) sosiaali- ja terveysalan tuotteista-
misen vaiheiden mukaisesti. Tuotekehittelyprojektissa voi tunnistaa viisi eri vaihetta: ongelmien ja ke-
hittdmistarpeiden tunnistaminen, jossa tarkoituksena on parantaa jo olemassa olevaa palvelua tai tuo-
tetta, tai kehittdd uusi tuote. Ensimmaistd vaihetta seuraa ideavaihe ratkaisujen Ioytamiseksi seka luon-

nostelu-, kehittely- ja viimeistelyvaiheet.
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6.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen sekd ideavaihe

Tuotekehittelyprojektin ensimmaisté vaihetta kutsutaan ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistamiseksi.
Jos tuotekehittelyprojektin tavoitteena on parantaa ja kehittéa jo olemassa olevaa tuotetta, silloin aihetta
ldhestytddn ongelmal&htoisesti. Toinen ldhestymistapa on, ettd tunnistetaan uusi materiaalinen tuote,
palvelu tai niiden yhdistelma. Tuolloin tuotetta tai palvelua halutaan kehittdd vastaamaan mahdollisim-

man hyvin kohderyhmaén tarpeita. (Jimsa & Manninen 2002, 29-30.)

Yhdessa paddyimme tekemaén opinnéaytetyomme tuotekehittelyprojektina. Opetusvideon tekeminen oli
meidan molempien mielestd ajatuksena mielenkiintoinen ja video olisi varmasti hyddyllinen tuleville
sairaanhoitajaopiskelijoille. Aiheen opinnédytety6ta varten valitsimme opettajien laatimasta aihepan-
Kista.

Ideavaiheeseen voidaan edetd, kun on saatu varmuus kehittdmistarpeesta. T&sséd vaiheessa pyritdan ide-
oimaan luovalla toiminnalla ja ongelmanratkaisu menetelmélla sitd millainen tuotteen kuuluisi olla, jotta
se vastaa eri tahojen tarpeeseen tai milla pystytdan korjaamaan olemassa oleva ongelma. Ongelman I6y-
tdmiseksi voidaan kayttdd monia eri menetelmiad esimerkiksi kayttdmalla luovaa ratkaisumenetelméa
esimerkiksi aivoriihed tai kerdamaélla palautteita palvelujen kayttgjilta ja tallentaa niitd ideapankkiin.
(JAmsa & Manninen 2002, 35, 85.) Tuotekehittelyprojekti meidéan kohdallamme alkoi suoraan luonnos-

teluvaiheesta, koska valitsimme aiheemme hoitoty6n opettajien laatimasta aihepankista.

6.2 Videon luonnostelu

Kolmannessa vaiheessa keskitytddn tuotteen luonnosteluun. Kun projektiryhma on pééattanyt tulevasta
tuotteesta, aletaan luonnostella, millainen on laadukas tuote. Luonnosteluvaiheelle ominaista on analyysi
siitd, mitka eri tekijat ja ndkokohdat ovat tarkeita tuotteen suunnittelussa ja valmistamisessa. Tdma vaihe
sisaltéa tiedon hankinnan tuotteesta ja kuinka paastééan laadullisesti hyvaan ja luotettavaan lopputulok-
seen. (JAmséd & Manninen 2002, 85.)

Koska valitsimme opetusvideomme aiheen opettajien laatimasta aihepankista, opinndytetydn aiheen tar-
peellisuus oli jo madritelty. Luonnosteluvaihe alkoi tiedon keruulla, minka pohjalta kirjoitimme suunni-
telman opinnéytety6tamme varten. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen projektiryhmaé alkoi luonnoste-

lemaan opetusvideota. Luonnosteluvaiheessa otimme huomioon asioita monesta eri nakokulmasta, jotta
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lopputulos on luotettava ja selked. Kéytimme opinnéytetydssa vain luotettavia lahteita ja tuoretta tietoa.
Opetusvideota suunnitellessa otimme huomioon opettajien toiveita ja kdytimme myds omaa kokemusta
sairaanhoitajaopiskelijoina siind, millaisesta opetusvideosta me itse oppisimme parhaiten. Tutkitun tie-
don pohjalta tulimme siihen tulokseen, ettd opetusvideon tulisi olla selkeé ja kestoltaan sopivan mittai-
nen. Pyrimme, ettd valmis video on kestoltaan maksimissaan viiden minuutin mittainen. Aluksi ajatuk-
sena oli, ettd toteutamme nend-mahaletkun asettamisen oikealle ihmisille. Ohjaavan opettajan kanssa
ensimmaisessa palaverissa kuitenkin paadyimme siihen, ettd kuvaamisen kannalta olisi helpompi asettaa

nend-mahaletku nukelle, mit4 kéytetdén usein kliinisten taitojen harjoittelussa.

6.3 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyvaiheessa edet&an tuotteen luonnostelussa valittujen menetelmien mukaan. Kehittely-
vaiheessa tuote saavuttaa varsinaisen tekemisen vaiheen. Terveys- ja sosiaalialan tuotteet on kohdistettu
usein asiakkaille, potilaille, henkilokunnalle tai yhteistydtahoille. Tuotteen sisaltd tulee olla kerrottu
mahdollisimman ymmarrettavasti, tarkasti ja varmistettava, ettd vastaanottava taho ymmartaa tuotteen
sisallén. Tuotteen kehittelyvaiheessa tuote mahdollisesti testataan tai siihen pyydetddn kehittdmiside-
oita. (Jams& & Manninen 2002, 54-55, 85.)

Kun aloimme kehitteleméaan tuotettamme, otimme huomioon sille suunnatun kohderyhman. Tavoitteena
oli saada opetusvideosta ytimekas, selkeé ja opettavainen. Aloitimme videon kehittdmisen kirjoittamalla
ensin kasikirjoituksen, mitd muokkasimme useampaan kertaan, jotta videossa tulee esille kaikki mieles-
tdmme tarkeimmat asiat ja videon pituus olisi sopiva. Kasikirjoituksen ollessa valmis kdvimme sen kohta
kohdalta l&pi ja hioimme sen sopivaksi opetusvideota varten. Valmis kasikirjoitus (LIITE 4) lahetettiin
ohjaajalle opettajalle hyvaksyntda varten, minka jalkeen pystyimme miettimédan tulevaa kuvaus ajan-
kohtaa. Halusimme paasta kuvaamaan mahdollisimman nopealla aikataululla, jotta ehtisimme kéaydé& ku-

vaamassa useamman kerran, jos sille olisi ollut tarvetta.

Tutkimuslupamme hyvéksynnan jalkeen sovimme ensimmaisen kuvausajankohdan, joka oli syyskuussa
2019. Ennen sovittua kuvauspdivaa pidimme kuvaajan kanssa palaverin séastadksemme aikaa itse ku-
vauspaivalta. Palaverissa kdvimme l&pi kasikirjoituksemme ja asiat mité toivoimme videoltamme. Ku-
vausaamu alkoi tavaroiden kerdaamiselld ja kuvakulmien suunnittelulla. Tyoskentely oli helppoa, koska

kyseinen videokuvaaja oli ammattilainen ja saimme hanelt& paljon neuvoja ja ehdotuksia, milla tavalla
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miké&kin kohtaus kannattaa kuvata. Koska kasikirjoituksemme oli selke& ja hyvin suunniteltu paatimme

ryhtya suoraan kuvaamaan.

Ensimmaisen kuvauspaivéan jalkeen videokuvaaja editoi tydstamme raakavedoksen, jonka ndytimme oh-
jaavalle opettajalle. Opettajan pyynndsta muutama kohta videosta kuvattiin uudelleen, joten kuvausker-
toja tuli yhteensa kaksi. Taman jalkeen teimme kuvaajalle korjauspyynnot kaikista niista kohdista, joita
halusimme vielda muokata videosta. Kertojan aani aanitettiin videoon viimeisena. Valmis video lahetet-
tiin ohjaavalle opettajalle ja kahdelle hoitotyon opettajalle, joiden kanssa sovimme ajankohdan videon

esittelyd varten sairaanhoitajaopiskelijoille.

6.4 Tuotteen viimeistely ja valmis video

Ennen projektin loppumista projektipadllikon tulee varmistaa, ettd hankkeella on saavutettu ja tavoiteltu
lopputulos (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 91). Palautteen ja arvioinnin saaminen kaikissa tuot-
teen kehittelyn vaiheissa on edellytys hyvélle kayttévalmiille tuotteelle. On tarkeda pystyé esitestaamaan
tuotetta ja saada palautetta varsinkin siltd kohderyhmaltd, joka tuotetta tulee tulevaisuudessa mahdolli-
sesti kdyttaméaan. (Jamsé & Manninen 2002, 80.)

Palautetta videostamme halusimme kerétd luokkatilanteessa, jolloin pystyimme olemaan varmempia
siitd, ettd mahdollisimman moni vastaa palautekyselyyn. Ensimmadisenda ajatuksena oli kerdtd meidan
omalta luokaltamme palautetta opetusvideosta, mutta ohjaava opettajamme esitti meille idean siita, ettd
esittdisimme opetusvideon ensimmadisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille ja pyytdisimme heitd vas-
taamaan palautelomakkeeseen. Ohjaavan opettajan idea oli mielestimme parempi, koska ensimmaisen
vuoden opiskelijat opiskelivat juuri titd aihetta ja ajattelimme, ettd kyselyyn vastaajien on parempi olla
henkil6it4, joita itse emme tuntisi. Sovimme opetusvideon esittelyajankohdan kyseisen luokan opettajan
kanssa. Esittelimme opetusvideon 4.3.2020 ensimmaéisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille opetusluo-

kassa.

Ennen opetusvideon esittdmista oppilaille jaettiin palautelomakkeet ja kdvimme kysymykset lapi. Ope-
tusvideon jalkeen oppilaat saivat vapaasti kirjoittaa vastaukset, johon aikaa meni noin viisi minuuttia.
Kyselylomakkeita palautui oppilailta 36 kpl ja hoitotyOnopettajilta 2 kpl. Palautelomakkeet palautettiin

nimettdmind ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Palautelelomakkeen kysymykset (LIITE 1) olivat: 1. Mit&
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mielt& olit opetusvideon puhujan &&nesta ja taustamusiikista? 2. Osaisitko asettaa nend- mahaletkun po-
tilaalle tdimén videon perusteella? Jos vastasit ei, perustele vastauksesi. 3. Risut ja ruusut opetusvideosta.

6.5 Tuotekehittelyprojektin arviointi

Jotta tuotteesta tulisi laadukas, on tarke&a arvioida sitd jo projektin aikana (Jams& & Manninen 2000,
80). Koska aiheemme valikoitui opettajien aihepankista, meilld oli selvd pdamé&éara. Luonnosteluvai-
heessa pidimme palaverin, missd suunnittelimme minkélaisen videon haluamme toteuttaa ja milla aika-
taululla etenemme. Valmistelimme opetusvideon kasikirjoitusta, minka jalkeen hyvaksytimme sen oh-
jaajalla opettajalla. Heti tutkimusluvan saamisen jalkeen pyrimme mahdollisimman nopealla aikatau-
lulla aloittamaan opetusvideon kuvaukset, koska tiesimme, ettd kevaélld on vaikeampi sopia aikatauluja

yhteen sopiviksi harjoittelujaksojen takia.

Molemmat projektip&éllikot tunsivat videokuvaajan entuudestaan, joten oli helppo sopia aikatauluista
yhdessa. Ennen ensimmaistéd kuvauskertaa pidimme videokuvaajan kanssa lyhyen palaverin, missa ka-
vimme l&pi opetusvideomme siséltod, jotta kuvauspaivana ei menisi aikaa muuhun vaan pystyisimme
keskittymaan paremmin kuvaamiseen. Kuvauspdiva oli mukava kokemus, se sujui suunnitellusti ja
saimme kaiken materiaalin kokoon samana pdivénd. Videokuvaaja editoi opetusvideosta raakavedos-
version, minka lahetimme ohjaavalle opettajalle. P&atimme kuvata muutaman kohtauksen uudelleen
opettajan palautteiden mukaisesti. Videokuvaajamme huolehti videon editoimisesta koko projektin ajan.
Kuvaajan ja meidan aikataulujen yhteensovittaminen oli helppoa, ja pystyimme tapaamaan ja olemaan

yhteydessé kuvaajan kanssa vaivattomasti, miké helpotti kovasti editointitydvaihetta.

Videon ollessa valmis nauhoitimme siihen vield kertojandanen. Taman jalkeen lahetimme valmiin vi-
deon ohjaavalle opettajalle ja kahdelle hoitotyon opettajalle, joiden kanssa sovimme opetusvideon esit-
tdmisesta ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Palautteet opetusvideostamme kerdsimme
palautelomakkeille. Jokainen opiskelija sai oman palautelomakkeen, jossa vastattiin nimettémaésti kol-
meen eri kysymykseen. Palautteet olivat padosin positiivista ja opiskelijat olivat tyytyvaisia teke-
méaédmme opetusvideoomme. Rakentavat palautteet liittyivat enimmékseen videon ulkoasuun, osa opis-
kelijoista koki, ettd kertojan aani peittyi musiikin alle, ja osa toivoi, etta kertojan &éni olisi ollut hitaampi,
jotta videon seuraaminen olisi ollut helpompaa. Palautteiden perusteella tulimme siihen paatokseen, ett-
emme endd muokkaa opetusvideon siséltda. Risuissa monesti esiintynyt &&nen nopeus mietitytti meité,

mutta tulimme siihen tulokseen, ettei mitd&n puhujan sanoja voi jattad pois, eiké videota mitenk&én voi
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hidastaa. Osasta risujen aiheista saimme hyvid ideoita jatkotutkimushaasteisiin. Opetusvideon tavoit-
teemme kuitenkin tayttyivat, koska opetusvideotamme kuvailtiin selkedksi, ytimekk&éksi ja opiskelijoi-

den mielesta kayttokelpoiseksi opetuskayttoon.

Opetusvideon ollessa valmis jatkoimme opinndytetydmme kirjoittamista. Kesdkuun 2020 alussa l&he-
timme opinndytetydbmme ohjaavalle opettajalle luettavaksi. Saimme haneltd palautetta, mistd oli paljon
hyo6tyd, kun viimeistelimme opinnaytetyémme Kirjallista osuutta. Tietoperustassa keskityimme oppimi-
seen ja opiskeluun hoitoty6ssd, ammatilliseen kasvuun sairaanhoitajana seka itse nenamahaletkun aset-
tamiseen. Tyossamme kaymme my0s tarkkaan lapi kaikki viisi eri tuotekehittelyprojektinvaihetta. Lii-
timme ty6hon myos kasikirjoituksen, kyselylomakkeen ja liitteen opiskelijoiden palautteista.

Projektissa mukana oleminen oli molemmille uusi kokemus. Koimme tuotekehittelyprojektin haasteel-
lisena, koska meilld ei ollut aikaisempaa kokemusta tdman tyylisisté toista. Projektin aikana opimme
kuitenkin paljon uusia taitoja, mista varmasti on hyotyé tulevaisuudessa hoitotydssa.

6.6 Tekijanoikeudet, tuotteen patentointi ja elinkaari

Uuden tuotteen kehittdminen usein maksaa seké vaatii asiantuntijuutta ja aikaa. Taman vuoksi on tarkea
tietdd, mita lainsdadanndollisia asioita kuuluu tuotteen tekijanoikeuksiin ja patentointiin. Tekijanoikeus-
suoja koskee kaikkia kirjallisia ja taiteellisia teoksia, mika tarkoittaa sité, ettd teoksella on automaatti-
sesti tekijanoikeussuoja, ja se on voimassa siihen asti, kunnes tekijan kuolemasta on kulunut 70 vuotta.
Patenttiin tarvitaan aina myonnytys hakemuksen perusteella ja sen edellytyksena on, ettei kyseista kek-
sintda ole olemassa tai se eroaa olennaisesti aikaisemmista keksinndista. (Jamsa & Manninen 2002, 99—
100).

Tuotteemme tilaaja on Centria-ammattikorkeakoulu. Opetusvideon ollessa valmis koko tyéryhmamme
antoi luvan Centria-ammattikorkeakoululle kayttadd opetusvideota opetusmateriaalina tekijanoikeuslain
edellyttdmalld tavalla. Tuotteen elinkaari voi alkaa jo siitd, kun tuotetta aletaan ideoimaan, ja paattyy
tuottajan taholta, kun tuotteen saatavuus loppuu. Voidaan myo6s ajatella, ettd tuotteen elinkaari alkaa
vasta silloin, kun tuote saadaan markkinoille. Tuotteen elinkaari taas katsotaan loppuneeksi silloin, kun
tuotetta ei ole en&d&d markkinoilla. (Jamsa & Manninen 2002, 110-111; Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404.)
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7 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN BUDJETTI JA AIKATAULU

Alkuperaisen aikataulun mukaan halusimme saada videomateriaalin kasaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa, jotta ehdimme kevaalla keskittymadn paremmin tietoperustaan. Korona toi kevéélle
2020 monia haasteita arkeen, joten jouduimme luopumaan alkuperdisesta aikataulusta saada kirjallinen
osuus valmiiksi ennen kesdd. Koko projektin ajan oli haasteellista pysyé suunnitellussa aikataulussa,
minké& vuoksi aikataulutusta on jouduttu muokkaamaan useaan otteeseen tydskentelyn aikana. Alapuo-

lella on kootusti opinndytetydmme aikataulu vaihe vaiheelta.

e Huhtikuu 2019 - paatos tehda tyo yhdessa
- opinnaytety6 aiheen valinta aihepankista

e Toukokuu 2019 - suunnitelman laatiminen ja esittely
- suunnitelman hyvaksyminen

e Kesa-elokuu 2019 -ldhdemateriaalin kerdamista

e Syyskuu 2019 - tutkimuslupahakemuksen hyvéksyminen

e Lokakuu 2019 -tuotteen suunnittelua + kasikirjoituksen kirjoittaminen
e Marraskuu 2019 - ensimmainen kuvauspéiva

e Helmikuu 2020 - valmis opetusvideo

e Maaliskuu 2020 - videon esittely opiskelijoille

o Kesakuu 2020 - kirjallisen osion lahetys ohjaavalle opettajalle

e Syyskuu 2020 - valmis opinndytetyd, opetusvideon luovutus koululle
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8 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on laatinut asiakirjan, jossa kerrotaan opinnaytetoi-
den eettiset suositukset. Siind on kuvattuna ammattikorkeakouluille suositukset eettisesta ja hyvan tie-
teellisen kaytdnnon mukaisesta opinnéytetyoprosessista. Ne perustuvat lainsdadantoon seka tiedeyhtei-
son kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, suosituksiin ja linjauksiin. (Arene ry.)
Tata asiakirjaa olemme pitaneet koko tuotekehittelyprojektin ajan tukena. Sieltd olemme varmistaneet
sopimuksiin, aikataulutukseen ja lainsaddantoon liittyvid asioita. Sieltd 16ytyi myds kaytannollisié ja

hyvid muistilistoja, jotka ovat tukeneet opinndytety0 prosessissamme.

Suomessa toimii tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), sekd valtakunnallinen sosiaali- ja terveys-
alan neuvottelukunta (ETENE). Nain turvataan se, ettd tutkimusten eettisyys on laadultaan riittavaa.
Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyva tieteelli-
nen kaytanto ja sen loukkausepdilyjen késitteleminen Suomessa -ohjetta. Siind méaéritellaan esimerkiksi

mité tieteellinen kaytantd on. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta)

Opinnaytetydmme toteutettiin tuotekehittelyprojektina. Siihen liittyi tutkimuseettisia nakékulmia, kuten
palautelomakkeiden salassapidon ja tietosuojan varmistaminen, sekd palautelomakkeiden vastaamisen
vapaaehtoisuus. Ennen opetusvideon esittdmista kerroimme, ettd vastaaminen palautekyselyyn on va-
paaehtoista ja vastaukset voi jattdd nimettdmand. Lisdksi kerroimme, ettd palautekyselyt séilytettéisiin
salassa ja ne tuhottaisiin sitten, kun niill& ei olisi endd kéayttod. Palautekyselylomakkeet kaytiin lapi pro-

jektinvetdjien kesken ja tdman jalkeen ne kirjoitettiin muokkaamattomina opinnéytetyéhon (LITE 2).

Monilla sosiaali- ja terveyshuollon ammattiryhmilla on omat eettiset ohjeensa, joiden mukaan ne tyds-
kentelevat. Ohjeet ovat periaatteita, joihin ammattilaiset yksiloind ja yhteisoné sitoutuvat. T&ma takaa
sen, etta jasenet toimivat samansuuntaisesti ja ettd toiminta olisi mahdollisimman laadukasta. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2011, 165.) Tietoperustan Kirjoittamisen aikana olimme yhteydessa puhelimitse ja
k&dvimme tietoperustaa lapi. Sovimme my6s muutaman kerran tapaamiset, jotta saimme ilmaista tieto-
perustan ongelmakohtia paremmin ja keskustella niistd. Kirjoitimme kuitenkin suurimman osan ajasta
omalla ajalla. Sitouduimme kummatkin siihen, ettd aikataulutukset pitévat ja tietoperustan sisaltd pysyy

suunnitelman mukaisena.
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Etiikan suhteen tutkijan tulee ratkaista lukuisia valinta- ja paatostilanteita eri tutkimusprosessivaiheiden
aikana (Juvakka & Kylma 2007, 137). Tietoperustaa kirjottaessamme merkitsimme kaikkiin kirjoituk-
siimme lahteet ja lisdssimme ne lahdeluetteloon. Valitsimme mahdollisimman tuoreita ja luotettavia l&h-

teitd, jotta tutkimuksen eettisyys ja laadullisuus sailyy.

Opetusvideon tekeminen edellyttad kaikkien kuvattavien suostumusta asiaan. Kuvattujen luottamusta ei
saa pettad missddn vaiheessa projektia. Kuvan omistus on koko ajan kuvatuilla. Opetusvideolla tulee
olla kaikkien osapuolten lupa, jotta sitd voidaan kayttad tulevaisuudessa yhtend oppimateriaaleista.
(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 159-160.)

Opetusvideolla esiintyva hoitaja on toinen projektityontekija ja haneltd on suostumus videointiin. Vi-
deokuvaajamme oli ammattilainen ja editoi videon itse. Kdvimme lapi yhdessa kuvaajan kanssa videon
ja saimme sanoa mielipiteitd, mitd videoon voisi lis4té tai mitd poistaa. Yhteistyo videokuvaajan kanssa

oli nopeaa, tarkkaa ja toimivaa.

Luimme tietoperustan moneen kertaan lapi. Valilla tuli Kirjoitettua otsikon ohi tekstida, mutta hyvén kes-
kittymisen ja tarkan luetun ymmartdmisen avulla huomasimme virheet ja korjasimme siséllot. Yhteis-
tyémme projektinvetdjind toimi hyvin. Tydskentely oli tasapuolista ja joustavaa. Luimme toistemme
osuudet kirjallisuuskatsauksesta kriittisesti. Mikéli toisella tuli jostakin tekstikohdasta kysyttavaa, niin
sen pystyi kysymaan ilman mitaan seuraamuksia. Jos toinen koki, etta tekstia tulisi jotenkin muuttaa,
sitd mietittiin yhdessa ja muutettiin haluttuun suuntaan. Olimme kummatkin sitd mieltd, ettd olimme

tehneet oikean valinnan valittuamme tehdé tyo parityGskentelyna.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa selked opetusvideo nenamahaletkun asettamisesta potilaalle
Centria-ammattikorkeakoululle. Opetusvideon avulla tulevat hoitotyon opiskelijat saavat tukea nenama-
haletkun asettamisen oppimiseen. Opinndytetyon toteutimme tuotekehittelyprojektina. Suunnitteluvai-
heessa mietimme, tekisimmekd kirjallisuuskatsauksen vai tuotekehittelyprojektina opetusvideon. P&a-
dyimme opetusvideoon, koska meilld oli kuvaaja valmiina ja halusimme, ettd tyémme tulisi koululle

kayttoon tulevia hoitotyon opiskelijoita varten.

Aiheen valitsimme opettajien laatimasta ideapankista. Nena-mahaletkun asettaminen kiinnosti meita,
koska kentalla olimme néhneet ja kuulleet monia eri vaihtoehtoja ja tyyleja, miten nena-mahaletku po-
tilaalle laitetaan, kuka sen saa laittaa ja miten nend-mahaletkun oikea sijainti tarkistetaan. Meille itsel-
lemme tuli halu saada tiet44 tastd toimenpiteestd enemman, jotta jatkossa meille olisi selvaa, miten tulisi

toimia ja osaisimme ohjeistaa toisia kyseisen toimenpiteen parissa.

Projektin edetessé meille valilla tuli tunne, kannattiko ottaa tuotekehittelyprojektina tyd, koska tulevaa
opetusvideota ei mitenk&én arvioida eika se vaikuta meidan tydmme tulokseen. Ajattelimme kuitenkin,
ettd opetusvideo tulee olemaan hyodyllinen opetusmateriaali tuleville opiskelijoille. Emme myo6skaéan
kokeneet videon tekemistd mitenkadn haastavana. Videokuvaaja oli ammattilainen ja hanen kanssaan
oli mukava tehd yhteisty6ta. Meidan tyoskentelydmme helpotti paljon se, ettd hén osasi editoida videon

sisallén, niin ettei meidan tarvinnut siihen puuttua.

Pidimme ohjauspalaverin ohjaavan opettajan kanssa syyskuussa 2019. Ennen tata meilla oli hyvin paljon
kysymysmerkkejé ja avoinna olevia kohtia, joihin halusimme vastauksia. Palaveri oli hyva. Siiné kaytiin
lapi kaikki asiat koskien koko tuotekehittelyprojektia. Tésta oli hyvé jatkaa. Epéselvissé tilanteissa
otimme yhteyttd joko puhelimitse taikka sahkopostilla ohjaavaan opettajaamme. Vastauksiin saimme

usein nopeasti vastaukset, tai opettaja antoi vinkkeja, miten kannattaisi tilanteessa edeta.

Aloitimme tuotekehittelyprojektin teon jakamalla tekstiosuudet keskendamme. Jakaminen oli suhteelli-
sen helppoa. Kummallakin nousi mieleen tietyt aihealueet, joista haluaa Kirjoittaa, joten tdméan perus-
teella jaoimme aiheet tasaisesti toisillemme. Perheellisind ihmisind ndimme selkedmmaksi jakaa osuu-

det, jotta saamme Kirjoittaa opinndytetyétamme silloin, kun meilld on aikaa.
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Videon suhteen suunnittelimme aluksi, miten ja missé videon kuvaamme. Aluksi meilld oli ajatus, ettd
meistd jompikumpi olisi potilas ja nend-mahaletku asetettaisiin néin ollen oikealle ihmiselle. Pienen
mietinnan ja ohjaavan opettajan kanssa tasté keskusteltassa paddyimme kuitenkin videossa asettamaan
nend-mahaletkun koululla olevalle opetusnukelle. Opetusvideo kuvattiin hoitotyon opetusluokassa, jo-
hon saimme sairaalamaisen kuvauspaikan tehtya hyvin. Paatimme kuvauspaivét yhdessé ohjaavan opet-
tajan kanssa, ja han varasi meille luokan. Mietimme, mita vélineita tulisimme kuvauspéivana tarvitse-

maan, ja pyysimme ne etukéteen luokkaan.

Kirjoitimme opetusvideon késikirjoituksen (LIITE 4) Hoitotydn taidot ja toiminnot (2020) opetuskirjan
teoriaan nojaten. Halusimme videon olevan selkeé ja ytimekas. Pidimme huolta siitg, ettd opetusvideon
pituudeksi tulisi noin viisi minuuttia. Lopullisen videon pituudeksi jai 3 minuuttia 58 sekuntia, johon
olemme erittain tyytyvaisia. Kasikirjoitus annettiin ohjaavalle opettajalle hyvéksyttavaksi. Videossa ka-
vimme l&pi tarvittavat vélineet yksitellen nendmahaletkun asettamista varten, asettamisen vaiheet ja
komplikaatioriskit. Video kuvattiin kokonaisuudessaan kaksi kertaa uudelleen. Joistakin tietyisté toi-
menpiteiden vaiheista otimme uusia videopatkid, joista kuvaaja sai editoitua selkeité ja tarkemmin ra-

jattuja kohtauksia opetusvideoon.

Opetusvideon valmistuttua sovimme opettajan kanssa ajankohdasta, milloin esittelemme opetusvide-
omme ensimmadisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Mietimme, minkalaisia kysymyksia palautelo-
makkeeseen laittaisimme, jotta saisimme laajasti tietoon, mitd mieltd oppilaat olivat videosta. Pohdimme
my0s, missa vaiheessa palautelomakkeen annetaan, mitd puhutaan ennen videon esittdmistd ja mita ha-

luamme sanoa videon ja palautelomakkeiden tayttamisen paatteeksi.

Esittelimme ensin opinnaytetyénaiheemme ja kerroimme, miksi paadyimme kyseiseen aiheeseen. Ker-
roimme palautelomakekysymykset ja ilmoitimme, ettd vastaaminen on vapaaehtoista. Opetusvideon jal-
keen opiskelijat ja kaksi hoitotyon opettajaa vastasivat palautelomakkeeseen. Selvaa aikaa palautelo-
makkeen tdyttdmiseen emme antaneet, mutta vastaukset olivat valmiita noin viidessa minuutissa. Ke-

rasimme 36 kpl opiskelijoiden vastauksia ja 2 kpl hoitotyon opettajien vastauksia.

Luimme vastaukset keskendmme ja analysoimme ne. Palautteiden perusteella tulimme siihen p&&tok-
seen, ettemme end& muokkaa opetusvideon siséltod. Risuissa monesti esiintynyt &&nen nopeus mietitytti

meitd, mutta tulimme siihen tulokseen, ettei mitd&n puhujan sanoja voi jattaa pois, eika videota miten-
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k&é&n voi hidastaa. Osasta risujen aiheista saimme hyvid ideoita jatkotutkimushaasteisiin. Suurin osa pa-
lautteista oli positiivisia ja myonteisia. Opetusvideon tavoitteemme tayttyivat, koska opetusvideotamme

kuvailtiin selkedksi, ytimekkéaksi ja oppilaiden mielesté kéayttokelpoiseksi opetuskayttoon.

Totesimme jo alkukevaalla, ettd ensimmainen aikataulutus, jonka mukaan opinnéytetyon tekstiosuuden
antaisimme opettajille tarkistettavaksi huhtikuussa 2020 ei toteudu, vaan siirsimme aikataulua ja paa-
timme, ettd tekstiosuus annetaan luettavaksi opettajille kesakuun 2020 alussa ja mahdolliset korjaukset

ja lisdykset tekisimme kesan aikana ja palauttaisimme lopullisen tyon elokuussa 2020.

Kesékuussa 2020 saimme palautteen ohjaajavalta opettajaltamme teoriaosuudestamme. Kavimme kom-
mentit yhdessa lapi ja sovimme miten jatketaan. Paatimme, ettd kummatkin paneutuvat vield omiin teks-
tiosuuksiin ja korjaavat ohjaajan antamat korjausehdotukset. Kesa- ja heindkuun muokkasimme ja tay-
densimme teoriaosuuttamme. Parina pdivana tapasimme kasvotusten ja k&vimme lapi asioita, mitd ha-
lusimme tydstdmme vield muokata. Elokuun alussa jatimme tyon luettavaksi ohjaavalle opettajalle.

Opettaja antoi muokkaus- ja korjausehdotuksia, jotka teimme tdmaén jalkeen tyéhémme.

Tuotekehittelyprojektimme on tullut padtokseen ja on aika miettid, mita on tullut tehtyd. Kaiken kaikki-
aan opinndytety0 ajatuksena tuntuu raskaalta, mutta nain jalkikéateen se ei sit4 ole ollut. Tdhén vaikuttaa
varmaan moni eri asia, mutta varmasti tarkein ja isoin asia on ollut saumaton yhteisty6 koko tuotekehit-
telyprojektin tiimin kanssa. Olemme ylpeitd tuotteestamme ja annamme sen mielellamme ja ylpeydelléa
Centria-ammattikorkeakoulun ké&yttéon. Toivomme, etté tastd tydsté nauttivat ja hyotyvat seka opettajat
ettd tulevat hoitotyon oppilaat ja mahdollisesti sairaanhoitajat ympari Suomen tyokentilla.
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LIITE1

Valmiin opetusvideon esitimme luokkatilassa NHOSS19K sairaanhoitajaopiskelija ryhmalle. Annoimme heille paperilliset
palautelomakkeet ennen videon katselun alkamista. Palautelomakkeet kerattiin vastausten valmistuttua ja palautelomak-
keita saimme oppilailta 36 kpl ja 2 kpl opettajilta.

Opetusvideo Centria-ammattikorkeakoululle nena- mahaletkun asettamisesta potilaalle
Palautekysely opetusvideosta

1. Mitd mielta olit opetusvideon puhujan danesta ja taustamusiikista?

2. Osaisitko asettaa nenamahaletkun potilaalle timan videon perusteella? Jos vastasit ei, perustele vastauksesi.

3. Risut ja ruusut opetusvideosta

Kiitos vastauksistasi!

Elina Keski-Vinkka & Natalia Peiponen



LIITE 2/1

Palautelomakkeet (LIITE 1) kdvimme yksitellen lapi. Etsimme sieltd usein toistuvia palautteita ja ke-
rasimme ne yhteen. Palautteet olivat kaikin puolin positiivisia.

1. kysymyksessé puhujan dani koettiin monessa vastauksessa selkeaksi, rauhalliseksi, kuuluvaksi ja
helposti ymmarrettavaksi. Ohjeistus koettiin lyhyeksi, joka oli hyvé asia. Osa oli sitd mielt4, ettd puhu-
jan aani oli ajoittain liian nopeaa, joka vaikeutti opetusvideon seuraamista. Adni oli joidenkin mielesta
hieman varovainen ja nain jéi osittain taustamusiikin alle. Aéni olisi saanut olla kantavampi ja selke-
ampi. Osa kommentoi kuuluvuuden olevan huono, joka ajateltiin johtuvan luokan laitteista ja &&nen

voimakkuuden véahyytend luokassa.

Taustamusiikki koettiin suurimmaksi osaksi hyvéna lisdnd opetusvideolla eikd osan mielesté se hdirinnyt
lainkaan. Puhujan ja taustamusiikin voimakkuuden suhde koettiin sopivaksi, eiké puhe peittynyt musii-
kin alle. Taustamusiikki kuvailtiin: hiljaiseksi, rauhalliseksi, hyvaksi lisaksi osaa videota, ihan hyvéksi,
seké& musiikki soljui opetusvideon taustalla. Koettiin, etta taustamusiikin avulla videon katselemisesta
tuli mukavampaa. Osa koki taustamusiikin peittdvén osittain puhujan 8antd ja, ettd taustamusiikki oli

lilan kova rytminen ja voimakas.

2. kysymyksesséa suurin osa vastasi, etté opetusvideon perusteella osaisi asettaa nend- mahaletkun.
Osasta vastauksista huokui meille tietynlainen epdvarmuus viel& asettamisen suhteen. Naissé vas-

2 9

taukissa kéytettiin sanoja; “uskoisin, ettd osaisin”, "osaisin ehka”, ’kylla, ainakin teoriassa video antoi

2% 9

hyvit valmiudet sithen”, “osittain joo, tarvitset kuitenkin kertauksen esim. katsomalla videon uudel-

99 99

leen”, "’kylla, todennédkoisesti”, ”luulen, ettd osaisin”, “’kylld, ainakin nukke potilaalle” ”suurin piir-
tein”, Osa vastasi, ettd kaipaa vield harjoitusta nukelle, ennen kuin asettaa oikealle potilaalle nend- ma-
haletkua. ”Video on hyvé pohjustus mutta ei riitd yksindén asian oppimiseen” ja “vaikeissa halvausta-

pauksissa tarvitsisin lisdohjeistusta”

Risuissa palautteita oli vdhemman kuin ruusuissa. Palautteen antajat Kirjoittivat, ettd puhujan aani oli
ajoittain liian hiljainen ja tempoltaan nopea. Hoitotoimenpiteestd olisi kaivattu lisaa potilaan ja hoitajan
valista keskustelua. Toimenpiteiden vélissa olisi kaivattu hieman selkeyttd ja pysahtymist4. Hoitajalle

kaivattiin myos tyoparia.
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Risuissa palautteen antajat kirjoittivat seuraavaa: ’Olisi voinut olla hieman rauhallisempi tahti, jotta olisi
ollut vield helpompi seurata tapahtumia.”, ”Ainoa pieni moite oli se, ettd jossain kohtaa videota hetkel-
lisesti videolla tapahtui eri asiaa, kuin mita selostettiin.”, ”Video olisi voinut olla hieman pidempi ja
tempoltaan rauhallisempi esim. tekstit loppuun miten kirjata laittaa ylos yms.”, "’Itse olisin toivonut mal-
liksi oikeaa ithmistd.”, ’Potilaan kohtaaminen/toimenpiteestd kertominen olisi myos voinut kuulua vide-
olla.”, ”Videossa d#nti saisi olla enemmin puhujalla.”, ”Lopussa puhe oli hieman nopeampaa.”, ”Ai-
nenvoimakkuus”, ”A#nti olis voinut luokassa laittaa.”, ”Toimenpide olisi ehki kaivannut samanlaista
pysahdysté tai muuta rytmitysta. Videolla se meni nopeasti ja vaiheiden omaksumiseen kerralla oli vai-
keaa.”, ”Ainoana risuna tahti voisi olla rauhallisempi, jotta ehtisi vield paremmin sisdistiméan asian.”,
”Plussaa olisi ollut vield kertoa NML:n hoidosta.”, ”Ehka olisin halunnut vield ndhda avustavan hoitajan
toimenkuvaa/toimintaa vierelld.”, ”Syo6ttoletkun asettamisessa on hyva olla ty6pari. Letku helposti liu-
kuu pois, jos siitd ei pidé kiinni, kuten videossa ei pidetty letkusta riittdvén pitkdédn kiinni.” ja "Pienet

tauot puheessa voisi olla hyva.”)

Ruusuissa tuli todella paljon positiivista ja kannustavaa palautetta. Opetusvideota kuvattiin selkeéksi,
kivaksi, yksinkertaiseksi, sopivan kompaktiksi, perus asialliseksi ja patevéksi opetusvideoksi. Editointia
kehuttiin ja kuvakulmat ja kuvan laatu olivat erdan palautteen antajan mielesta onnistuneet. Opetusvi-
deon pituus koetiin sopivan pituiseksi ja siind sdilyi mielenkiinto. Alussa kuvaamamme hoitovalineet

yksitellen saivat kehuja.

Ruusuissa palautteen antajat kirjoittivat seuraavaa: “Kuvat ja dénet olivat selkeitd, niitd oli helppo seu-
rata ja ymmartdd.”, ”Video oli hienosti toteutettu ja pddasiat tulivat varmasti hyvin esille.”, "Kokonai-
suudessaan hyvin toteutettu video, jokainen vaihe kaytiin huolellisesti ldpi.”, ”Selked ja hyvin tehty vi-
deo. Mielesténi soveltuu opetuskayttoon.”, ”Alussa selkedsti kerrottu mité vélineité tarvii, hyvit kuva-
kulmat->ndki mita tapahtui.”, ”Alussa tarvikkeisen esittely oikein hyvé ja videon kuvakulma ja kuvaus
erittdin hyvét.”, ”Vilineet esitelty, kerrottu/néytetty toimenpide vaihe vaiheelta.”, ”Kiva video, selkeé ja
ei litan pitkdveteinen.”, ”Selked ja hyva video”, ”Video oli hyvi ja selva. Se oli kuvattu selkedsti.”,
”Hieno video, hyva editointi. Selked ja yksinkertainen.”, ”’Selked ja hyvé kokonaisuus”, ”Hyvin selkedsti
kerrottu ja ndytetty vaihe vaiheelta mitd tehddén.”, ”Sopivan kompakti, ei liian pitkd, hyvin opastettu

vaihe vaiheelta miti tehdéén seka kaikki tarvittavat vilineet.”, ”Perus asiallinen ja pétevi opetusvideo.”,
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”Selked, hyvin toteutettu.”, ”Nend- mahaletkun asennuksen vaiheet olivat erittdin hienosti ja selkedsti

kerrottu. Pidin siitd, ettd kaikki vdlineet kéytiin ldpi alussa.”, ”Hyvin kuvattu, danet kuuluivat hyvin.”,

“Hyva kuvanlaatu”, ”Néytti ammattimaiselta ja ois hyvin voinut olla skhole-video.”, ”Selkei video ja
selkedt ohjeet, alussa vélineiden esittely hyvi ja selked.”, “Tarvittavien vilineiden esittely, video oli
hyvin toteutettu pituuteensa ndhden.”, "Musiikki, tavarat ndytettiin ja kerrottiin selkedsti.”, ”’Kiitos hyvin
tehdysti ja selkedsti videosta”, ”Video oli hyvin selked, vilineet selitettiin rauhassa ja nenid-mahaletkun
asetus tehtiin rauhalliseen tahtiin”, ”’Vilineet esiteltiin erinomaisesti. Jokainen viline nostettiin esiin.”,
”Videossa kerrottiin selkedsti toimenpiteestd ja otettiin my0s potilaan kohtaaminen huomioon”, ”Todella
ytimekas ja helposti ymmarrettdvd video. Hyvaa tyotd!”, "Hyvé video, puhe selkedd ja vilineet sekd
tyovaiheet selkedsti neuvottu. Vélineiden kirjoittaminen videoon hyvé lisd. Selked ja helppolukuinen
esitys. Mielestdni videon ohjeilla onnistuisin tehtévissa. Kiitos <37, ”Selked ja hyvi opetusvideo. Tamén
avulla saa hyvén esimerkin, kuinka toimita. Hyva myads, ettd mainittu ongelmia, joita voi tulla nendma-
haletkun laittamisessa. Kuvaus ja editointi hyvaa. Aloittelijan helppo ymmartdé ja oppia eri vaiheet”,
”Hyvai video, ei moitittavaa, hyvd kokonaisuus”, “Hyvin vilineet esitetty videon alussa, selked kuvaus”,
“Tarpeeksi lyhyt, ytimekds ja pysyi hyvin asiassa.”, ”’Yleisesti hyva video.”, ”Selkei esitys, hyvin nakyi

mité tehddin.”
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Aloituspalaveri (ohjaaja, tydn tekija, tybeldmaohjaaja) Fruzess] 9 /2019
Toteutussuunnitelman esittdminen EE266] 7//20/9

viliraportointi [ 72/2015)

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [ 2/—?020]

Opinndytetydn hyvéaksyttavéksi jattaminen [3/2020]

Opinndytetydn seminaariesitys [ 7/2¢20]

Kypsyyskoe [ 52020 ]

Toimeksiantaja ja yhteyshenkilo

CENTRIA ~-AMMATNECREEAKOULY Oy TE))A ffONKO/\/Q\/
Sopimuksen ehdot ’

Centria sitoutuu antamaan opiskelijoiden k&yttéon opinndytetyon laatimisessa ja
valmistamisessa tarvittavaa tietoa, tiloja ja valineitd. Opinndytetydn suunnittelu,
toteutus ja raportointi ovat osa opiskelijoiden opintoja ja siitd ei makseta erillista
korvausta.

Opiskelijat huolehtivat opinnaytety6hon liittyvén aineiston valmistamisesta ja rapor-
toinnista Centrian ohjeiden mukaisesti. He sitoutuvat tekemaan edella mainitusta ai-
heesta opinnaytetyon pp.kk.vvvv mennessa.

Opiskelijat vastaavat opinndytetyén tekemiseen liittyvistd kustannuksista ellei
Centrian kanssa ole sovittu muusta menettelysta.

Opiskelijat luovuttavat tadlld sopimuksella Centrialle kéyttdé- ja muunteluoikeuden
opinndytetydhdénsd hyddynnettdviksi Centria-ammattikorkeakoulun jarjestédmassa
opetuksessa sekd tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnassa. Ammattikorkeakou-
lun kayttoé- ja muunteluoikeutta ei rajoiteta ajallisesti.

Opinnéytetyd esitellddn ammattikorkeakoulun opinndytetydseminaarissa, jonka jal-
keen se on julkinen. Opinndytetyota ja sen tuotosta esiteltdesséa tekijoiden nimet on
mainittava.

Tama sopimus ei rajoita opiskelijoiden tekijanoikeuden mukaista oman opinnayte-
tyonsa hyodyntamista.

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena, joista yksi opinndytetydn tekijélle,
yksi Centria-ammattikorkeakoululle ja yksi tyon ohjaajalle.
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Opetusvideon kiyttooikeuden luovutus

1.Sopimuksen kohde ja tekniset ominaisuudet

Elina Keski-Vinkka ja Natalia Peiponen (tekijat) luovuttavat videotallenteen -Opetusvideo
nend-maha letkun asettamisesta potilaalle kaytt6oikeuden Centria-ammattikorkeakoululle.
Videon kuvaajalla Niko Salmisella kuitenkin séilyy isyysoikeus ja videon tekijoillda
tekijanoikeus. Videotallenne on kestoltaan 03:37 minuuttia. Video on tehty opiskelijaryhmén
(Elina Keski-Vinkka ja Natalia Peiponen) pyynndsté osaksi opinndytetyota.

2.Tallenteen toimittaminen
Tekijat toimittavat editoidun tallenteen Centria-ammattikorkeakoulun kaytt66n elokuussa 2020.

Aika ja paikka

Tekijat Videokuvaaja



