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TIIVISTELMÄ 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on toteutettu kolme hoitotyön vi-
deota hoitotyön opiskelijoiden, opettajien sekä ammattilaisten opetuskäyt-
töön.  

Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat on rajattu käsittelemään sairaan-
hoitajan kompetenssia sekä videoiden merkitystä oppimisen ja opettami-
sen tukena. Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsitellään myös videon teke-
misen vaiheet sekä opinnäytetyön prosessin kulku. Videon tehokkuutta 
sekä laadukkuutta testattiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa ja palaute 
kerättiin sähköistä palautelomaketta käyttäen. Kysymykset painottuivat 
laatuun sekä kehittämiskohteisiin.  

Verkko-opetus lähitulevaisuudessa mahdollistaa opetukseen uudenlaisia 
resursseja, koska lähiopetuksen sisältöä pystytään muuttamaan uudella 
tavalla. Tietyt opetusmenetelmät, jotka toimivat paremmin visuaalisesti 
sekä kinesteettisesti opetettuina antavat opiskelijalle mahdollisuuden op-
pia sekä uudelleen opiskella esimerkiksi ennen harjoittelua. Tämä toimin-
nallinen opinnäytetyö on tehty moniammatillisessa yhteistyössä hoitotyön 
sekä median ammattilaisten kanssa. 

Asiasanat: Sairaanhoitajan osaaminen, virtuaalinen oppiympäristö, ope-
tusvideo, verkko-opetus, oppiminen, kliininen hoitotyö,  
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ABSTRACT 

 

This thesis has been created as a multi-professional format in collabora-
tion with professionals in healthcare as well as the media. The aim was to 
demonstrate the growing importance of E-learning and its advantages. 

The practical part of this thesis includes the production of electronic mate-
rial intended to educate students of healthcare and to provide additional 
updated information to teachers and other healthcare professional.  

The theoretical basis of this thesis covers the national competence stand-
ard for registered nursing and the growing trend towards e-learning. It also 
deals with the production of videos relating to on-line learning and the pro-
cess of creating an effective thesis document.  

Feedback was collated with the use of electronic feedback forms; the 
questions were focused on the benefits of using videos during E-learning 
and the simplicity of including new teaching innovations in healthcare as 
they become recognised in the industry. 

This thesis was carried out in cooperation with SanomaPro, a leading pro-
vider of learning solutions in Finland, a front runner in the development of 
digital education and training. 

Key words: Registered nursing competence, e-learning, video 
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1 JOHDANTO 

Tieto- ja viestintätekniikka on jo osana hoitotyön ammattilaisten arkea sekä 

kasvussa hoitotyön opetuksessa. Erityisesti oppiminen mobiili- että tabletti-

laitteilla on yleistymässä. Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena 

on syntynyt kolme opetusvideota sekä tämä opinnäytetyön teoriaosuus. 

Kohderyhmänä toimivat hoitotyön opiskelijat, hoitotyön opettajat sekä am-

mattilaiset. Opinnäyte pyrkii laadukkaaseen tuotokseen, joka saavutetaan 

laadullisen tutkimustiedon, suunnitelmallisuuden, henkilökohtaisen mielen-

kiinnon sekä motivaation kautta. Opinnäytetyö on sitoutunut oikeellisuuteen 

sekä eettisyyteen. Tekijöinä pyrimme siihen, että ryhmän sisäinen viestintä, 

positiivinen henki sekä toimiva yhteistyö tulevat näkymään lopullisessa tuo-

toksessa. 

Opetusvideot ovat osa Sanoma Pro:n suurempaa hoitotyön verkkomateri-

aalien kokonaisuutta. Sanoma Pro kuuluu Sanoma –konsernin Sanoma 

Learning -liiketoimintaryhmään ja työllistää noin 170 ammattilaista. Suomen 

suurimpana oppimateriaalikustantajana sekä digitaalisten opetusratkaisu-

jen edelläkävijänä sen heidän toiminta pohjautuu asiakkaiden tarpeiden tun-

nistamiseen myös yhteistyön kautta. (Sanoma Pro 2015.) 

Opinnäytetyön tuotoksessa huomioidaan myös ammattipätevyysdirektiivin 

mukaiset (EY/55/2013) sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vähim-

mäisvaatimukset. Tällöin tulevaisuuden osaaminen varmistetaan laadulli-

sella ennakoinnilla, joka tuottaa tietoa tulevaisuuden osaamistarpeista sekä 

niiden painotuksen muutoksista, uusista osaamisalueista sekä työelämän 

tarpeista ja uudenlaisen osaamisen yhdistelmistä. (Eriksson, Korhonen, 

Merasto & Moisio. 2015.)  

 



 
 

 

2 

1 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET  

Sairaanhoitajan ammattiin opiskelun aloittaa vuosittain 2400 opiskelijaa 22 

ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajan koulutus pohjautuu Euroopan par-

lamentin sekä neuvoston uudistuneeseen ammattipätevyysdirektiiviin 

(2013/55/2003). Direktiivi pitää sisällään ammattipätevyyden tunnusta-

mista, kuten myös määritelmän ammatillisen osaamisen vähimmäisvaati-

muksista. Direktiivin mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoita-

jan koulutuksen tulee kestää kolme vuotta sekä sisältää vähintään 4600 

tuntia opetusta. Suomessa tämä tuntimäärä ylittyy, koska EU-direktiivin mu-

kainen vähimmäisopintopistemäärä 180 laajenee 210 opintopisteeseen. 

(Eriksson ym. 2015, 13.) Ammattikorkeakoulujen tehtävänä̈ on vastata, että̈ 

niiden järjestämä̈ koulutus ja muu toiminta on laadukasta ja jatkuvasti kehit-

tyvää̈. Ammattikorkeakoulut tuottavat yhteiskuntaan työntekijöitä̈, jotka voi-

vat toimia eri alojen ammatillisissa asiantuntijatehtävissä. (Ammattikorkea-

koululaki 564/2009, 9§.)  

Sairaanhoitajan ammatti on myös säädelty eli ammatinharjoittajan tulee 

täyttää ammattipätevyyttä koskevat lainsäädännössä asetetut vaatimukset. 

Myös koulutus on säädelty ja sen tulee täyttää terveydenhuollon ammatti-

henkilöstöstä annetun lain (559/94) ja asetuksen (564/94) ja terveydenhuol-

lon erityislainsäädännön vaatimukset.  Koulutusta säätelevät myös ajankoh-

taiset ohjeet opetus- ja kulttuuriministeriöstä ja se huomioi sosiaali- ja ter-

veysministeriön suositukset sekä linjaukset. (Eriksson ym. 2015, 14.) 

Kun vaadittu koulutus on suoritettu, saa sairaanhoitaja oikeuden harjoittaa 

ammattiaan. Sairaanhoitajan tulee hakea ammatinharjoittamislupa sosiaa-

liala- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta, Valvirasta. Ammatinharjoit-

tamisluvan saannin jälkeen hän voi toimia sairaanhoitajan työssä sekä käyt-

tää sairaanhoitajan ammattinimikettä laillistetusti (Laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöstä 1200/2007, 5§).  Valvira pitää myös terveydenhuollon 

ammattihenkilöiden keskusrekisteriä terveysalan erityisluonteen, yhteiskun-

nallisen merkityksen sekä potilasturvallisuuden vuoksi. (Eriksson ym. 2015, 

14.) 
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Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen tehtävänä oli määritellä 

osaamisalueet sekä niiden alateemat. Kaikki Suomen sairaanhoitajia kou-

luttavat ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet yhteistyöhön. Ammattipäte-

vyysdirektiivin mukainen yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan 

ammatillinen kompetenssi muodostuu yhdeksästä alueesta: asiakaslähtöi-

syys, hoitotyön etiikka sekä ammatillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, sosiaali- 

ja terveydenhuollon toimintaympäristö, kliininen hoitotyö, näyttöön perus-

tuva toiminta ja päätöksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja 

toimintakyvyn edistäminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvalli-

suus. (Eriksson ym. 2015, 7-8.) Tämän toiminnallisen opinnäytetyön taus-

talla näistä yhdeksästä alueesta vaikuttavat pääasiallisesti näyttöön perus-

tuva toiminta, kliininen osaaminen, terveyden- ja toimintakyvyn edistämi-

nen, ohjaus- ja opetus osaaminen sekä terveyspalvelujen laatu ja turvalli-

suus, jotka ovat opetusvideomateriaalin suunnittelun pohjana. 

1.1 Näyttöön perustuva toiminta 

Näyttöön perustuvan toiminnan sisällä erityispainopisteitä ovat tiedonhan-

kinta ja hoitotieteiden hyödyntäminen, yhtenäisten käytäntöjen toteuttami-

nen sekä näyttöön perustuvan hoitotyön kehittäminen. Näyttöön perustuva 

hoitotyö voidaan määritellä toiminnaksi, jossa yhdistyvät tieteellinen tutki-

musnäyttö, hoitotyöntekijän hyväksi havaittu toimintanäyttö, potilaan omaan 

tietoon ja kokemukseen perustuva näyttö sekä käytettävissä oleviin resurs-

seihin pohjautuva toiminta (Ahonen, Blek, Vehkaluoto, Ekola, Partamies, 

Sulosaari, Uski-Tallqvist, 2014, 62-72.) 

Näyttöön perustuva toiminta jakautuu näytön kolmeen osa-alueeseen: tie-

teellisesti havaittuun tutkimusnäyttöön, hyväksi havaittuun toimintanäyttöön 

ja kokemukseen perustuvaan näyttöön. Tieteellisesti havaittu tutkimus-

näyttö on tutkimuksen avulla tieteellisin kriteerein tuotettua näyttöä tietyn 

toiminnan vaikuttavuudesta hoidettavan potilaan terveyteen. Yleisesti am-

mattilaiset ovat tuottaneet esim. hoitosuositukset ammattilaisten sekä poti-

laiden hyödynnettäviksi. Hyväksi havaittu toimintanäyttö perustuu tervey-

denhuollon organisaatiossa laadunarviointi- ja kehittämistyössä kerättyyn 



 
 

 

4 

tietoon. Se koostuu ammattilaisten lausumista, jotka perustuvat osin tutki-

muksesta, systemaattisesti kerätystä tiedosta sekä kokemuksista. Koke-

mukseen perustuva näyttö perustuu ammattilaisten kokemuksiin useista 

hoitotilanteista, jonka perusteella tiedetään, miten tulee toimia ja minkälai-

nen toiminta aiheuttaa parhaan mahdollisen tuloksen. (Ahonen ym. 2014, 

72.)  

Yksilö- että ympäristötekijät vaikuttavat näyttöön perustuvaan toimintaan. 

Yksilötekijöillä tarkoitetaan hoitotyöntekijän kykyä tunnistaa tiedon tarve ha-

kea, arvioida ja käyttää tietoa. Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

(1994) tuodaan esiin, että jokainen sairaanhoitaja on velvollinen ylläpitä-

mään ja kehittämään omaa ammattitaitoaan. Sairaanhoitajan tulee ymmär-

tää kansallisten yhtenäisten käytäntöjen ja tutkimustiedon merkitys, jotta 

hän voisi kehittää omaa toimintaansa, ammatillista tietoperustaansa ja sii-

hen pohjautuvaa käytännön toimintaa. Ympäristötekijät, jotka vaikuttavat 

hoitosuositusten käyttöönottoon, kytkeytyvät organisaatioon liittyviin tekijöi-

hin, kuten johtamiseen ja kulttuuriin, näyttöön perustuvan toiminnan arvos-

tukseen ja uusimpien suositusten käyttöönottamisen organisoimiseen ja 

henkilökunnan suhtautumiseen muutokseen. Muutoksen käynnistäjänä on 

kolmenlaisia asioita: sairaanhoitajan tarve elinikäiseen oppimiseen, potilaan 

tarve hyvään hoitoon ja näyttöön perustuvien käytäntöjen jalkautuminen 

osaksi päivittäistä työtä. Näyttöön perustuva toiminta vahvistaa hoitotyön 

asiantuntijuuden kehittymisen. Koulutuksen luoma teoreettinen tieto luo pe-

rustan asiantuntijuudelle, mutta se ei yksin riitä. Asiantuntijaksi kehittyminen 

vaatii kokemuspohjaista tietoa, todellisissa toimintaympäristöissä hankittua 

kokemusta sekä metakognitiivista tietoa. (Ahonen ym. 2014, 73.) 

Terveydenhuoltolaki määrittelee myös laissa näyttöön perustuvan toimin-

nan merkityksen. Näyttöön perustuva toiminta johtaa hyviin hoito- ja toimin-

takäytäntöihin. (Terveydenhuoltolaki. 1326/2010, 8§) Näyttöön perustuvan 

toiminnan mukauttaminen toimintaan tuo tasalaatuisuutta eri ihmisten ja eri 

aikoina tehtyjen vertailujen perusteella. Terveydenhuoltolaki myös määritte-

lee kunnalla tai sairaanhoitopiirille vastuulleen täydennyskoulutuksesta, 

jotta saadaan pidettyä osaamistasoa. (1326/2010, 5§.)  
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Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus –hankkeen tarkoitus on määrittää 

ammattipätevyysdirektiivin mukaiset (EY/55/2013) sairaanhoitajan ammatil-

lisen osaamisen vähimmäisvaatimukset. Hanke on syntynyt sairaanhoita-

jien koulutuksen tuomasta osaamisen yhtenäistämisestä sekä koulutuksen 

valtakunnallisesta tasalaatuisuudesta. Tulevaisuuden osaaminen varmiste-

taan laadullisella ennakoinnilla, joka tuottaa tietoa tulevaisuuden osaamis-

tarpeista sekä niiden painotuksen muutoksista, uusista osaamisalueista 

sekä työelämän tarpeista ja uudenlaisen osaamisen yhdistelmistä. (Eiksson 

ym. 2015, 3, 7.) 

Tämän opinnäytetyön tietoperusta jäsentää työtä sekä rajaa aluetta. Se 

muodostuu hoitotyön ja hoitotieteen teoriasta sekä sivuaa myös mediaa, 

että lääketiedettä. Tieto perusta pohjautuu aikaisempaan tutkittuun tietoon, 

jota opinnäytetyössä kehitetään tekijöiden analyysin kautta synteesiksi. 

Tässä opinnäytetyössä osoitetaan kykyä yhdistää teoreettinen tieto amma-

tilliseen käytäntöön. (Airaksinen & Vilkka 2003.) 

1.2 Kliininen hoitotyö 

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen perustuu vahvasti teoreettiseen osaa-

miseen. Se pitää sisällään ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon lisäksi hoi-

totyön anatomian, fysiologian, patofysiologian, kuten myös lääketieteen 

keskeisten erikoisalojen, farmakologian, ravitsemustieteen sekä yhteis-

kunta- ja käyttäytymistieteiden alan tiedon. Näyttöön perustuvan hoitotyön 

taitoja niin ongelmanratkaisussa kuin päätöksenteossakin. Potilaan koko-

naishoidon sekä hoitotyön auttamismenetelmien hallinnan sekä lääkehoi-

don virheetöntä toteuttamista. (Opetusministeriö 2006, 68.) 

Sairaanhoitajan tulee työssään vastata potilaan fyysisestä, psyykkisestä, 

hengellisestä sekä sosiaalisesta turvasta. Hänen tulee seurata potilaan ti-

laa, oireita sekä hoidon vaikutusta tavallisimpien sairauksien hoidossa sekä 

tehdä tarvittavat johtopäätökset.  Sairaanhoitaja tutkii, arvioi sekä ylläpitää 

peruselintoimintoja, kuten hengitystä, verenkiertoa ja potilaan tajunnan ta-

son vaihtelua. Hänen tulee myös toimia koko ajan infektioita torjuvalla, 
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aseptisella työotteella. Hänen tulee hallita keskeisimmät tutkimus- ja hoito-

toimenpiteet sekä niissä tarvittavien välineiden ja laitteiden oikeaoppisen ja 

turvallisen käytön. Sairaanhoitaja tekee myös tutkimuksia välittömään hoi-

toon soveltuvilla pienlaitteilla. (Opetushallitus 2006, 68.) 

Satu Kajander-Unkurin väitöskirjan mukaan loppuvaiheen sairaanhoitaja-

opiskelijat arvioivat taitonsa korkeammalle kuin ovat (2015, 47-56). Heitä 

ohjaavat sairaanhoitajat arvioivat heidän taitojaan selkeästi heikommiksi. 

Väitöskirjan mukaan ammattikorkeakoulut tosin onnistuvat tavoitteissaan 

kouluttaa kliinisesti päteviä sairaanhoitajia. Onnistumisessa korostuu työn-

antajan antaman perehdytyksen tarve sekä tehtävä- ja taitokeskeisyydestä 

siirtyminen kokonaisuuksien laajempaan hallintaan. Sairaanhoitajan amma-

tissa pätevyys jatkaa kehittymistään opintojen jälkeen koko ammattiuran 

ajan. (Kajander-Unkuri 2015, 47-56.) 

Kliininen hoitotyö pitää myös sisällään ravitsemushoidon. Sairaanhoitaja 

soveltaa suomalaisia ravitsemussuosituksia kansansairauksien ehkäisyssä 

sekä hoitotyössään. Ravitsemus tieto sisältää ravintoaineiden tarpeet sekä 

tehtävät elimistössä, kuten myös ruokavalion terveyden edistämisessä ja 

kansansairauksien ehkäisyssä. Sairaanhoitajan tulee arvioida ravitsemusti-

laa sekä sen merkitystä potilaan sairauden hoidolle. Osana potilaan koko-

naishoidon hallintaa on ravitsemushoito sekä pääasiallisiin sairauksiin liitty-

vät eritysruokavaliot. Sairaanhoitaja tulee osata integroida ravitsemushoitoa 

sekä –ohjausta monniammatillisen asiantuntija verkoston jäsenenä. (Eriks-

son ym. 2015, 39.) 

Sairaanhoitajan tulee hallita monia eri sairauksia sairastavan potilaan hoi-

totyö. Hänen tulee hallita työssään sisätautipotilaan hoitotyö, joka pitää si-

sällään keskeisimmät sisätaudit, yleisimmät syöpäsairaudet, hoidossa käy-

tettävät toimenpiteet sekä auttamismenetelmät, kuten myös syöpäpotilaan 

hoidossa käytettävät toimenpiteet ja auttamismenetelmät. (Eriksson ym. 

2015, 39.) Kirurgisen potilaan hoitotyön osaamiseen kuuluu keskeisimmät 

kirurgista hoitoa vaativien sairauksien sekä oireiden hoitomenetelmien tun-
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teminen, kuten myös pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyö sekä kirurgi-

sen potilaan hoidossa käytettävät auttamismenetelmät.  (Eriksson ym. 

2015, 39.) Lasten, nuorten ja perheiden hoitotyössä tärkeää on lasten ja 

nuorten kasvun sekä kehityksen seuraaminen sekä keskeisimmät sairau-

det. Perhehoitotyön menetelmät sekä menetelmien eri muodot. Äitiyshuolto 

pitää sisällään raskauden kulun, synnytyksen ja lapsivuodeajan, kuten 

myös vastasyntyneiden hoidon sekä vanhemmuuden tukemisen. (Eriksson 

ym. 2015, 39.) 

Mielenterveys- ja päihdetyössä sairaanhoitajan tulee hallita keskeisimmät 

mielenterveysongelmat sekä psykiatriset sairaudet, kuten myös psykiatri-

sen hoitotyön menetelmät ja hoitosuhdetyöskentelyn. Päihdetieto on myös 

tärkeää sairaanhoitajan työssä, kuten myös päihdetyön- ja varhaisen puut-

tumisen menetelmät. Sairaanhoitajan on myös hallittava työyhteisöjen päih-

teidenkäytön ehkäisy sekä päihteiden käytöstä aiheutuvien riskien, haittojen 

sekä ongelmien käsitteleminen. Gerontologisen hoitotyön sekä kotisairaan-

hoidon osaaminen vaatii sairaanhoitajalta ikääntymisen liittyvien muutok-

sien tietämistä, kuten myös muistisairauksien osaamista. Potilaan toiminta-

kyvyn sekä voimavarojen arvioinnin lisäksi on hänen hoidossaan myös huo-

mioitava hänen perheensä sekä läheiset. Akuutin hoitotyön osaaminen pi-

tää sisällään hoidontarpeen arvioinnin, tiedon osata toimia välitöntä hoitoa 

vaativissa tilanteissa, kuten myös hätätilanteissa. Myös perus- ja hoitoelvy-

tys kuuluvat sairaanhoitajan taitoihin. Palliatiivinen hoitotyö ja elämän lop-

puvaiheen hoito ovat osa sairaanhoitajan osaamista. Sairaanhoitaja osaa 

tukea potilasta sekä hänen läheisiään. Vammaishoidon osaaminen pitää si-

sällään keskeisimmät kehitysvammat, vammautumisen sekä vammais-

työssä käytettävät auttamismenetelmät. (Eriksson ym. 2015, 40-41.) 

Tulevaisuudessa sairaanhoitajan kliininen osaaminen edellyttää tietoteknii-

kan tuntemusta sekä digitalisaatiossa että etäpalveluissa. Digitalisaatio luo 

mahdollisuuksia potilaiden ja asiakkaiden itsehoidon ja kotona elämisen tu-

kemisessa, kuten kroonisten ja akuuttien sairauksien seurannassa. Tulevai-
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suuden sairaanhoitajan tulee olla kykenevä tarttumaan digitalisaation tuo-

miin mahdollisuuksiin. (Rautiainen, Vallimies-Patomäki, Aitamurto, Me-

rasto, Moisio & Tepponen. 2016, 11-12.) 

1.3 Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 

Sairaanhoitajakoulutuksessa tulee ennakoida yhteiskunnassa ja terveyden-

huollossa tapahtuvat muutokset, jotta sairaanhoitajat kykenevät 

edistämään ihmisten terveyttä̈ ja hyvinvointia sekä̈ tuottamaan väestölle 

laadukkaita, vaikuttavia ja kustannustehokkaita palveluja. (Eriksson ym. 

2015, 16.) Terveyden edistäminen onkin arvotyöskentelyä, jossa pyritään 

mahdollistamaan inhimillisen elämän toteutumista. Yksilö on omien terveys-

valintojensa tekijä, mutta samalla kuitenkin sidoksissa omaan ympäristönsä 

ja yhteiskuntansa mahdollisuuksiin. Terveyden edistämisessä terveyden-

huollon ammattihenkilöstöllä on keskeinen rooli. (Pietilä 2010, 15.) 

Toimintakyvyn edistäminen pitää sisällä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 

alueen esimerkiksi sairauksien ehkäisyn, liikunnan, mielenterveyden sekä 

kognitiivisen toimintakyvyn (THL, 2015). Terveyden edistäminen edellyttää̈ 

sairaanhoitajalta laaja-alaista tietoperustaa taustatekijöistä̈, jotka vaikutta-

vat yksilöiden, ryhmien ja yhteisöjen terveyteen. Lisäksi sairaanhoitajalla tu-

lee olla taitoja, joilla luoda vastavuoroisuuteen ja kumppanuuteen perustu-

via yhteistyö suhteita asiakkaiden ja potilaiden kanssa sekä̈ vahvistaa yksi-

löiden ja ryhmien voimavaroja. (Eriksson ym. 2015, 19.) 

1.4 Ohjaus- ja opetusosaaminen 

Sairaanhoitajan ohjaus- ja opetusosaamiseen kuuluvat ohjaus- ja opetus-

prosessien hallinta sekä menetelmät (Eriksson ym. 2015, 43). Keskeinen 

osa potilaan onnistuneessa hoidossa on toimiva potilaan ohjaus. Rinnak-

kaiskäsitteitä ohjaamiselle on motivoiva keskustelu, neuvonta, opettaminen 

sekä valmennus (Ahonen ym. 2015). Onnistuneella ohjauksella päästään 

vaikuttamaan potilaan sekä hänen läheistensä terveyteen, kuten myös ter-

veydenhuollon kustannuksiin. Potilaan ohjauksen toteuttamisen haasteita 
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aiheuttavat lyhyet hoitoajat, kuten myös puutteelliset ohjausresurssit. (Kää-

riäinen & Kyngäs 2006.) 

Ohjausmenetelmiä voi olla yksilöohjaus tai ryhmässä tapahtuva ohjaus.  

Useimmiten ohjaus tapahtuu sairaanhoitajan kanssa kasvotusten tai poti-

laan läheisten kanssa ryhmässä. Nykyään uutena keinona on tullut erilaisia 

audiovisuaalisia välineitä, kuten puhelin ja internet. Videoiden sekä pelien 

käyttö on myös yleistynyt. (Ahonen ym. 2015, 62.) Yleistymisestä huolimatta 

audiovisuaalista ohjausta käytetään vielä vähän, ja audiovisuaalisten me-

netelmien hallinta on vielä tyydyttävää. Lipposen väitöskirjassa tuotiin esiin, 

että erikoissairaanhoidon hoitohenkilöstöstä suullisen ohjauksen hallitsi 

95% sekä välttävästi 5%, kun vain 25% käytti audiovisuaalisia ohjausmene-

telmiä ja silloinkin menetelmienhallinta oli välttävällä tasolla. Perustervey-

denhuollon puolella audiovisuaalisen ohjauksen menetelmiä käytti 31% 

joista 19% hallitsi menetelmän käytön hyvin.  (Lipponen 2014, 20, 47.)   

Audiovisuaalisten ohjausmenetelmien kasvu ennakoi hyvää, ja siitä on jo 

osoitettu jo olevan hyötyä tiedon lisäämisessä sekä sen jäsentämisessä, 

pitkäaikaissairaiden hoidon tuessa sekä sen jatkuvuuden turvaamisessa. 

Palvelujärjestelmien kannaltakin audiovisuaalisen ohjauksen kehitys on tär-

keää. Esimerkiksi puhelinneuvonnan avulla vähennettäisiin kuormitusta lää-

käreiden vastaanotolla sekä laitoshoidossa. Asioiden havainnollistamisen, 

eli demonstrointi, olisi erittäin hyödyllistä erityisesti uusien kädentaitojen op-

pimisessa sekä hallinnassa. Laadukkaan hoitotyön osaamisen kannalta on 

tärkeää ylläpitää korkeaa osaamisen tasoa, jolloin on hyvä kiinnittää huomio 

hoitoprosessin sujuvuuteen sekä ohjaamisen edellytykseen että toteutuk-

seen. (Lipponen 2014, 20.) 

Lipposen väitöskirjan (2014, 47) mukaan potilasohjauksen laatuun ja oh-

jaukseen toivotaan enemmän aikaa sekä ohjausta tukevaa materiaalia, ku-

ten kirjallista materiaalia ja ohjausvideoita sekä demostraatiovälineistöä. 
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1.5 Sosiaali-ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus 

Sairaanhoitajan työ pohjautuu hyvin järjestettyyn ja laadukkaaseen koulu-

tukseen. Uuden tiedon saatavuuteen vaikutetaan parantamalla vanhoja 

sekä kehittämällä uusia oppimistapoja. Uusien ajantasaisten materiaalien 

luominen ja siten sairaanhoitajan kompetenssin ylläpitäminen on avainase-

massa sosiaali- ja terveyspalvelujen laadussa ja turvallisuudessa.   

Suomen terveydenhuollon laatu useilla mittareilla tarkasteltuna on OECD-

maiden huippua. Kohdunkaulan ja rinta- ja suolistosyöpien hoidon tulokset 

ovat OECD-maiden parhaimmistoa, ja sekä sydäninfarkti että aivohalvaus 

kuolleisuus maiden matalimpia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) Suo-

messa Sairaanhoitajan työhön kuuluvat olennaisesti turvallisuus sekä ris-

kien hallinta, potilasturvallisuus ja laatu sekä laadunhallinta (Eriksson 2015, 

46). Potilas turvallisuus on keskeisellä paikalla laadukkaassa ja vaikutta-

vassa hoidossa. Kun hoito on oikein toteutettua, se on myös turvallista. Se 

on toteutettu oikeaan aikaan hyödyntäen potilaan voimavaroja sekä vaikut-

tavia menetelmiä parhain mahdollisin tavoin. Lisäksi huolehditaan, että hoi-

dosta ei koidu potilaalle tarpeetonta haittaa. Potilasturvallisuus pitää sisäl-

lään itse hoidon sekä laiteturvallisuuden. Hoito koostuu hoitomenetelmistä 

sekä hoitoon liittyvien toteuttamisen prosessien turvallisuudesta. Laitetur-

vallisuudella tarkoitetaan laitteen käytön turvallisuutta, ei ainoastaan lait-

teen toiminnan turvallisuutta.  (Ahonen ym. 2014, 63.) 

Laatu ja laadunhallintaa ylläpidetään lainsäädännöllä, kansallisilla laatusuo-

situksilla sekä vaatimuksilla, kuten hoitoisuusluokitukset, hoitosuositukset 

sekä eettiset ohjeet. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja turvallisuutta 

ylläpidetään terveydenhuollon toiminta yksiköiden turvallisuutta koskevin la-

kisääteisin velvoittein, potilasturvallisuutta koskevin lainsäädännön asetta-

min velvoittein, lainsäädännöllä, kansallisilla laatusuosituksilla sekä vaati-

muksilla. (Eriksson 2015.) 

Terveydenhuollon laatuopas on laadittu sairaanhoitopiirien aloitteessa koo-

tussa työryhmässä, joka koostuu erikoissairaanhoidon laatuasiantuntijoista.  
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Laatuoppaan keskeinen ulottuvuus on asiakaskeskeisyys, ajoitus, osaami-

nen, turvallisuus, sujuvuus kuten myös vaikuttavuus. Opas suosittelee myös 

yhtenäisiä seurantamittareita laadun mittareina. Laatuopas huomioi myös 

terveydenhuoltolakiin liittyvät sosiaali- ja terveysministeriön asetukset laa-

dunhallinnasta sekä potilasturvallisuuden täytäntöön panosta. (Suomen 

kuntaliitto 2011.) 
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2 VIDEOMATERIAALIT OPPIMISEN JA OPETTAMISEN TUKENA 

Mieluisin tapa oppia ja opettaa kehittyy kokemuksien karttuessa. Kun opet-

taja näkee oppijat sellaisina kuin he ovat, hän voi paremmin ohjata heitä. 

Opettajan on hyödyllistä tuntea opiskelijoidensa opiskelutavat tai ainakin 

olla tietoinen siitä, että opetettavalla ryhmällä voi olla hyvinkin erilaiset tavat 

opiskella. (Mäkitalo 2012, 88.) 

Kolb ym. (1991) jakaa oppijat neljään tyyppiin sen mukaan, minkälaista tie-

toa tai kokemusta oppija referoi ja miten hän sitä käsittelee. Nämä oppija-

tyypit ovat konkreettinen kokija, pohdiskeleva havainnoija, abstrakti käsit-

teellistäjä ja osallistuva kokija. (Mäkitalo 2012, 88.) 

Oppija tyyppien lisäksi on huomioitava ne oppijat, joilla on erityistarpeita esi-

merkiksi lukihäiriöstä, tarkkaavaisuushäiriöstä tai muusta diagnostisoidusta 

oppimisvaikeudesta johtuen. Erilaisille oppijoille täytyy tarjota mahdollisuus 

tiedon jäsentämiseen eri tavoilla. Virtuaalinen ympäristö tuo aina lisäarvoa 

niihin oppimisprosessin vaiheisiin, jota on vaikea opettaa tai havainnollistaa. 

Kuvan, äänen, animaation ja simulaation käyttö voi olla ratkaisu tähänkin 

haasteeseen. (Mäkitalo 2012, 89.) 

Oppiminen verkon kautta edellyttää oppijalta myös tiettyjä ominaisuuksia 

oppimisen hallintaan. Ajankäytön hallinta vaatii oppijalta vastuunottamista 

omaan ajanhallintaan. Isojen asiakokonaisuuksien sisäistäminen vaatii pal-

jon omaa aikaa, kun ei ole lukujärjestystä käytössä. Ryhmä työskentely 

sekä palautusajat rytmittävät toiminnan mahdollisimman sujuvaksi. Vastuul-

lisuus sekä itseohjautuvuus kehittävät oppijaa tutustumaan materiaaleihin 

sekä ottamaan osaa keskusteluun ja yhteistyökyvyn kautta opitaan työelä-

mässäkin tarvittavaa tiedonjakamista sekä muiden jäsenten auttamista. Me-

dialukutaito sekä lähdekritiikki edellyttävät oppijaa tunnistamaan luotettavan 

lähteen sekä tärkeää oppia ilmaisemaan oikea asiakokonaisuus ilmaistaes-

saan tekstiä. (Kalliala 2002, 45-46). 
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2.1 Oppimistyylit 

Erilaiset oppimistyylit on hyvä huomioida, kun tarkastellaan oppimisen roo-

lia hiljaisen tietämyksen jakamisen näkökulmasta. Ihmiset oppivat asioita 

luontaisesti eri tavoin, itse sitä tiedostamatta. Oppimistyylillä tarkoitetaankin 

henkilölle luonteenomaista tapaa oppia, tehdä havaintoja ja ajatella. Oppi-

mistyyli kuvaa oppijan luontaista tapaa olla oppijana. (Virtainlahti 2009, 

236.) 

Oppimistyylitutkijoiden Kenneth ja Rita Dunnin määritelmässä ihmisten ta-

pana on keskittyä oppimaan uutta tietoa. Omassa oppimisessa on tärkeää 

tiedostaa, koska tuntemalla oman tapansa oppia vahvistetaan suuremmalla 

varmuudella oppimista. Tämän myötä osataan myös vaatia uusia opetusta-

poja, kun tiedostetaan omat aistikanavat, jotka ovat tehokkaimpia oppimi-

sessa.  (LukSitkO 1/2010, 5.) 

VAK-jaottelu perustuu siihen, mitä havaintokanavaa eli aistia ihminen pai-

nottaa oppimisessaan. VAK muodostuu sanoista visuaalinen, auditiivinen ja 

kinesteettinen. Toisilla jokin tyyli on selvästi muita vahvempi, mutta usein 

yhdistämme vähintään kahta tyyliä aktiivisesti toiminnassamme. Erilaisten 

oppimistyylien huomiointi on tärkeää hiljaisen tietämyksen jakamisessa. 

Toinen haluaa mielellään tehdä tarkkoja muistiinpanoja ja tarkkailla, toinen 

puolestaan haluaa käydä toimeen ja kokeilla itse. Jos toisen luontainen toi-

mintatapa estetään, ei oppimista välttämättä tapahdu. Jos molemmat, sekä 

oppija että opastaja, tunnistavat oman ja toistensa oppimistyylit, voidaan 

oppimisprosessissa hyödyntää molemmille sopivia tapoja oppia. Näin var-

mistetaan onnistunut tietämyksen jakaminen. (Virtainlahti 2009, 238-239.) 

Oppimistyylejä kuvataan eri tavoilla ja käsitteillä. Jokaisella on jokin vallit-

seva oppimistyyli, mutta jokainen voi vaihdella tiedon prosessointitapaa riip-

pumatta omasta vallitsevasta tyylistään. Ensimmäinen määritelmä luokitte-

lee tyylit visuaaliseen, auditiiviseen sekä kinesteettiseen oppimiseen. (Vir-

tainlahti 2009, 238.) 
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Visuaalisessa oppimisessa näkö on hallitseva aistikanava. Tällä tavoin op-

piva ihminen käyttää näkömuistiaan ja muistaa hyvin kuvia ja kaavioita. Vi-

suaalinen henkilö on myös luova ja nopea ja hänellä on vilkas mielikuvitus. 

Tämä henkilö oppii parhaiten katselemalla: kuvat, kaaviot, taulukot ja filmit 

jäävät hyvin hänen mieleensä. (Virtainlahti 2009, 238.) 

Auditiivisessa oppimistyylissä kuulo on hallitseva aistikanava. Ihminen 

muistaa asioita, mitä hän on kuullut. Äänet vetävät tämän oppimistyylin 

edustajaa puoleensa, mutta ovat toisaalta myös keskittymistä häiritseviä. 

Henkilö on yleensä hyvä puhumaan ja kirjoittamaan mutta selittää asioita 

hitaasti prosessoiden. Auditiivinen tyyppi oppii esimerkiksi luentoja, keskus-

teluja tai äänitteitä kuuntelemalla. (Virtainlahti 2009, 238.) 

Kinesteettisessä oppimistyylissä tuntemukset ja toiminnallisuus ovat tär-

keitä. Myös liike on tärkeää. Tämän tyypin edustaja haluaa saada toimin-

nasta tuntuman ja tehdä itse. Hän vaistoaa asioita helposti, esimerkiksi tun-

nelmasta. Kinesteettinen tyyppi osallistuu mielellään ja kaipaa vaihtelua. 

Hän tarvitsee aikaa asioiden prosessointiin. (Virtainlahti 2009, 239.) 

2.2 Oppimisympäristöt 

Käsitteenä oppimisympäristö ei ole vakiintunut. Oppimisympäristöä käyte-

tään kuvaamaan erityyppisiä suunniteltuja paikkoja, tiloja, yhteisöjä sekä 

toimintatapoja, jotka tukevat ja edistävät oppimista. Luokkatila on mielletty 

perinteiseksi oppimisympäristöksi mutta käytännössä kaikki ympäröivän yh-

teiskunnan tilat ja paikat voidaan myös mieltää oppimisympäristöiksi. Oleel-

lisena yhdistävänä tekijänä sen tulee muodostaa oppimista tukeva sosiaa-

linen yhteisö sekä ympäristön käyttö tulee olla didaktisesti sekä pedagogi-

sesti huolellisesti suunniteltu. (Jyväskylän yliopisto 2010.)  

Oppimisympäristöjä yhdistäviä ominaisuuksia ovat sisällön sekä toiminnan 

suunnitelmallisuus, sosiaalisuus, eksplisiittisyys, osallistujien aktiivisuus 

opiskeluun sekä sisällön tuottamiseen,  virtuaaliopiskelun ei tule rajoittua 

ainoastaan etä-opiskeluun  vaan sitä voidaan käyttää lähiopetuksen tukena, 

integroitujen työkalujen käytössä huomioidaan se että niiden tulee sisältää 
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kommunikointityökalujen lisäksi myös erilaista oppimista tukevia kognitiivi-

sia työkaluja, lisäksi oppimisympäristö lomittuu reaaliympäristön kanssa si-

sältäen reaalimaailmassa käytössä olevia työkaluja, kuten esimerkiksi chat-

työkalu. (Dillenbourgh 2010, 2-10.) 

Oppimisympäristö tukee oppijaa usealla tavalla. Se antaa oppimista käyn-

nistäviä sekä innostavia asioita, kuten myös vaativia haasteita ja ongelmia-

kin. Oppimisympäristö antaa ongelmanratkaisuun tarvittavaa tietoa sekä 

ratkaisumalleja, rakenteita sekä välineitä. Se mahdollistaa harjoittelun, ko-

keilun sekä sosiaalisen vuorovaikutuksen, kuten myös toimii opitun testaus- 

ja soveltamispohjana. Oppimisympäristössä opitaan yhdessä sekä jaetaan 

asiantuntijuutta. (Jyväskylän yliopisto 2010.) 

2.3 Digitalisaation avaamat mahdollisuudet 

Tekniikan käyttö opetuksessa vaatii ajantasaiset laitteet sekä päivitetyt oh-

jelmat. Videoiden katsominen vaatii laitteiden ja ohjelmien yhteensopivuu-

den ja ajantasaiset käyttöjärjestelmä sekä ohjelmisto päivitykset. Teknistä 

tukea sekä laitteita tarvitaan opetuksessa tarvittavaan videon toistoon, joka 

on selvästi yleistymässä (Gushrowslki & Romito 2014. 72-89.) 

Videoiden teon helppous älypuhelimella sekä tablettilaitteella sekä kuvan-

käsittelyohjelmien käytön helppous sekä saatavuus on luonut uuden kasva-

van menetelmän, vbloggauksen eli videobloggauksen, jonka käyttö on mah-

dollista myös osana opetusta. (Sormunen ym. 2016, 111.) 

Kuvan ja äänen käyttö verkossa on ollut jo pitkään kovassa nousussa. Blogit 

sisältävät pääasiallisesti pääasiallisesti tekstiä mutta niihin usein liitetään 

myös kuvaa, audiota tai videota. (Suominen & Nurmela 2012, 185.) Yksi 

suosituimmista video palveluista on YouTube, jolla on jo yli miljardi käyttä-

jää. YouTubesta katsotaan päivittäin videoita miljoonia tunteja sekä yksittäi-

siä näyttökertoja kertyy miljardeja. Yli puolet YouTuben näyttökerroista on 

peräisin mobiilipäätteistä. (YouTube tilastotiedot.) Kuka vain voi julkaista vi-
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deota verkossa joko julkisin tai rajoitetuin käyttöoikeuksien. Sosiaalinen me-

dia kannustaa harjoittamaan mediataitoja laajasti ja videoilla on mahdollista 

rikastaa opetusta monin tavoin. (Suominen & Nurmela 2012,185.) 

Hoitotyön koulutuksessa videoita on hyödynnetty pääasiallisesti kliinisten 

taitojen opetuksessa sekä oppimisessa, koska videon avulla voidaan ku-

vaannollisesti havainnollistaa erilaisia hoitotoimenpiteitä ja tapahtumia. 

(Maijala 2016.) 

Nykyteknologia sekä internet ovat muokanneet arkipäiväämme sosiaali-

sissa kanssakäymisissä, kuten myös opetuksen sarallakin. Nykyteknolo-

gian tarkoitus on helpottaa työskentelyä ja viestintää sekä motivoida ihmisiä 

viestinnän piiriin sekä muuttamaan toimintaansa aikaisempaan nähden. 

Teknologia sekä verkot kannustavat käyttäjäänsä oivallusten sekä ahaa-

elämysten avulla, kun he pääsevät jakamaan oppimaansa keskuudessaan. 

(Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 9-10.) E-opetuksella sekä puhelinsovelluk-

silla on myös todettu olevan pääasiallisesti hyviä kognitiivisia vaikutuksia 

(de Marcos Ortega, Barchino Plata, Jiménez, Rodríguez, Hilera, Gonzá, 

Martínez Herráiz, Gutiérrez Martínez & Oton Torsosa 2011, 311-317). Hoi-

tajien kliinisten taitojen verkko-oppimisen tehokkuudesta on myös näyttöä. 

Tutkimuksen mukaan kliinisten taitojen oppiminen verkko-opetuksena on 

vähintäänkin yhtä tehokasta kuin opettaminen perinteisin metodein. 

(McCutheon, Lohan, Traynor, & Martid 2015, 255-270.) 

Teknologia on lyhyessä ajassa avannut monia uusia ovia opetukset sekä 

koulutuksen alueella. Kentällä kohtaavat kahden sukupolven edustajat; di-

ginatiivit sekä digituristit. Internet -aikakaudella syntyneet diginatiivit ovat nyt 

jo työelämässä, työyhteisöissä sekä haastamassa vallitsevaa työkulttuuria, 

kun taas digituristeiksi kutsumme vanhempaa sukupolvea, joilla on jo on-

nistumisen kokemuksia ennen digikautta ja saattavat siten haastaa nyky-

teknologian tuoman lisäarvon. (Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 9-10.) 
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2.4 Opetus ja oppiminen virtuaalisessa oppimisympäristössä 

Virtuaalisilla oppimisympäristöillä tarkoitetaan verkko-opettamiseen tarkoi-

tettuja kokonaisvaltaisia ratkaisuja jotka sisältävät työkalut verkkokurssin 

valmistukseen sekä osallistujien väliseen vuorovaikutukseen. Niillä on myös 

kyky seurata osallistujien aktiivisuutta sekä tarjota kurssin ylläpitäjälle tätä 

tietoa. Oppimisympäristö mahdollistaa aikarajat, etätentit sekä integroituvan 

oppilaitoksen käyttäjähallintoon. (Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 22.) Eril-

listä, verkko opintoihin tarkoitettua pedagogiikkaa ei ole, vaan oppimispro-

sessin osaamisella sekä älykkäällä soveltamisella saa tekniikan tukemaan 

oppia parhaalla mahdollisella tavalla. (Sormunen & Saaranen 2016, 106; 

Suominen ym. 2011.) 

Yritysmaailma tarjoaa pienillä resursseilla mielekkäitä mahdollisuuksia hen-

kilökohtaiseen työssä kehittymiseen sekä siinä tarvittavien taitojen paranta-

miseen. Perinteisten työmenetelmien sekä laatutyöskentelyn lisäksi näitä 

ovat yrityksen arvojen ja toimintakulttuurin jalkauttaminen ja kehittäminen 

työntekijöiden kanssa. Työelämässä erilaisten tehtävien hoito vaatii moni-

puolista osaamista, eikä resulssipulassa kaikkien työntekijöiden kokoami-

nen yhteisiin koulutustilaisuuksiin ole mahdollista. Virtuaalinen opetusym-

päristö saattaa silloin tarjota toteuttamisen mahdollistavan ratkaisun. (Mäki-

talo & Wallinheimo 2012, 10-11.) 

Opetuksen tärkeimmät osatekijät ovat tavoite, sisältö sekä menetelmä. Vir-

tuaalinen oppimisympäristö sekä sen tuomat välineet muuttavat menetel-

miä mutta eivät sisältöä tai tavoitteita. Tavoitteiden selkeys sekä asettelu 

antavat opinnolle suunnan sekä auttavat oppijaa, että opettajaa roolissaan. 

Taitavan opettajan tai kouluttajan tulee hallita useita opetuksen lähestymis-

tapoja ja menetelmiä. Opettajan tulee kyetä valita niistä tarkoituksenmukai-

simmat sekä osata käyttää niitä monipuolisesti hyödykseen, lähtökohdat 

sekä resurssit huomioon. (Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 30-31.)  

Diginatiivien hyödyntäminen ratkaisujen suunnittelussa on myöskin laajalti 

hyödyntämätön resurssi, jonka voisi ottaa osaksi opetuksen käytänteitä. 
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Opettaja saattaa hyötyä heidän oivalluksista sekä heidän löytämistään rat-

kaisuista sekä siten kehittää omaa toimintaansa.  Opiskelemaan oppimisen 

taito sekä itseohjautuvuus ovat keskeisellä paikalla tässä oppimisympäris-

tössä, koska opettaja ei saata aina olla läsnä. (Mäkitalo & Wallinheimo 

2012, 31.) 

Verkkoon tuotetut videoidut materiaalit mahdollistavat niin lähi- että etäope-

tuksen. Verkkomateriaalit eivät sido käyttäjäänsä aikaan eikä paikkaan 

vaan mahdollistavat oppimisen oppijan oman aikataulun mukaisesti. Ver-

kossa tapahtuva opiskelu edistää myös tasa-arvoa siitä on ekonomista hyö-

tyä sekä toimii elinikäisen oppimisen tukena. (Song 2010, 9.) 

Oppijoilla on useasti monta eri identiteettiä: he saattavat olla opintojen 

ohella työelämässä tai hoitaa lapsiaan. Heitä saattaa sitoa heidän elämän-

tilanteensa tai työn luonne, kuten matkustaminen. Virtuaalinen oppiympä-

ristö mahdollistaa silloin joustavan oppimisen digiteknologian käyttäjälle. Se 

mahdollistaa osallistumisen olematta fyysisesti paikan päällä -  virtuaalisen 

läsnäolon avulla. (Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 11; Sormunen ym. 2015, 

107.)  

Songin (2010, 9) väitöskirjan mukaan verkko-oppiminen voi olla yhtä teho-

kasta kuin face-to-face oppiminen. Verkko-opetus mahdollistaa opiskelija 

keskeisen oppimisympäristön joka mahdollistaa myös yhteistyön muiden 

toimijoiden kanssa. Opiskelija keskeinen ympäristö mahdollistaa opiskeli-

jalle aktiivisen osanoton opiskelunsa prosessissa sekä joustavan aikatau-

lun. Verkko-opetus on siten monipuolinen, yhteistyön mahdollistava sosiaa-

linen prosessi.  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää hoitotyön opiskelijoiden ja tervey-

denhuollon ammattihenkilöiden ammatillista osaamista yhteistyössä alan 

ammattilaisten sekä kustannus yhtiö Sanoma Pro:n kanssa. Tämän lisäksi 

tarkoitus on edistää audiovisuaalisten menetelmien käyttöä opetuksessa ja 

oppimisessa.  

Opinnäytetyön tavoitteena on: 

1. parantaa opiskelijoiden varmuutta kliinistä osaamista vaativissa teh-

tävissä 

2. edistää videoiden käyttöä kliinisten hoitotaitojen opetuksessa 

3. kehittää omaa tietämystä audiovisuaalisten oppimateriaalien tuotan-

nosta sekä virtuaalisesta oppimisympäristöstä 

4. tuotetun teorian tavoitteena on toimia videoidun materiaalin sekä sitä 

ympäröivien tapahtumien kirjallisena peilinä sekä apuna vastaaville 

tulevaisuuden projekteille. 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyy kolme opetusvi-

deota, osaksi suurempaa verkko-opetusmateriaali kokoelmaa. 

 



 
 

 

20 

4 OPINNÄYTETYÖNMENETELMÄ 

Opinnäytetyön toteutus Lahden ammattikorkeakoulussa on usein työelämä- 

tai hanketoimijan toimeksiantona. Sen voi tehdä yksilö-, pari- tai ryhmä-

työnä. Opinnäytyön tarkoitus on ammatillisen ja teoreettisen osaamisen 

osoittaminen sekä soveltaminen käytäntöön. (Lahden ammattikorkeakoulu 

2016.)  

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyö on tehty toiminnallisella menetelmällä, ja se koostuu sekä tuo-

toksista että raportista. Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee ammatilli-

sella kentällä käytännön toiminnan ohjeistusta, opastusta, toiminnan järjes-

tämistä tai järkeistämistä. Toteutustapana voi olla ohje, ohjeistus, opastus 

esimerkiksi perehdyttämisopas, ohjelma tai vaikka turvallisuusopas. Toteu-

tustapa voi olla kohderyhmä kohtainen kirja, kansio opas, cd-rom, portfolio, 

www-sivut tai video. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10.)  

Toiminnallisen opinnäytetyön etuja on, että se tukee opiskelijan ammatillista 

kasvua, sekä sitä kautta pääsee peilaamaan opintojen kautta saavutettuja 

tietoja ja taitoja työelämän tarpeisiin. Opinnäytetyön on usein opintojen en-

simmäinen laajempi opintokokonaisuus, jossa toimeksiannon kautta pää-

see ratkaisemaan työelämälähtöisiä käytännnön ongelmia. Ammatillisen 

kasvun lisäksi toiminnallinen opinnäytetyö tukee myös urasuunnittelua sekä 

työllistymistä. (Airaksinen & Vilkka 2003, 17.)  

Tämän opinnäytetyön toiminnallisen osuuden tuotoksena on Sanoma Pro:n 

kanssa yhteistyössä toteutettavat opetusvideot, joiden myötä täydennetään 

verkkokurssi -materiaaleihin kuuluvaa videomateriaalipankkia. Toteutetta-

vat videot ovat osa sairaanhoitajan arkeen kuuluvia hoitotoimenpiteitä. Vi-

deoihin kuuluu verenpaineen mittaaminen, hoitajan virtuaalikäynti sekä po-

tilaan siirtäminen vuoteesta pyörätuoliin nousutelinettä hyödyntäen. Opin-

näytetyö on työelämälähtöinen, joten toteutus perustuu työelämän tarpeisiin 

ja toiveisiin sekä perustuu teoreettisiin lähtökohtiin. 
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Tuotos eli videoidut materiaalit on esitetty opiskelijaryhmälle, jonka jälkeen 

tuotos tai tuotokset arvioidaan kirjallisen palautteen avulla. Pyydämme lu-

van toimeksiantajalta salassapito velvollisuuden vuoksi. Kohderyhmä on 

valittu sairaanhoitajaopiskelijoista sekä Lahden ammattikorkeakoulun hen-

kilökunnasta.   

4.2 Tiedonhankinta  

Opinnäytetyön tiedonhankintaprosessi alkoi tietoperustan pohdinnalla ja yh-

dessä mietittiin olennaisia teoreettisia viitteitä tietopohjan täydentämiselle. 

Tärkeimpinä tietoperustoja löytyi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista, 

oppimistavoista sekä videomateriaalin toteuttamisesta. Toimeksiantajan 

Sanoma Pron myötä tavoitteena oli saada faktatietoa opetusmateriaalien 

tuottamiseen sekä videomateriaalien tuottamiseen liittyen. Koulutusmateri-

aalien faktaperustaan tarvittiin hakusanoja sairaanhoitajien osaamisvaati-

muksista. Tiedonhakuprosessi eteni tammikuussa tiedonhankintaklinikalla, 

jossa saatiin Lahden ammattikorkeakoulun informaatikolta uusia tietokan-

toja avuksi ja saatiin uusia hakusanoja, jolla laajennettiin tietopohjaa opin-

näytetyölle. Koko hakuprosessin ajan myös jaettiin löydettyjä lähteitä, jotta 

saatiin monipuolinen ja ajantasainen tieto hyödynnetyistä lähteistä. 

Tämän opinnäytetyön lähteisiin oli käytössä useita hoito- sekä lääketieteel-

lisiä tietokantoja, kuten PubMed, CINAHL, MELINDA, terveyskirjasto ja Me-

dic. Myös Masto-Finna palvelun avuin kartoitimme kirjallisuutta sekä uutta 

tutkimusta pääasiallisesti median sekä opetuksen osa-alueista.  Suuri osa 

käyttämästämme tiedosta tuli kirjoista, joiden etsimiseen käytimme Masto-

Finna tietokantaa sekä viettämällä aikaa kirjastossa hyllyjä selaten. Käsikir-

joituksissa käytimme apuna käypähoito –suosituksia sekä lääkäreille ja sai-

raanhoitajille tarkoitettua kirjallisuutta. Pyrimme myös siihen, että sisälly-

tämme työhömme myös kansainvälisen tutkimuksen. Lähteiden sopivuu-

teen vaikutti tietokanta mistä tutkimus löytyi, tutkijan muut artikkelit, amma-

tilliset sekä koulutukselliset, taustat sekä julkaisuvuosi. 
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Opinnäytetyön avainsanoja ovat olleet mm. sairaanhoitajan taidot, kliininen 

hoitotyö, kliininen osaaminen, digitaalisten materiaalien tuottaminen, sai-

raanhoitajan osaaminen, e-learning, clinical skills, nursing competence, in-

ternet-based education, internet-based learning, learning tutorials, clinical 

learning skills videos, scriptwriting ja evidence based practise. 

Tietokannoista löydettyjä tietoja hyödynnettiin täten. Medic tietokannasta: 

Sairaanhoitajan taidot (1/1). CINAHL tietokannasta: Nursing (13/1). Masto-

Finna tietokannasta: Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon (336/1), 

Kliininen hoitotyö (80/1). PubMed tietokannasta: Nursing; M-Learning (5/1), 

Clinical skills; online learning; nursing education (173/1). 

4.3 Palautelomakkeen laatiminen ja arviointi 

On suositeltavaa toiminnallista opinnäytetyötä arvioida. Arviointitapana toi-

minnallisessa opinnäytetyössä on palautteen kerääminen toteutuneesta toi-

minnasta suoraan kohderyhmältä. Tällöin arviointi ei pohjaudu tekijöiden 

omiin mielipiteisiin. Palautekyselyssä arvioidaan esimerkiksi videomateriaa-

lien laatua sekä sisältöä tai oppaissa ohjeiden selkeyttä tai luettavuutta. 

(Vilkka 2003, 154-155.) 

Kysely toteutettiin avoimien kysymyksien muodossa.  Avoimet kysymykset 

sopivat tutkimukseen silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta ja 

vastaajien valintamahdollisuuksia ei haluta mitenkään rajoittaa. Avoimen 

kysymystyypin ominaisuuksia ovat laatimisen helppous, tilastoinnin vai-

keus, vastausten suuri variaattio ja uusien näkökantojen kerääminen. Nu-

meeriset vastaukset voidaan kuitenkin luokitella helposti. Tyypillisiä avoimia 

kysymyksiä käytetään kvalitatiivisissa eli laadullisissa tutkimuksissa. (Heik-

kilä 2014, 47.) 

Tietylle ryhmälle suunnattu kysely toimii hyvin palautteen keräämisenä sekä 

oppimisen kontroillointia helpottamassa. Markkinointitarkoitusessa teh-

dyssä kyselyssä tavoite ei ole arvioida käyttäjää vaan saada palautetta.  Ää-

nestyskysymyksillä voidaan myös kartoittaa trendejä ja mielipiteitä. Virtuaa-

lisessa oppimisympäristössä sekä välineissä on useita työkaluja sähköisen 
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palautelomakkeen eli e-lomakekyselyn laatimiseksi. Kyselyt perustuvat pa-

lautelomakkeiden käyttöön, jossa käyttäjä vastaa edeltä määriteltyihin ky-

symyksiin. Palautelomakkeen avulla voidaan myös tehdä ns. poll-kysely 

jossa kysytään vain yksi kysymys, jonka jälkeen kaikkien antama tulosten 

jakauma paljastetaan. (Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 56-57.) 

Tämän opinnäytetyön arvioinnissa käytetään Google –dokumentti ratkaisu-

jen Google Forms palautelomaketta. (Liite 3.) Google Forms –palautelo-

make antaa tallentaa tulokset taulukkolasketamuodossa tulosten tarkaste-

lua ja analysointia varten. Palautelomakkeen voi jakaa sähköpostissa liit-

teenä tai linkkinä ja vastaukset voivat olla monivalinta-, asteikko- tai vapaa-

teksivastauksia. (Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 57.) 

Opinnäytetyön palautteessa haluttiin saada selville neljällä kysymyksellä 

kahden opetusvideon laatu sekä kiinnostavuus. Palautteessa haluttiin sel-

ville myös hyödyt mitä opiskelija saa opetusmateriaaleja katsomalla.  Vii-

meisessä kysymyksessä yleisesti kysyttiin opiskelijoiden ajatuksista ja mah-

dollisista innovaatioista mitä voisi soveltaa hoitotyön koulutuksessa. Sovit-

tiin, että näytetään kaksi opetusvideota, jotka ovat tuotettu opiskelijoiden ja 

ammattihenkilöstön käyttöön.  

Sisällönanalyysin kautta saadaan poimittua pääsisältö esille. Tämän avulla 

saadaan poimittua kysymyksistä johdonmukainen sekä selkeämpi kuva. Ai-

neiston käsittelyssä ensiksi sisältö pilkotaan osiin ja tästä kerätään looginen 

ja selkeä sisältö. Kysymykset on jaettu kappaleisiin, jotta saadaan johdon-

mukainen kokonaisuus. (Sarajärvi & Tuomi 2009, 108.)  
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5 TOIMEKSIANTAJA JA KOHDERYHMÄ 

Toiminnallinen opinnäytetyö työelämälähtöinen, tutkimusasenteella toteu-

tettu kehittämishanke johon kuuluu käytännön toteutus, että raportointi ja 

molemmat tutkimusviestinänkeinoin. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on 

suositeltavaa, että löytää toimeksiantajan. Toimeksiantajan kautta pääsee 

esittämään osaamista laajemmin ja se herättää työelämän kiinnostuksen 

tekijäänsä sekä helpottaa työllistymistä. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9, 16.)  

5.1 Toimeksiantaja  

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Sanoma Pro, 

joka kuuluu Sanoma –konsernin Sanoma Learning liiketoimintaryhmään ja 

työllistää noin 170 ammattilaista. Suomen suurimpana oppimateriaalikus-

tantajana sekä digitaalisten opetusratkaisujen edelläkävijänä, heidän toi-

minta pohjautuu asiakkaiden tarpeiden tunnistamiseen myös yhteistyön 

kautta. (Sanoma Pro 2015.) 

Projektin suunnittelu on tapahtunut yhteistyössä Sanoma Pro:n edustajien, 

hoitotyön ammattilaisten sekä muiten median ammattilaisten kanssa. Opin-

näytetyön tuotos eli produkti tulee olemaan osa Sanoma Pro:n suurempaa 

hoitotyön verkkomateriaalien kokonaisuutta. (Liite 1.) 

5.2 Kohderyhmä 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä olennaisessa osassa ovat toimeksiantaja 

sekä kohderyhmä. Kohderyhmän määrityksiä saattaa olla sosioekonominen 

asema, ikä, koulutus, ammattiasema, henkilöstötaso sekä asema työyhtei-

sössä. (Airaksinen & Vilkka 2003, 38.)  

Kohderyhmän täsmällinen ymmärtäminen on tärkeää, koska sen perus-

teella määritellään tuotoksen sisältö. Ilman kohderyhmää koko prosessi olisi 

hankala toteuttaa. Sen avulla rajataan mahdollisten valintojen joukko ja sen 
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avulla valitaan joukosta sopivin sisältövaihtoehto. Kohdenryhmän hyödyn-

täminen tapahtuu myös opinnäytetyön arvioinnissa. (Airaksinen & Vilkka 

2003, 38.) 

Tämän tuotoksen kohderyhmäksi on määritelty terveydenhuollon opiskeli-

jat, kuten myös terveydenhuollon ammattilaiset. Videoidut materiaalit on 

tehty tukemaan kliinisten taitojen oppimista sekä ylläpitoa. Tuotettu teoria 

toimii videoidun materiaalin sekä sitä ympäröivien tapahtumien kirjallisena 

peilinä mutta toivottavasti myös apuna samanlaisille projekteille tulevaisuu-

dessa. Videomateriaalien yleisilmeen tulee tukea toimeksiantajan graafista 

yleisilmettä.  
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6 OPETUSVIDEOIDEN SUUNNITTELU  

Opinnäytetyön toimintasuunnitelma takaa tiedostetut sekä harkitut tavoit-

teet sekä niiden toteutumisen. Opinnäytetyölle on laadittu alustava aika-

taulu, jonka tavoitteena on jäsentää ja tehostaa opinnäytetyön toteutusta. 

Opinnäyte suunnitelma kulkee läpi kolme vaihetta; ideointivaihe, toteutus-

vaihe sekä arviointivaihe. Seuraavaksi teoria käy läpi projektin suunnittelun 

ja tiedonhaun joka lähti ideointivaiheesta. Sen jälkeen kuvataan videoinnin 

suunnittelu. Toteutus sekä arviointi kuvataan seuraavissa luvuissa. (Liite 2.) 

6.1 Prosessin suunnittelu 

Ideointi vaiheessa valitsimme työn, ehdotus tuli meille hoitotyön ammattilai-

selta/tutorilta joka toimii myös opinnäytetyömme ohjaajana. Aiheen valinta 

tapahtui jo elokuussa 2016 ja valinnan jälkeen aloitimme prosessin suunnit-

telun. Alussa teimme aihealueen tarkan rajaamisen sekä koordinoimme luo-

tettavia lähteitä. Lähteet tulevat laajasti niin hoitotyön, pedagogiikan sekä 

median puolelta. Haasteemme on ollut laajan kokonaisuuden monipuolinen 

ymmärtäminen. Suunnittelu vaiheessa olemme olleet osana moniammatilli-

sia tapaamisia sairaanhoitajien, fysioterapeuttien sekä median ammattilais-

ten kanssa. Luotettavia lähteitä olemme saaneet muiden ammattilaisten 

kautta, kuten myös tapaamisessamme korkeakoulu kirjaston informaatikon 

kanssa 27.1.2017.  Opinnäytetyön suunnitelman saimme valmiiksi marras-

kuussa 2016 ja suunnitelma seminaarin pidimme 7.11.2016. 

7.2 Videon tuoton sunnitelmallisuus 

Opetusvideoiden teko saattaa olla työläs moniammatilinen prosessi, jonka 

vuoksi siihen tulee panostaa riittävästi vaivaa laadun takaamiseksi. Videon 

katsominen vaatii katsojaltaan panostuksen katsoakseen sen ymmärtäen 

loppuun saakka. Videoinnin vahvuus sekä vaikeus on tunnetilan herättämi-

nen: iloon oivalluksen kautta, huvittuneisuus, ärtyneisyys sekä myötätunto. 

Nämä auttavat katsojaa jaksamaan, ymmärtämään ja muistamaan videon 

sanoman. Laadukas sekä katsojan palkitseva video on työmäärältään ko-
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tuullinen videonteon ponnistukseen ylipäänsä, joten tällöin kannattaa pa-

nostaa samalla vaivalla suunniteltuun, hyvin kuvattuun sekä huolella editoi-

tuun julkaisuun. (Ailio 2015, 4-5.) 

Videontien suunnittelu vaiheeseen kuuluu myös ajankäyttö sekä videointiin 

osallistuvien henkilöiden varaaminen. Tämä on hyvä aloittaa jo aikaisessa 

vaiheessa koska ajakohdan sovittaminen usean eri henkilön kalenteriin 

saattaa olla melko työlästä.  

Suunnitelmallisuus tuo tekemiseen imua ja huolellisesti tehty suunniltu ta-

kaa paremman lopputuloksen. Toteutussuunnitelmaa edeltävästi tapahtuu 

perusteellinen tutustuminen aihealueeseen sekä konseptin rajaaminen. 

Suunnittelu vaiheessa kustakin videosta olisi hyvä luoda käsikirjoitus, kuva-

käsikirjoitus sekä puheosuus eli spiikki. Käsikirjoituksen tulee pohjautua tut-

kittuun tietoon, joiden lähteinä ovat tietoperustassa mainitut lähteet.  

Leikkaus ja jälkituotanto alkavat usein kuvausten päätyttyä, niihin sisältyy 

leikkaustyö, värimääritykset, siirtymätehosteet, alku- ja lopputekstit, muut 

käytettävät tehosteet ja ääniraidan muokkaus. (Ang 2005, 165-190.)  

Kuvio 1. Projektissa käytetty videon toteutus prosessin kuvio. 

6.2 Käsikirjoitukset ja selostustekstit 

Projektin suunnitelmallisuutta tukee videointia edeltävät tapahtumat. Käsi-

kirjoitus kuvailee kameran edessä tapahtuvaa toimintaa yksityiskohtaisesti. 

Käsikirjoitus sisältää myös henkilöiden repliikit, vuorosanat kuin selostus-

tekstinkin. Käsikirjoituksen kokonaisuus jaetaan kohtauksiksi.  Hyväksi kä-

sikirjoitukseksi mielletään sen selkeys, josta tulee välittyä helposti elokuvan 

tai ohjelman keskeinen idea sekä sisältö. Sen tulee myös olla konkreettinen, 

sisältää paljon verbejä sekä substantiiveja, vähän adjektiivejä. Kirjassaan 

Jouko Aaltonen kirjoittaa, että adjektiiveistä ei ole niinkään haittaa, vaan 

Konsepti Suunnittelu Tuotanto Jälkituotanto Levitys
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runsas käyttö ennemminkin kielii käsikirjoituksen keskeneräisyydestä. Kä-

sikirjoituksen ei pidä myöskään sisältää kaunokirjallista maalailua tai värit-

telyä vaan ratkaisua tunnelmien ja tilanteiden rakentamiseksi. (Aaltonen 

2002, 114.) 

 
Kuva 1. Käsikirjoitus tukena kuvauksissa 

Kuvakäsikirjoitus eli storyboard syntyy tarpeesta tietää, miten kuvaustilan-

teessa toimitaan ja miten kuvaus hahmotellaan visuaalisesti. Kuvakäsikir-

joituksessa kohtaukset jaetaan kuviksi. Käytettävien kuvien valintaan vai-

kuttaa se millaisella kuvallisella dramaturgilla kohtauksen sisältö voidaan 

välittää katsojalle tehokkaimmin. Kuvien valinnassa päätetään myös kuvien 

koko, ovatko ne laajoja vai tiiviitä, näkökulmakuvia vai liikkuuko kamera. 

Kuvat luonnostellaan dokumentin vasemmalle palstalle elokuva- tai tv-ruu-

dun muotoisina. Kuvat tulee numeroida ja oikealle kirjoitetaan lyhyt kuvaus 

toiminnasta. Repliikit sekä muut selostukset voidaan kirjoittaa hieman si-

sennettynä toiminnan alle tai erottaa omaksi palstakseen paperin oikeaan 

reunaan, joka tekee kuvakäsikirjoituksesta kolmipalstaisen. Kuvakäsikirjoi-

tus pyrkii olemaan mahdollisimman tarkka kuvaus tulevasta produktista. 

(Aaltonen. 2002. 138-139.)  
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Videon tapahtumat avataan myös selostustekstiä käyttäen. Sen tehtävä on 

laajentaa ja selventää kuvan välittämää tietoa. Siinä kerrotaan lyhyesti 

mistä kussakin kohdassa on kyse sekä suuntaa katsojan huomion eteen-

päin. Se on hyödyllinen työkalu sitomaan kohtauksia yhteen sekä osoitta-

maan liikkeen kääntymisen uuteen suuntaan eli antamaan huomiota kään-

nekohdille. Hyviä selostustekstin ominaisuuksia ovat sen lyhyys, selkeys 

sekä yksinkertaisuus. Se sisältää verbejä sekä aktiivilauseiden käyttöä. 

Käytettävät sanat tulisi olla lyhyitä sekä tuttu ja vieraiden ja hankalien ilmai-

sujen käyttöä tulisi välttää. (Aaltonen 2002, 123-124.) Virkkeiden lyhyyttä 

sekä hierarkista tärkeyttä painottaa myös Johanna Ailio työssään vähän pa-

rempi video. Suosituksena on alle 18 sanan virkkeet ja 8 sanan lauseet. 

Puheessa tulee välttää lauseenvastikkeita sekä korvata ne sivulauseilla. 

Passiivia kannattaa hänen mukaansa myös välttää, tulee pitää lauseet ak-

tiivimuodossa dynaamisina sekä ilmoittaa tekijä eli vastuullinen henkilö sel-

västi. (Ailio, 2015, 20; Liitteet 5, 7, 9.) 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyi kolme käsikirjoitusta, 

jotka on tehty yhteistyössä hoitoalan sekä median ammattilaisten kanssa. 

Käsikirjoitusten oikeellisuus perustui tutkittuun tietoon sekä toimenpiteiden 

ohjeet käypähoito –ohjeisiin. (Liitteet 4, 6, 8.) 

Ensimmäinen videomme käsitteli verenpaineen mittausta kotihoidon ympä-

ristössä. Siinä kotihoidon sairaanhoitaja tulee tapaamaan asiakasta. He 

keskustelevat voinnista sekä mittaavat verenpaineen. Videota varten kirjoi-

timme käsikirjoituksen sekä videon puheosuuden ja toteutus tapahtui lavas-

tetussa tilassa. Näyttelijöinä toimi sairaanhoitaja opiskelija sekä varattu van-

hempi potilaana toimina naishenkilö. Taustalla vaikutti hoitotyön ammattilai-

sia sekä kuvaaja. Tilanne oli hyvin suunniteltu ja lopullinen toteutus tapahtui 

alle kahdessa tunnissa. (Liitteet 4,5.) 

Toinen videomme käsitteli hoitajan virtuaali käyntiä. Se oli kuvattu hoitotyön 

opettajan kotona, jotta saatiin mahdollisimma todentuntuinen ympäristö. 
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Näyttelijöinä toimi vanhempi naishenkilö joka esitti asiakasta sekä sairaan-

hoitaja esittämässä hoitajaa, joka virtuaalisesti opasti asiakasta mittamaan 

verensokerin sekä keskusteli asiakkaan hyvinvoinnista. (Liite 6, 7.) 

Kolmas videomme käsitteli kääntötelineen käyttöä. Sitä varten oli myös kir-

joitettu käsikirjoitus sekä videon puheosuudet. Videon toteutus tapahtui hy-

vin samantyylisesti kuin ensimmäisenkin. Tapahtuma oli lavastettu kotihoi-

don tapahtuma, jossa asiakas siirrettiin nousutelineen avulla vuoteesta pyö-

rätuoliin. (Liitteet 8, 9.) 
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7 OPETUSVIDEOIDEN TOTEUTUS JA ARVIOINTI 

Toteutusvaiheeseen kuului videoiden kulun suunnittelu sekä käsikirjoitusten 

kirjoittaminen moniammatillisessa yhteistyössä sekä videoiden kuvaus. Vi-

deoiden puheosuudet nauhoitettiin viimeisenä. Videon kuvaus tapahtui har-

kitusti valitussa paikassa, joka mahdollisti lavasteiden käytön. Käytetty 

huone oli suunniteltu kodinomaiseksi, jotta lopputulos ei näyttäisi lavaste-

tulta. Näyttelijät oli valittu videon tarpeen mukaisesti, pohjautuen käsikirjoi-

tuksen luomiin kriteereihin. Esiintyvien henkilöiden pukeutuminen oli myös 

harkittua. Videon kuvauksessa on käytetty ammattikuvaajaa laadun takaa-

miseksi. Kuvauksessa ammattilainen huomioi kameratekniikan lisäksi, va-

lon, värit, kuvauskulmat sekä liikkeet, myös valokuvien eli still-kuvien käyttö 

valmiissa otoksessa tulee huomioida jo tässä vaiheessa. Ammattilaisen 

käyttämisestä hyötyy laadun lisäksi myös ajallisesti. Kunkin videon kuvaus 

aika vaihteli vajaasta tunnista muutamaan tuntiin vaativimmissa tapauk-

sissa.

Kuva 2. Lavastettu kotihoidon tilanne 
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Puheen nauhoituksessa tulee huomioida puhetyyli. Siinä ei pidä vain lukea 

tekstiä vaan kuvitella henkilö kelle sen puhu. Diftongien ääntämisessä tulee 

olla erityisen huolellinen (erityisesti au, ou, eu) sekä pitää myös huomioida, 

että Suomessa sanapaino on ensimmäisellä tavulla, myös yhdyssanoissa. 

Videolla puheen tulisi olla aavistuksen normaali keskustelua hitaampaa.  Hi-

taammasta temposta huolimatta tulee kuulostaa luonnolliselta. Palautteen 

pyytäminen parantaa suoritusta. Siten pääsee korjaamaan maneereja. 

Myös tekstin lukeminen ja ääneen harjoittelu parantaa suoritusta ja se nä-

kyy lopputuloksessa rytmin sekä tauotusten sujuvuudessa. (Ailio 2015, 20.) 

Videoiden nauhoitus tapahtui nauhoituksille tarkoitetussa, äänieristetyssä 

huoneessa. Teksti luettiin valmiiksi kirjoitetuista puhekäsikirjoituksista sekä 

nauhoitettiin digitaaliseen muotoon editoitavaksi videon päälle. 

Kuva 3. Spiikin nauhoitus 
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7.1 Opetusvideoiden arviointi 

Videoiden palautekysely järjestettiin Lahden ammattikorkeakoulun hoito-

työnopiskelijoille. Palautekysely jaettiin luennon jälkeen ja osallistujia pyy-

dettiin vastaamaan Google Formsin kautta toteutettuun palautekyselyyn 

heti videoiden esitysten jälkeen. Videoina esitettiin Turnerin käyttö sekä tä-

män jälkeen virtuaalihoitajan käynti. Tunnilta saatiin 39 oppilaalta vastauk-

set palautekyselyyn. Palautekyselyssä oli neljä avointa kysymystä. (Liite 3.) 

Ensimmäisellä kysymyksellä kysyttiin yleisellä tasolla ”Mitä mieltä olet vi-

deomateriaalin laadusta ja sisällöstä?”. Kysymyksellä haluttiin saada esille 

mahdolliset epäkohdat sekä hyvät puolet videomateriaalista. 

Videomateriaalin visuaalisuus sai poikkeuksetta hyvää palautetta. Etenkin 

olennainen ja ytimekäs kuvakäsikirjoitus oli palautteissa pidetty teema. Hy-

vät kuvakulmat nousivat myös esille laadussa. Äänen suhteen palautetta 

tuli etenkin epätasaisuudetsa. Puhujan ääntä kehuttiin selkeäksi sekä turha 

jaarittelu puuttui, joka oli hyvä asia. Tilanne äänet etenkin virtuaalikäynnissä 

olivat arvioitsijoiden mielestä epäselvät ja taso vaihteli selostettuun tekstiin. 

Vastauksissa toivottiin näkökulmaa vaikeatasoisille potilaille käytettäessä, 

koska haasteita välineen käytössä etenkin silloin.  

” Nousutuen käyttö oli kuvattu selkeästi ja rauhallisesti. Otettu 

hyvin huomioon sekä asiakkaan, että hoitajan ergonomia. 

Olen itse käyttänyt paljon nousutukea, mutta se on usein hy-

vin haastavaa, koska asiakkaat monesti paljon huonokuntoi-

sempia, kuin videolla kuvattu. Monesti on erittäin vaarallista 

toteuttaa nousu apuvälineen kanssa, mikäli ei toinen hoitaja 

ole varmistamassa selän takana. Ensimmäisiä kertoja apuväli-

nettä käyttäessä onkin hyvä, että on toinen hoitaja tuke-

massa.” 

 

”Mielenkiintoinen sisältö. Selkeät ohjeet ja hyvin artikuloitu. 

Miellyttävä naisääni.” 
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Toisena kysymyksenä oli ”Millä tavoin opetusmateriaali parantaa hoitajien 

osaamista?” Kysymyksen kautta haluttiin saada esille vastauksissa tärkeim-

piä tekijöitä, joita saavutetaan osaamisvaatimuksissa.  

Vastauksissa tuli esille voimakkaimmin kinesteettisen ja visuaalisen oppimi-

sen merkityksen. Videoiden avulla pystytään arvioitsijoiden mielestä oppi-

maan teoriaa käytäntöön. Ammattilaisten käytössäkin pystytään vahvista-

maan monien mielestä osaamista ja tällöin vahvistuu käytännöt. Oikeanlai-

nen toimiminen myös vastauksissa tukee oikeaa ergonomiaa, työtapaa 

sekä turvallisuutta. 

” Hyvin helpottaa käytännön kannalta eritoten niitä, joilla ei ole 

aikaisempaa kokemusta hoitotyöstä. Mutta hyvää kertausta 

myös lähihoitajataustaisille, jos ei ole käyttänyt.” 

Kolmantena kysymyksenä oli ”Mitkä ovat virtuaalisen oppimisympäristön 

hyödyt sinun oppimisessa?”. Vastauksista haettiin esille mahdollisia hyöty-

tekijöitä mitä saavutetaan virtuaalisessa oppimisympäristössä. 

Arvioitsijat toivat vastauksissaan paljon esille vapaampaa opiskelua ja tek-

nologioiden hyödyntämisen, koska näitä hyödynnetään niin arjessa kuin 

työssäkin. Näkemisellä ja kuulemisella yhdenaikaisesti tehostetaan myös 

oppimista. Omatoimisessa opiskelussa tarvitaan tällaisia tehosteita, jotta 

pystytään sisäistämään asioita. Palautteesta nousee osittain huoli lähiope-

tuksesta, koska tämä tunnetaan erittäin merkittävänä käytännön asioiden 

tekemisessä. 

”On hyvä ymmärtää teknologia joka valtaa alaa hoitotyössä. 

On hyvä, jos löytää teknologiasta oikeita työtapoja helpotta-

maan sekä hoitajan, että asiakkaan arkea. On kuitenkin osat-

tava erotttaa ne tilanteet, kun hoito esim virtuaalisesti ei ole 

enää turvallista. Virtuaalinen oppimisympäristö on erittäin tär-

keä (simulaatio).” 
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Viimeisenä kysymyksenä haluttiin selvittää, ”Mitä uusia innovatiivisia ideoita 

sinulla tulee mieleen tulevaisuuden oppimista ajatellen?”. Tavoitteena oli 

saada esille näkemyksiä, kuinka hyödyntää olemassa olevaa teknologiaa 

tulevaisuuteen yhdistettynä. 

Vastauksia tuli selvästi vähiten ja arvioitsijoiden kannalta kysymys saattoi 

olla liian hankala. Muutamalta tuli esille virtuaaliset oppitunnit, jotka olisivat 

mahdollisimman interaktiivisia sekä olisivat esimerkiksi Skypen kaltaisen 

kommunikoinnin kautta käytössä, jotta oppilaat ja opettajat kommunikoisivat 

paremmin keskenään. Virtuaaliopiskelua myös hieman kritisoitiin liiallisen 

teknologian kannalta sekä googlettamisen riski tuo pätevöitymiseen omat 

haasteensa.  
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8 POHDINTA JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on ollut opetuksessa hyödynnettävän 

videoidun opetusmateriaalin työstäminen moniammatillisessa yhteistyössä 

hoitotyön sekä median ammattilaisten kanssa. Opinnäytetyön tuotos eli pro-

dukti tulee olemaan osa suurempaa hoitotyön verkkomateriaalien kokonai-

suutta, jonka kohderyhmänä toimii terveydenhoidon opiskelijat sekä alan 

ammattilaiset. Pyrkimys on ollut tuotos, joka edistää audiovisuaalisten me-

netelmien käyttöä opetuksessa ja oppimisessa ja johon pääseminen on 

edellyttänyt tutkimukseen perustuvaa tietoa, suunnitelmallisuutta, pitkäjän-

teisyyttä ja motivaatiota.  

8.1 Opinnäytetyön prosessin arviointia 

Prosessin ajan yhteistyö eri toimijoiden kanssa on ollut mutkatonta sekä no-

peaa. Prosessi on edennyt aikataulussa, sujuvasti ja sitä on ollut erittäin 

mielekäs tehdä. Työote on ollut kaikissa prosessin vaiheissa ammattimaista 

sekä opettanut tekijäänsä tekemisen sekä teorian kautta. Tarjolla olleista 

opinnäytetyö aiheista mielenkiintoisimmalta vaikuttanut projekti, jossa pää-

simme keskittymään hoitotyön lisäksi myös median sekä opetustyön tuo-

miin aiheisiin.   

Tämä opinnäytetyön prosessissa olemme huomioineet Lahden ammattikor-

keakoulun mukaiset opinnäytetyön osaamistavoitteet. Opinnäytetyön pro-

sessissa on harjaantunut kaikki osaamisalueet. Erityisesti opinnäytetyössä 

on korostunut työelämätaidot, kommunikaatiotaidot sekä elämänhallinta. 

Opinnäytetyön prosessin aikana olemme päässeet hiomaan vuorovaikutus- 

ja kuuntelutaitojamme, kuten myös suullisen ja kirjallisen viestinnän sekä 

medialuvun taitoja. Prosessin aikana tärkeäksi osaksi on myös tullut elä-

mänhallinnan osaamiskokonaisuus oppimisen, ongelmaratkaisun, analyyt-

tisyyden sekä organisointi kyvyn ja ajan käytön osalta. Opinnäytetyö on har-

jaannuttanut tekijänsä taidon sekä sitä tukevan tiedon hankinnan sekä am-

matillisen kasvun ja asiantuntijuuden vahvistamiseen.  
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Palautekyselyn perusteella tuli arvokasta tietoa etenkin opiskelijoiden kiin-

nostuksesta verkko-opetusta kohtaan. 39 vastausta antoi hyvän hajonnan 

sekä monipuolisen näkemyksen, kuinka videoinnit toteutuivat sekä kehittä-

misen puolesta. Positiivisena nähtiin nykypäivän teknologian hyödyntämi-

nen osaamisen vahvistamisessa ja etenkin teoriatiedon konkretisoimisessa. 

Myös de Marcosin tutkimuksessa tuli esille E-opetuksen ja puhelinsovelluk-

sien tuottavan pääosin hyviä kognitiivisia vaikutuksia. (de Marcos Ortega 

ym. 2011, 311-317.) Kertauksen omaisessa käytössä nähtiin hyötyjä 

verkko-opetuksessa, mutta vastauksissa tuli esille etenkin opetuksen laatu. 

Muutamissa vastauksissa tuotiin lähiopetuksen tärkeys esille sekä tämän 

laatu. Palautteen pohjalta lähiopetuksesta ei haluta tinkiä kumminkaan 

verkko-opetuksen vuoksi vaan verkko-opetus nähdään tukena osaamisen 

ja käytännön vahvistamiselle. Tutkimuksissa on osoitettu kliinisten taitojen 

oppimisesta verkko-oppimisen kautta ja näyttöä löytyy yhtä hyvistä opetus-

tuloksista, jota on saatu perinteisin metodein. (McCutheon ym. 2015, 255-

270.) Verkko-oppiminen voi olla yhtä tehokasta kuin face-to-face oppiminen, 

mutta perusteen opiskelijan tuki- ja ohjauspalveluille on myös vankat. Eng-

lantilaisen Open universityn saaman palautteen mukaan jopa 90% opiske-

lijoista haluaa ohjausta tukemaan opintojaan. (Song 2010, 9; Suominen ym. 

2011, 31-32.) 

8.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyössä käytetyssä tutkimuksissa huomioidaan tutkimuksen eetti-

nen ja luotettavuus näkökulma. Jotta tieteellinen tutkimus on eettisesti hy-

väksyttävää, luotettavaa ja uskottavaa, tulee se tehdä hyvää tieteellistä käy-

täntöä noudattaen. Tutkimusetiikan näkökulma arvostaa rehellisyyttä, tark-

kuutta sekä huolellisuutta ja tutkimukseen osallistuvien henkilöiden vastuut 

sekä velvollisuudet ovat tärkeää tarkoin selvittää. Eettisesti kestävien tie-

donhakumenetelmien käyttö on myös suotavaa sekä niiden tulee täyttää 

tieteellisen tutkimuksen kriteerit. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 

7.) Opinnäytetyö on sitoutunut oikeellisuuteen ja eettisyyteen.  
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Tätä opinnäytetyötä ohjaa Lahden ammattkorkeakoulun lehtori, joka valvoo 

yhdessä kollegansa kanssa videoiden kliinisten hoitotapahtumien oikeelli-

suuden. Tapahtumien oikeellisuus on myös tarkistettu lääke sekä hoitotie-

teen julkaisuista sekä käypähoito suosituksista. Projektin toimeksiantajana 

toimii Sanoma Pro, joiden kanssa on sovittu projektin yksityiskohtainen ai-

kataulu sekä muiden osapuolien, kuten kuvaajan osallisuus ja aikataulu. 

Työjako on selvitetty myös tarkasti kunkin videoinnin yhteydessä. Videoilla 

esiintyvät tekevät niin vapaaehtoisesti sekä kaikilta osallistujilta on saatu tä-

hän kirjallinen lupa.  

Opinnäytetyössämme olemme myös tiedostaneen plagioinnin vaarat. Pla-

gioinnilla tarkoitetaan ajatusten ja ideoiden varastamista. Tutkimuksessa se 

on toisten tutkijoiden ajatusten, ilmaisun sekä tulosten esittämistä ominaan. 

Plagioinniksi luokitellaan myös epäselvät tai vaillinaiset viittaukset. Olemme 

pyrkineet kirjoittamaan lähdeviitteet sekä luettelot mahdollisimman selvästi. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) 

8.3 Raportointi ja arviointi 

Opinnäytetyön raportointi täyttää tutkimusviestinnän vaatimukset, vaikka 

saattaakin osittain erota empiirisen toiminnan tutkimuksen raportoinnista.  

Raportti on teksti, josta selviää miten prosessia, produktia sekä oppimista 

arvioidaan. Raportista selviää miksi ja miten on tehty, prosessin kuvaus 

sekä tulokset ja johtopäätökset. Siitä tulee myös arvioida prosessi, produkti 

sekä oppiminen. Raportti reflektoi tekijöidensä ammatillista osaamista. (Ai-

raksinen & Vilkka, 2003.)  

Opinnäytetyön arvioinnin perustana on osaamispainotteinen arviointi, joka 

perustuu opiskelijan tiedolliseen osaamiseen sekä tiedonhankinta taitoihin. 

Taidollinen osaaminen, vastuullisuus sekä ryhmäosaaminen ovat myös tär-

keitä arviointi kriteereitä. Arviontiin osallistuvat ovat seuranneet opinnäyte-

työ –prosessia alusta lähtien. (Lahden ammattikorkeakoulu. 2016.) 
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Tämä opinnäytetyö tehdään parityönä, jolloin kunkin työhön osallistuvan te-

kijän arviointi tapahtuu erikseen ja toisesta riippumatta. Opinnäytetyön arvi-

ointi tapahtuu siis henkilökohtaisena suorituksena ja kukin opinnäytetyön 

tekijä saa henkilökohtaisen arvioinnin. Arviointilausunnossaan ohjaava 

opettaja hyödyntää toisen arvioijan tai opettajien, vertaisarvioijan ja mahdol-

lisen kielenohjaajan sekä toimeksi- antajan antamaa lausuntoa. Ohjaava 

opettaja vastaa myös arvioinnin kirjaamisesta opintorekisteriin.  Työn lopul-

lisen arvosanan määrittää ohjaava opettaja tai opettajakunta koulutus-alan 

käytännön mukaisesti ja se ilmaistaan numeerisesti yhdestä viiteen. (Lah-

den ammattikorkeakoulu 2016.) 

8.4 Kehittämisehdotukset 

Koska videoiden tapahtumat keskittyvät kansainvälisesti tutkittuun tietoon 

voisi materiaaleja markkinoida myös kansainvälisesti. Usein vastaan tullei-

den videoiden tapahtumien oikeellisuus oli vähintäänkin kyseenalaista. Olisi 

hyvä, jos pystyttäisiin pitämään hoidon sekä hoidonopetuksen laatua yllä 

kansainvälisesti.  

Videoiden saatavuutta pitäisi myös helpottaa. Varsinkin mikäli videota ha-

luaa katsoa kertaus mielessä työaikana tulisi se olla helposti ja nopeasti 

saatavilla. Etenkin sovelluskauppojen kautta tehtävät nopeat ostot mahdol-

listaisivat uusia tapoja jakaa videomateriaalia helposti kaikkien kiinnostunei-

den käyttöön.  

Opiskelijoiden keskuudessa esille nousi videomateriaalit hyvänä tukena 

muun opetuksen ohella. Kumminkin palautteessa nousi esille lähiopetuksen 

merkitys ja tämän vuoksi videomateriaalista haluttaisiin kertausluonteista 

opetusta. Oppimistyylinä koetaan video-opetus selkeäksi ja visuaalinen op-

piminen koetaan mielekkääksi opetusmuodoksi opiskelijoiden keskuu-

dessa. 

Videomateriaalissa koettiin positiivisena opetusta, jolla saatiin vahvistettua 

oikeanlaisia toimintatapoja esimerkiksi ergonomisen työskentelyn kannalta. 



 
 

 

40 

Kehittämisehdotuksena koettiin eritasoisten potilaiden hoitoon liittyvien toi-

mintatapojen ja tekniikoiden opettaminen, jolloin myös ammattihenkilöstö 

hyötyisi paremmin opetuksesta.  
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Liite 1 Toimeksiantosopimus 



 
 

 

 



 
 

 

Liite 2 Opinnäytetyön suunnitelma kaaviona 

 

Ideointi-
valmisteluvaihe

• Opinnäytetyön	aiheen	valinta	08/2016
• Prosessin	suunnittelu
• Aihealueen	rajaaminen,	lähteiden	koordinointi
• Moniammatillisia	tapaamisia	sairaanhoitajien,	
fysioterapeuttien	sekä	kustannusyhtiön	edustajien	kanssa

• Opinnäytetyön	suunnitelma	valmis	11/2016
• Suunnitelman	seminaari	päivä	7.11.2016

Toteutusvaihe

• Tiedonhaku	(tiedonhaku	klinikka,	tapaaminen	
informaatikon	kanssa	27.1.2017,	Tiedonhaun	prosessin	
suunnittelu,	hakutaulukon	ylläpito)

• Aihealueen	rajaamista
• Videoinnin	suunnittelu,	käsikirjoitukset	sekä	toteutus
• Verenpaineen	ottaminen	-video	9/2016
• Virtuaalikäynti	-video	12/2016
• Potilaan	siirto	nostotelineen	avulla	12/2016
• Videoiden	puheosuudet	02/2017
• Videoinnin	palaute	sekä	sen	arviointi
• Säännöllisiä	tapaamisia	joissa	neuvoteltu	sisällöstä
• Säännöllisiä	väliarviointeja	ohjaajan	kanssa,	nämä	on	
toteutettu	myös	etänä.

Arviointi	ja	
toteutusvaihe

• Saadun	palautteen	arviointi
• Opinnäytetyön	teoria	osuuden	lopullisen	version	työstö	sekä	
palautus

• Arviointi



 
 

 

Liite 3 Kyselylomake 
 

  



 
 

 

Liite 4 Käsikirjoitus – Verenpaineen mittaus kotihoidossa 

Videokäsikirjoitus Verenpaineen mittaus kotihoidossa 

Oppimateriaalisarja:  eMateriaalit 

Videon arvioitu kesto:  5 min 

Kuvattavat henkilöt: Hoitaja Ari-Petteri / Asiakkaana Tuulan äiti 

Kuvauspaikka / -paikat: Helin koti  

Äänet:  Voice-over, puhekässäri erikseen 

(Erityistoivomukset:)  

Grafiikat: Hyödynnetään sarjan omaa värimaailmaa ja fontteja.  

 
• Luo rauhallinen ympäristö 
• Pyydä asiakasta istumaan 
• Paljasta potilaan käsivarsi 
• Mittaa olkavarren ympärys 
• Tarkista, että painemansetin koko on sopiva 
• Aseta painemansetti olkavarteen siten, että kumipussin keskiosa on olkavarsival-

timon päällä< stillkuva mansetista> 
• Tarkista mansetin tiukkuus 
• Odota 5 minuuttia ennen verenpaineen mittaamista. 
• Tarkista stetoskoopin toiminta 
• Tunnustele sekä värttinävaltimon että olkavarsivaltimon syke 
• Aseta sormet värttinävaltimon päälle ja nosta painetta, kunnes syke lakkaa tuntu-

masta 
• Aseta tämän jälkeen stetoskoopin kalvo- tai suppilo-osa kevyesti kyynärtaipeeseen 

olkavarsivaltimon päälle ja nosta painetta vielä 30 elohopeamillimetriä 
• Tämän jälkeen laske painetta tasaisesti 2-3 elohopeamillimetriä per sekunti 
• Systolinen paine eli yläpaine on se paine, jolloin syke alkaa kuulua 
• Diastolinen paine eli alapaine on se paine, jolloin syke lakkaa kuulumasta 
•  

< äänenä myös: Systolinen paine = Korotkoffin äänien vaihe > 

• Kirjaa verenpaineen mittaustulos verenpainekorttiin tai potilastietoihin 1 eloho-
peamillimetrin tarkkuudella. 

• Puhdista stetoskooppi käytön jälkeen desinfiointiaineella ja tarkista verenpainemit-
tarin käyttökelpoisuus seuraavaa mittauskertaa varten. 

  



 
 

 

Liite 5 Puheosuus - Verenpaineen mittaus kotihoidossa 

Verenpaine mitataan kliinisessä testauksessa hyväksytyillä verenpainemittareilla.  Veren-
paine mitataan kuuntelumenetelmällä, jos mitattavalla on eteisvärinä tai runsaasti 
lisälyöntejä.  Rannemittarin käyttöä suositellaan vain, jos olkavarren malliin tarkoitettu man-
setti ei ole mahdollista käyttää. 

Oikean kokoisen mansetin kumipussiosan tulee olla leveydeltään vähintään 40 % ja pituu-
deltaan vähintään 80 % olkavarren ympärysmitasta, koska olkavarren ympärysmittaan 
nähden liian kapea tai lyhyt painepussi antaa liian suuren verenpainearvon.  Verenpaineen 
mittaamisen luotettavuus perustuu siihen, että valitaan luotettava verenpainemittari, oikea 
mansettikoko sekä käytetään oikeaa mittaustekniikkaa. 

• Luo rauhallinen ympäristö.  
• Pyydä asiakasta istumaan.  
• Paljasta potilaan käsivarsi.  
• Mittaa olkavarren ympärys.  
• Tarkista, että painemansetin koko on sopiva.  
• Aseta painemansetti olkavarteen siten, että kumipussin keskiosa on olkavarsival-

timon päällä.  
• Tarkista mansetin tiukkuus 
• Odota 5 minuuttia ennen verenpaineen mittaamista 
• Tarkista stetoskoopin toiminta.  

Ennen verenpaineen mittaamista mitattavan tulee välttää fyysistä rasitusta, tupakkaa, al-
koholia ja kofeiinipitoisia juomia.  

• Tunnustele sekä värttinävaltimon että olkavarsivaltimon syke.  
• Aseta sormet värttinävaltimon päälle ja nosta painetta, kunnes syke lakkaa tuntu-

masta.  
• Aseta tämän jälkeen stetoskoopin kalvo- tai suppilo-osa kevyesti kyynärtaipeeseen 

olkavarsivaltimon päälle, ja nosta painetta vielä 30 elohopeamillimetriä.  
• Tämän jälkeen laske painetta tasaisesti 2-3 elohopeamillimetriä per sekunti.  
• Systolinen paine eli yläpaine on se paine, jolloin syke alkaa kuulua. Diastolinen 

paine eli alapaine on se paine, jolloin syke lakkaa kuulumasta.  
• Kirjaa verenpaineen mittaustulos verenpainekorttiin tai potilastietoihin 1 eloho-

peamillimetrin tarkkuudella.  
• Mittaus toistetaan 1-2 minuutin kuluttua.  
• Puhdista stetoskooppi käytön jälkeen desinfiointiaineella ja tarkista verenpainemit-

tarin käyttökelpoisuus seuraavaa mittauskertaa varten.   



 
 

 

Liite 6 Käsikirjoitus Virtuaalikäynti kotihoidossa 

Videokäsikirjoitus VIRTUAALIKÄYNTI KOTIHOIDOSSA 

Oppimateriaalisarja:  eMateriaalit 

Videon arvioitu kesto:  6 min 

Kuvattavat henkilöt: Hoitaja Ari-Petteri / Asiakkaana Tuulan äiti 

Kuvauspaikka / -paikat: Helin koti  

Äänet:  Voice-over, puhekässäri erikseen 

(Erityistoivomukset:)  

Grafiikat: Hyödynnetään sarjan omaa värimaailmaa ja fontteja.  

Rakenne:  

Väliotsikot: 

• Virtuaalikäynti 
• Virtuaalikäynti kotihoidossa 

 

Virtuaalikäynti < tekstinä: Johdanto: jonka aikana still-kuvia> 

Virtuaalikäynti kotihoidossa < tekstinä> <Hoitajan ja asiakkaan puheesta seuraavia asi-
oita: samalla voi  ottaa videota, hoitajasta, videosta, asiakkaasta. Hoitaja käy aluksi asiak-
kaan kanssa kuulumiset läpi. Sitten he mittaavat verensokeriarvot. Alla oleva teksti on asi-
akkaan ja hoitajan välistä keskustelua, joten siitä keskeiset asiat. Katso lisäksi nämä pari 
jälkiäänitettyä puhetta, johonkin hyvään väliin > 

• Hoitaja: Huomenta Seija. Kuinka olet saanut nukuttua viime yönä? 
 

• Asiakas: Kiitos hyvin… 
 

• Hoitaja: Eikähän aloiteta sitten aamu verensokeriarvoilla, joten onkos kaikki 
välineet siinä lähettyvillä? 

 

• Asiakas: Onhan ne tässä… 
 

• Hoitaja: Hieno homma! 
 

• Kuvausta toiminnasta, kun asiakas mittaa verensokerin arvot. 
 

• Asiakas: Tavoitearvot ovat hyvin kohdallaan, joten koitetaan pitää arvot 
tuollaisena. 

 



 
 

 

Virtuaalikäynnin aikana voidaan katsoa asiakkaan aktiivisuustasoa kahden päivän ajalta, 
jos asiakkaalla on aktiivisuusranneke käytössä.  

• Hoitaja: Oletko jo ottanut lääkkeesi tänä aamuna? 
 

• Asiakas: Totta kai. 
 

• Hoitaja: Hyvä. 
 

 
Virtuaalikäynnillä hoitaja pystytään toteuttamaan erilaisia musiikki- ja jumppahetkiä kes-
kusteluja ja pelejä. < Mikko: tämä voisi olla sinne väliin laitettava puhe, samalla kun toteu-
tetaan se jumppa> 

• Asiakas: Kahvihuoneessa olin keskustelemassa aamupäivällä, mutta illalla kävin 
konsertissa. 

 

• Hoitaja: Kiva, kun kävit. Varmasti piristi ja sillä taisit saada mukavasti aktiivisuutta 
päivääsi. Onkos ohjelmaa tiedossa tälle päivälle? 

 

• Asiakas: Kyllä jossain vaiheessa piipahdan kahvihuoneessa ja kysäisen, jos joku 
lähtisi kaupungille kahvilla käymään. 

 

• Hoitaja: Kiva kuulla ja ollaanhan huomenna yhteydessä. Hyvää vointia! 
 

• Asiakas: Kiitos… 
 

Virtuaalikäynti kirjataan hoidon- ja jatkohoidon koordinointi-komponentin, pääluokan jatko-
hoidon-ohjeiden alle vapaana tekstinä.  



 
 

 

Liite7 Puheosuus -  Virtuaalikäynti kotihoidossa 

Puhekäsikirjoitus VIRTUAALIKÄYNTI KOTIHOIDOSSA 

Virtuaalikäynnillä asiakasta ohjataan tablettitietokoneen kuva- ja ääniyhteyden avulla teke-
mään itsenäisesti toimia, joihin hän pystyy ohjattuna. Tällaisia toimia voivat olla muun mu-
assa lääkehoidon ohjaaminen, ruoan lämmittämisen ohjaaminen ja insuliinin pistäminen. 

Virtuaalikäynnit tehdään aina sovittuna aikana. Jokaiselle virtuaalikäynnille sovitaan en-
nakkoon ne tehtävät, mitä käyntien aikana tehdään yhdessä asiakkaan kanssa. Mikäli asia-
kas ei selviydy ohjattuna sovituista toimista, lähetetään hänen luokseen hoitaja. 

Virtuaalilaitteiston avulla asiakas pystyy myös olemaan yhteydessä omaisiinsa ja mahdol-
lisesti jopa toisiin asiakkaisiin, jos hän haluaa. Kaikki virtuaalilaitteeseen tuotettu sisältö on 
asiakkaiden käytössä. Sisällöllä tarkoitetaan esimerkiksi erilaisia jumppa- ja musiikkihetkiä, 
keskusteluja ja pelejä. 

  



 
 

 

Liite 8 Käsikirjoitus – Nousutelineen eli Turnerin käyttö 

Videokäsikirjoitus: Nousutelineen eli Turnerin käyttö 

Oppimateriaalisarja:  eTaidot 

Videon arvioitu kesto:  X min 

Kuvattavat henkilöt: Maria Klami, - ja asiakas 

Kuvauspaikka / -paikat:  Koulutuskeskus Salpaus 

Äänet:  Voice-over, puhekässäri erikseen 

<Johdanto, jonka aikana still kuvia aiheesta>  

• Siirrä pyörätuoli sopivalle etäisyydelle asiakkaasta ja laita pyörätuolin jarrut 

päälle. < lähikuva, kun laitetaan > 

• Ohjaa asiakas vuoteen reunalle ja nosta vuode sopivalle korkeudelle. 

• Aseta nousuteline asiakkaan eteen, sopivalle etäisyydelle. Tarkista, että nou-

suteline on sopivalla korkeudella.  

• Tarkista, että nousutelineen jarru on päällä. 

• Ohjaa asiakasta tukeutumaan käsikahvoista. 

• Ohjaa asiakasta nojaamaan eteenpäin ja ponnistamaan käsillä avustaen ylös. 

• Vapauta jarru kääntymistä varten. 

• Kierrä nousuteline lähelle pyörätuolin eteen. <lähikuva> 

• Aseta jalka jarrulle ja pyydä asiakasta istumaan pyörätuoliin pitäen käsillään 

kiinni käsikahvoista.  

• Ota kääntöteline pois ja aseta asiakkaalle jalkatuet. <lähikuva> 

• Avaa pyörätuolin jarrut. 

 

  



 
 

 

Liite 9 Puhekäsikirjoitus – Nousutelineen eli Turnerin käyttö  

Nousuteline on itsenäisesti seisova, pyörien avulla liikuteltava, metallinen tuki. Alaraajoi-

hin varaava asiakas voi siirtyä nousutelineen avulla seisoma-asennon kautta esimerkiksi 

vuoteesta pyörätuoliin. Nousuteline sopii hyvin asiakkaille, jotka tarvitsevat apua seiso-

maan nousussa sekä siirtymisissä.  

Nousutelineen käyttö keventää hoitajan työtä ja parantaa potilaan aktiivisuutta. Se vähen-

tää myös hoitajan työasento- ja liikuntaelinkuormitusta. Tässä videossa avustetaan asia-

kas vuoteesta pyörätuoliin.  

• Siirrä pyörätuoli sopivalle etäisyydelle asiakkaasta ja laita pyörätuolin jarrut 

päälle.  

• Ohjaa asiakas vuoteen reunalle ja nosta vuode sopivalle korkeudelle. 

• Aseta nousuteline asiakkaan eteen, sopivalle etäisyydelle. Tarkista, että nou-

suteline on sopivalla korkeudella.  

• Tarkista, että nousutelineen jarru on päällä. 

• Ohjaa asiakasta tukeutumaan käsikahvoista. 

• Ohjaa asiakasta nojaamaan eteenpäin ja ponnistamaan käsillä avustaen 

ylös. 

• Vapauta jarru kääntymistä varten. 

• Kierrä nousuteline lähelle pyörätuolin eteen.  

• Aseta jalka jarrulle ja pyydä asiakasta istumaan pyörätuoliin pitäen käsillään 

kiinni käsikahvoista.  

• Ota kääntöteline pois ja aseta asiakkaalle jalkatuet.  

• Avaa pyörätuolin jarrut. 

Kirjaa Päivittäiset toiminnot -komponentin pääluokan Apuvälineiden järjestäminen päivit-

täisten toimintojen tueksi alle vapaana tekstinä. 


