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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo ventrogluteaalisesta injektionan-
nosta sairaanhoitajaopiskelijoiden lihaksensisaisen injektio-oppimisen tueksi. Tavoitteena oli
tuottaa ohjausvideo, jota tilaaja eli Laurea-ammattikorkeakoulu pystyisi hyodyntamaan jat-
kossa injektio-opetuksessa. Tuotoksen suunniteltu toimintaymparisto oli Laurea ammattikor-
keakoulu Lohjan Terveystori simulaatio- ja laboraatio-oppimisymparisto, jossa videota voidaan
esittaa yhdessa simulaatio-oppimisen kanssa.

Opinnaytetyon tietoperusta kattoi injektionantoa koskien laakehoidon, aseptiikan, lihaksen-
sisaisen injektionannon, ventrogluteaalisen injektionannon seka potilasturvallisuuden. Ohjaus-
videota suunnitellessa huomioitiin teoriatietoa eri oppimistyyleista, demonstraation kaytosta
opetuksessa, ohjaamisesta osana oppimisprosessista seka ohjausvideosta opetusmenetelmana.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi video, jonka sisalto ja kasikirjoitus toteutettiin tietoperustaan
pohjautuen. Videolla kaytettiin demonstroivaa opetusmenetelmaa. Videon kuvaamista edelta-
vasti teetettiin kuvakasikirjoitus kaytettavista kuvakulmista. Video kuvattiin kahtena paivana
Terveystori-oppimisymparist0ssa, ja injektionantoa valvoi opettaja. Videolla hyodynnettiin ker-
tojan kayttamista, pysaytyskuvia seka oikeita ihmisia etta muovista luurankoa opetuksen teho-
keinoina. Lopullinen tuotos on 3 minuuttia 30 sekuntia pitka ja kattaa sisalloltaan injektioalu-
een paikantamisen, alueelle injektoimisen, kirjaamisen, mahdolliset komplikaatiot seka edut
verrattuna muihin injektiopaikkoihin.

Ohjausvideota arvioitiin haastattelemalla injektiopajaan osallistuneita ensimmaisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoita. Kahteen teemahaastatteluun osallistui yhteensa 11 vapaaehtoista
opiskelijaa. Haastatteluista saatu aineisto analysointiin kayttamalla teemoittelua.

Tuloksien mukaan videon asiasisalto koettiin opettavaiseksi, selkeaksi ja oppimista edistavaksi.
Haastateltavien mielesta video selkeytti kirjamateriaalista opittua tietoa injektioalueen pai-
kantamisesta ja Z-tekniikan kaytosta. Videon tekninen toteutus koettiin hyvaksi ja omalta osal-
taan oppimista edistavaksi. Kehitysehdotuksiksi haastateltavat ehdottivat tekstien lisaamisen
kertojan puheen rinnalle. Lisaksi videolle pyydettiin lisaamaan osio injektioneulan havityk-
sesta.

Jatkokehittamisehdotuksena esitettiin videon vaikuttavuudesta saadun tiedon hyodyntaminen
tulevien ohjausvideoiden tuottamiseen. Lisaksi videon teknisten ominaisuuksien vaikutusta
seka videon leikkausrytmitysta voitaisiin mahdollisesti kayttaa mallipohjan luomisessa tulevissa
ohjausvideoissa.

Asiasanat: ventrogluteaalinen, vatsanpuoleinen pakaralihas, lihaksensisainen injektio, ohjaus-
video, demonstraatio.
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The purpose of this thesis was to produce a guidance video from a ventrogluteal injection to
support nursing students’ intramuscular injection training. The objective was to produce a guid-
ance video that the client, Laurea University of Applied Sciences, would be able to use in the
future injection teachings. The planned operating environment for the product was Laurea
University of Applied Sciences Lohjas Terveystori simulation, and a laboratory learning envi-
ronment where the video can be presented together with simulation learning.

The data base of the thesis considering the injection covered drug therapy, aseptics, intramus-
cular injection, ventroglutinal injection and patient safety. While designing the video, theories
were taken into account in the different learning styles, the use of the demonstration in teach-
ing, guidance as part of the learning process, and the guidance video as a teaching method.

The result of the thesis was a video whose content and script were produced based on the
knowledge base. The video used a demonstrative teaching method. Prior to filming the video,
a storyboard was made of the angles used. The video was filmed for two days in the Terveystori
learning environment and the injection was monitored by the teacher. The video utilized the
use of narrator, still images of both real people and plastic skeleton as an effects of teaching.
The final product is 3 minutes 30 seconds long and covers locating the injection site, injection,
logging, possible complications and advantages of the injection site as compared to other in-
jection sites.

The guidance video was evaluated by interviewing first-year nursing students who participated
in the injection workshop. A total of 11 volunteer students participated in two thematic inter-
views. Gathered data from interview was analyzed by using thematising.

According to the results, the content of the video was experienced to be instructive, clear,
and promotive towards learning. According to the interviewees, the video clarified the infor-
mation learned from the book material about locating the injection site and using Z technique.
The technical implementation of the video was found to be good and useful as a learning tool
on its own. As developers, the interviewees suggested adding texts alongside the speaker’s
speech. In addition, it was asked to add a scene into the video considering discarding the
injection needle.

The proposal for further development was to use the information gained from the effectiveness
of the video to produce future video tutorials. In addition, the effectiviness of the technical
features of the video as well as the video editing rhythm could possibly be used to create a
template in future video tutorials.

Keywords: ventrogluteal, ventral gluteal muscle, intramuscular injection, guidance video,
demonstration.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda ohjausvideo ventrogluteaalisesta injektionannosta ja
luoda sairaanhoidon opiskelijoille materiaali injektionannosta, jotta opiskelijat pystyvat tule-
vaisuuden ammattilaisina edesauttamaan tekniikan yleistymista. Tavoitteena oli, etta opinnay-
tetyon tilaaja eli Laurea-ammattikorkeakoulu Lohja pystyy hyodyntamaan videota sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden injektio-opetuksessa Terveystori-oppimisymparistossa.

Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden tyoharjoittelukokemusten kautta. In-
jektiotekniikkaa opetetaan osana sairaanhoitajakoulutuksen peruskoulutusta, mutta tyoela-
massa tekniikan kayttdo on ollut vahaista. Epavarmuus tekniikan turvallisuudesta, tekniikan
osaamattomuus seka vanhaksi koetut tavat vaikuttavat osaltaan siihen, ettei injektiotekniikka
ole kaytossa hoitoyksikoissa. Tyoharjoittelupaikoissa suositaan selanpuoleisen pakaralihaksen
ylaulkoneljanneksen pistopaikkaa ventrogluteaalisen pistopaikan sijasta. Tutkimusten valossa
ventrogluteaalinen injektioalue olisi kuitenkin turvallisempi pistopaikka kuin pakaran ylaulko-

neljannes (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisesti. Opinnaytetyossa tuotettiin ohjausvideo Lohjan Lau-
rea-ammattikorkeakoulun Terveystori-oppimisymparistolle. Opinnaytetyon tuotosta varten ke-
rattiin teoreettista tietoa koskien tuotoksen aihetta. Opinnaytetyossa kaytettiin myos kvalita-
tiivisen tutkimusmenetelman osia tuotoksen kaytettavyyden arvioinnissa opiskelijoille tehdyn

ryhmahaastattelun muodossa.

Opinnaytetyon aihe rajautui teorian osalta tuotoksen teemoja mukaillen. Paateemoja tuotok-
sessa ovat injektioalueen paikantaminen, turvallinen injektion anto, injektion antaminen
ventrogluteaaliselle alueelle seka injektionannon haittavaikutuksien arviointi. Ohjaaminen kuu-

luu aihealueeseen niin hoitotyontekijan kuin opiskelijaohjauksen nakokulmasta.



2  Toimintaymparisto ja tavoitteet

Opinnaytetyossa tuotettiin ohjausvideo Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun Terveystori-oppi-
misymparistolle. Terveystori on Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun kampuksella sijaitseva
laboraatio- ja simulaatioymparisto, jossa opiskelijat saavat kehittaa hoitamiseen liittyvia tai-

toja (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017a).

Laurea-ammattikorkeakoulu koostuu 6 kampuksesta. Kampukset sijaitsevat Uudellamaalla Hy-
vinkaalla, Tikkurilassa, Lohjalla, Leppavaarassa, Otaniemessa ja Porvoossa. 7800 opiskelijaa
opiskelee eri kampuksilla ja henkilostoa Laurealla on toissa 500. Joka vuosi 1500 opiskelijaa

valmistuu Laurea-ammattikorkeakoulusta. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017b.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda ohjausvideo ventrogluteaalisesta injektionannosta ja
luoda sairaanhoidon opiskelijoille materiaali injektionannosta, jotta opiskelijat pystyvat tule-
vaisuuden ammattilaisina edesauttamaan tekniikan yleistymista. Tavoitteena oli, etta opinnay-
tetyon tilaaja eli Laurea AMK Lohja pystyy hyodyntamaan videota sairaanhoitajaopiskelijoiden

injektio-opetuksessa Terveystori-oppimisymparistossa.

Tyopajat antavat mahdollisuuden harjoitella erilaisia hoitamiseen liittyvia tilanteita ennen oi-
keaan tilanteen joutumista aidon kaltaisessa ymparistossa. Ne luovat puitteet turvalliselle har-
joittelulle, varsinkin silloin kun kayttoon otetaan toimenpiteita tai hoitolinjoja, jotka ovat ter-
veydenhuollon yksikossa uusia. Hyvan mallin mukaan kajoavia toimenpiteita ei olisi hyva tehda
potilaalle ennen kuin on harjoitellut toimenpidetta tyopajoissa. (Rall 2013, 9.) Laakehoitoon
liittyvia taitoja, kuten kanylointia, injektion antamista seka laakkeiden kayttokuntoon saatta-
mista ja antamista, opetellaan tyopajoissa jo heti opintojen alussa ennen kuin opiskelijalla on
viela taysin kokonaista kasitysta potilaan kokonaistilanteen hoitamisesta. Tyopajat luovat ka-
den taitojen lisaksi opiskelijalle hyvat mahdollisuudet kehittaa hanen paatoksentekoon liittyvia
taitoja ja kriittista ajattelua. Nama ovat laakehoidon oppimisen kannalta oleellisia ja tarkeita
asioita. (Sulosaari & Rosenberg 2013, 129-130.)

3  Teoreettinen tausta

3.1 Laakehoito

Laakehoito on Suomessa laaketieteellista tarkoitusta varten maarattya hoitoa. Hoidon maaraa-
jana voi toimia laillistettu laakari, hammaslaakari seka rajoitetusti tietyin edellytyksin sairaan-

hoitaja seka optikko. Sosiaali- ja terveysministerion asettamien asetusten mukaisesti



laakehoidosta on paatettava potilaan kanssa yhteisymmarryksessa ja potilaalle on annettava
riittavaa tietoa laakkeen kayttamisesta ja tarkoituksesta. (Asetus laakkeen maaraamisesta
2010/1088.)

Laakehoitoa voidaan toteuttaa enteraalisesti, parenteraalisesti ja paikallisesti. Parenteraali-
sessa antotavassa laakeaine annetaan injektiona tai infuusiona laskimoon tai injektiona ihon
alle tai lihakseen. Enteraalisessa laakkeenannossa laakkeen antaminen tapahtuu suun kautta
eli oraalisesti tai perasuoleen annosteltuna. Paikallisesti annettavassa laakkeenannossa laake-
aine levitetaan voiteena, pastana tai geelina iholle tai limakalvoille, josta se imeytyy elimis-
toon. Laakeaine voidaan myos imeyttaa ihon lapi verenkiertoon laakelaastarista. (Pelkonen,
Hakkola & Turpeinen 2014.)

Osaaminen laakehoidon toteuttamiselle saadaan aluksi terveydenhuollon koulutuksista. Myo-
hemmin osaaminen vahvistuu tyokokemusten ja mahdollisten taydennyskoulutuksien kautta,
jolloin tyontekijan osaaminen saadaan hanen tyotehtavien vaatimuksien mukaiselle ta-
solle. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 25.) On tarkeaa, etta opiskelija saa harjoitella
laakehoitoon liittyvaa kaytannon osaamista ja paatoksentekoa ammattitaitoisen sairaanhoita-
jan ohjauksessa jo opintojen aikana tyoharjoitteluissa. Kaytannon taitoihin kuuluu esimerkiksi
laakkeen kayttokuntoon saattaminen ja antaminen seka potilaan ohjaaminen. Paatoksentekoon
liittyviin taitoihin kuuluu esimerkiksi kriittinen ajattelu, potilaan kliinisen tilan arviointi suh-
teessa laakehoidon tarpeeseen seka reagointi muuttuviin tilanteisiin. (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 14.)

Laakehoidon osaaminen on jaettavissa kolmeen erilaiseen osa-alueeseen: teoreettiseen, kay-
tannon ja paatoksenteon osaamiseen. Kaikkien naiden osa-alueiden osaaminen on hyvan laake-
hoidon toteuttamisen nakokulmasta tarkeaa, koska ne ovat yhteydessa toisiinsa. Laakehoidon
turvallinen toteuttaminen vaatii hoitajalta hyvaa teoriatietoa. Lisaksi hoitajan on pystyttava
soveltamaan laakehoidon toteuttamiseen liittyvaa teoriaa erilaisissa kaytannon hoitotilan-
teissa. Kun hoitaja hallitsee teorian, on han myos kykenevainen laakehoitoon liittyvaan paatok-
sentekoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 13-14.) My0s farmakologian hallitseminen on oleel-
linen asia, kun toteutetaan turvallista ja tehokasta laakehoitoa. Farmakologiaan kuuluu laak-

keiden vaikutusten ja vaiheiden tutkiminen ihmisen elimistdssa. (Ruskoaho & Pelkonen 2014.)

Laakehoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on otettava huomioon monia eri asioita. Pitkaai-
kainen tai akuutti sairaus vaikuttaa esimerkiksi siihen, millaista ladakehoitoa potilaalle lahde-
taan toteuttamaan. Munuaisten tai maksan vajaatoiminta voi lisata esimerkiksi riskeja laake-
kutus voi olla erilainen kuin aikuisilla, johtuen lasten elimiston isommasta nestepitoisuudesta.
Laakeaineet voivat kulkea lapsen elimistossa eri nopeudella verrattuna aikuisiin. Aikuisella

oleva sairaus voi lisaksi olla lapsen vastaavaan sairauteen verrattuna erilainen, jolloin aikuisella



kaytettava sama laakeaine tai ladkeainemaara ei olekaan lapselle sopiva. Sivuvaikutukset voi-
vat myos olla erilaisia lapsilla kuin aikuisilla. Tutkittua tietoa laakkeiden vaikutuksista juuri
lapsilla kaytettyna ei myoskaan monesti ole riittavasti. lakkaammilla potilailla haitallisina laa-
keryhmina pidetaan yleisesti sedatiivisesti ja antikolinergisesti vaikuttavia laakkeita. Potilaan
mahdollinen raskaus tai lapsen imettaminen on huomioitava myos laakehoidon toteutuksessa,

jottei laakitys aiheuta sikiolle tai imevaiselle haittoja. (Inkinen ym. 2015, 20-21.)

3.2  Aseptiikka

Aseptiikan tarkoitus laakehoidossa on ehkaista ja vahentaa infektioiden syntymista. Aseptinen
toiminta perustuu potilaan ihon, laakkeiden ja steriilien materiaalien, kuten esimerkiksi neu-
lojen suojaamiseen mikrobeilta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 185.) Laakehoitoa toteutetta-
essa on huolehdittava hyvasta kasihygieniasta ja kaytettavien valineiden seka tyoskentelytilo-
jen puhtaudesta. Jos yksikossa on kaytossa turvakaappi, injektoitavien laakkeiden kayttokun-

toon saattaminen on tehtava kaapissa. (Inkinen ym. 2015, 43.)

Ihminen on laakkeita kasitellessaan ja jakaessaan mikrobien yleisin valittaja ihmiselta toiselle.
Mikrobit voivat olla lahtoisin hoitajilta tai potilailta. Taman takia aseptisen toiminnan lahto-
kohta ja tarkein yksittainen asia laakehoidossa on oikeanlaisen kasihygienian toteuttaminen.
Kasihygienian tarkoitus on vahentaa mikrobien leviamista kasien valityksella. Kasihygieniaa to-
teutetaan kasien saippuapesulla, desinfioinnilla, hyvalla ihon kunnolla ja suojakasineiden kay-
tolla. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 186.) Suosituksien mukaan huuhdetta pitaa levittaa kasiin
3 millilitraa aina ennen jokaista potilasta ja antaa huuhteen haihtua pois (Anttila 2012). Ka-
sihuuhdetta tulee kayttaa myos aina ennen suojakasineiden pukemista ja niiden kayton jalkeen,
koska suojakasineiden ja kasien kontaminoituminen tapahtuu helposti myos silloin (Mustajoki,
Jarvinen, Kinnunen & Aaltonen 2014). WHO (2010, 1) painottaa myos aseptiikan tarkeytta mai-
niten kasien pesun ennen ja jalkeen kasineiden laiton, potilaskohtaisten kasineiden kayton,
pistopaikan desinfioinnin, pistovalineen valittoman havittamisen piston jalkeen seka pistotapa-

turmista valittomasti.

Sairaalassa ja laitoksissa tapahtuvista MRSA-tartunnoista voidaan ehkaista noin puolet kasihuuh-
teen kaytolla. Lisaksi 30-40% sairaalasta tarttuneista infektioista voidaan saada ehkaistya ka-
sihuuhteen kaytolla. (Anttila 2012.) Tutkimusten mukaan Suomen yliopistollisissa sairaaloissa
kasihygienian kaytto toteutuu potilaskontakteissa vain 20-60 prosentissa tapauksista. Syita huo-
noon kasihygieniaan ovat esimerkiksi kiire ja liian suuri tyokuorma yhta hoitajaa kohden. Usein

hoitohenkilokuntaa ei myoskaan informoida tarpeeksi tai heita ei kouluteta kasihygienian
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kayttamiseen liittyen, jolloin kasihygienia unohtuu eika sita osata nahda niin tarpeellisena toi-

menpiteena. (Mustajoki ym. 2014.)

Aseptiseen toimintaan hoitoymparistossa liittyy erilaisia kasitteita, jotka ohjaavat hoitajan toi-
mintaa. Aseptisella tyojarjestyksella tarkoitetaan tyon suorittamista oikeassa jarjestyksessa eli
puhtaasta likaiseen periaatteenmukaisesti (Terveyskirjasto 2007). Aseptisilla periaatteilla tar-
koitetaan kasihygienian oikeanlaista toteuttamista, oikeanlaisten suojainten ja tyotapojen
kayttoa ja pisto- ja viiltovahinkojen valttamista. Injektionannoissa on huomioitava aina mah-
dollinen neulanpistotapaturman riski. Neuloja on osattava kasitella oikein, jottei hoitaja pista
vahingossa itseaan tai muita ja aiheuta itselleen tai muille infektioriskia. Neulanpistotapatur-
masta puhutaan, kun kontaminoitunut neula lapaisee ihon. Turvaneuloja, -ruiskuja ja -kanyy-
leja kaytetaan ehkaisemaan tapaturmia. Turvaneuloissa on suojus, joka suojaa neulaa ehkais-
ten vahingossa sattuvia pistoja. Tapaturmia ehkaistaan myos laittamalla neulan sarmaisjateas-
tiaan heti kayton jalkeen. Neulaa ei myoskaan saa milloinkaan laittaa tulppaan takaisin. (Saano
& Taam-Ukkonen 2014, 185-189.)

3.3 Injektiot

Injektio on parenteraalista eli ruoansulatuselimiston ohittavaa laakkeen antoa, jossa laakeaine
annetaan potilaalle ruiskeena. Injektioiden antamistavat voidaan jakaa kahteen eri luokkaan:
intra- ja ekstravaskulaarisiin. Intravaskulaarisessa laakeaine injektoidaan potilaan suoneen,
yleisemmin laskimoon. Ekstravaskulaarisessa laakkeenannossa laakeaine annetaan kudokseen,
kuten lihakseen, ihon sisaan, ihonalaiskudokseen, epiduraalitilaan, spinaalitilaan eli intrate-
kaalisesti, nivelen sisaan eli intra-artikulaarisesti seka luuytimen sisaan eli intraosseaalisesti.
Laakkeenanto injektiona tulee olla aina harkittua ja perusteltua, silla injektion antaminen on
invasiivista eli kajoavaa laakkeen antamista. Neulan kulkiessa ihon, kudoksen ja lihaksen lapi
syntyy riski infektion aiheuttamiselle seka kudosvauriolle. Syita injektiomuotoiseen laakityk-
seen ovat muun muassa tilanteet, joissa potilas ei ole kykeneva tai halukas ottamaan laakkeita
oraalisesti eika muita luonnollisia antotapoja voida kayttaa. Muita syita injektion annolle voivat
olla laakkeen nopean vaikutuksen aikaansaaminen ja tilanteet, joissa laakeaine ei muuten
imeytyisi tai se tuhoutuisi ruoansulatuselimistossa suun kautta otettuna. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2014, 221-222.)
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3.3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus kasitteena tarkoittaa niita periaatteita ja toimintoja, joita terveydenhuollon
organisaatiot seka terveydenhuoltoalalla toimivat yksilot noudattavat turvallisen hoidon seka
potilaan vahingoittumattomuuden suojaamiseksi. Potilasturvallisuus on ennakoivaa ja aktiivista
toimintaa seka turvallisen toiminnan jatkuvaa kehittamista. Potilasturvallisuuden voi jakaa kol-
meen alakasitteeseen: hoitomenetelmien- ja hoitamisen turvallisuuteen, laaketurvallisuuteen

seka laakinnallisten laitteiden turvallisuuteen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

WHO (2010, 1) maarittelee turvallisen injektionannon toimenpiteeksi, joka ei aiheuta haittaa
injektion saajalle. Se ei altista injektion antajaa millekaan ennakoitavalle riskille. Turvallinen
injektionanto ei myoskaan aiheuta jatetta, joka olisi vaarallista yhteiskunnalle. Epaturvallinen
injektionanto voi johtaa veriteitse leviavien patogeenien leviamiseen. Epaturvallisesti tapah-
tuneessa injektionannossa pistaminen on tapahtunut epasteriileilla tai vaarilla valineilla tai
vaaralla tekniikalla. Mita tahansa laakehoitoa toteuttaessa tulee noudattaa aina eettista ajat-
telua ja yllapitaa potilaan oikeuksia koskien itsemaaraamista, yksityisyytta ja koskematto-

muutta, tiedon saamista seka suostumuksen antamista.

Tyontekijan laakehoidon toteuttamiseen liittyvien taitojen paivittaminen taydennyskoulutuk-
sissa on myos potilasturvallisuuden kannalta tarkeaa (Inkinen ym. 2015, 31). Potilasturvalli-
suutta uhkaavia tilanteita tulee eniten juuri laakehoidon toteuttamiseen liittyen. Taitoa vaa-
ditaan, kun uusia laakkeita tulee koko ajan lisaa. Talloin tarvitaan ammattitaitoa ja tietoa
laakkeiden kasittelysta, antotavasta ja laakkeen kayttokuntoon saattamisesta. Lisaksi oman
haasteen laakehoidon toteuttamiseen tuo se tosiasia, etta potilaat ovat tana paivana entista
monisairaampia ja huonokuntoisempia. Erityisesti laakelaskentaan, laakehoidon ohjaukseen ja
kaytannon toteuttamiseen liittyvaan osaamiseen on keskityttava, koska tutkimusten mukaan
nama ovat juuri niita laakehoidon osa-alueita, joissa hoitajilla on epavarmuutta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 13.) Puutteellinen ja huono kommunikaatio hoitajien ja potilaan valilla
tai hoitajien valilla on myos monien laakehoidossa tapahtuvien vaaratapahtumien takana. Puut-
teellisesti potilaalle annettu ohjaus voi lisaksi aiheuttaa esimerkiksi potilaan laakkeen otta-

matta jattamisen. (Inkinen ym. 2015, 3.)

WHO on laatinut turvallisen laakehoidon toteuttamiseen muistilistan, joka koostuu viidesta oi-
keasta: oikea laake, oikea annos, oikea aika, oikea laakkeenantoreitti ja oikea potilas (Inkinen
ym. 2015, 45). Ennen kuin potilaalle annetaan laaketta, on hoitajan varmistettava, etta potilas
saa varmasti oikeaa laaketta tai laakemuotoa. Turvallisen laakehoidon ja potilaan ohjauksen
kannalta on tarkeaa, etta hoitaja tietaa myos, miksi laaketta kaytetaan, miten laake vaikuttaa
ja mitka ovat laakkeen tavallisimmat haittavaikutukset. Epavarmoissa laakkeenanto-tilanteissa

hoitajan tulee tarkistaa laake tai laakemaarays laakarilta. Oikean annoksen tarkistaminen
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korostuu niissa tilanteissa, kun laaketta on useaa eri vahvuutta. Eri ladkemuodoissa annos voi
olla myos erilainen, jolloin hoitajan laakelaskutaidot erityisesti korostuvat. Vaaraan aikaan an-
netun laakkeen teho voidaan menettaa, joten laakkeen antamiselle oikeaan aikaan on laakkeen
tehon kannalta merkitysta. Jos laake on esimerkiksi tarkoitus ottaa kolme kertaa vuorokau-
dessa, laake annetaan kahdeksan tunnin valein. Oikealla laakkeenantoreitilla tarkoitetaan laak-
keen antamista laakarin maaraaman antoreitin kautta. Jos potilas ei pysty ottamaan laaketta
esimerkiksi suun kautta, on konsultoitava laakaria ja mietittava toista vaihtoehtoa. Ennen laa-
kehoidon toteuttamista tulee olla varma laakkeen kayttokelpoisuudesta. Laakkeesta tarkaste-
taan parasta ennen- paivays ja varmistutaan siita, etta laake nayttaa visuaalisesti silta, milta
pitaa ja se on sailytetty oikein. Oikea potilas tunnistetaan kysymalla potilaalta henkilotunnusta

tai tunnistamalla potilas tunnistusrannekkeesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 72-310.)

Edella mainittujen lisaksi ladakehoidon toteuttamisen kirjaaminen on tarkea osa turvallista laa-
kehoidon toteuttamista. Laakehoidon toteutuksen osalta potilasasiakirjoihin kirjataan laake-
hoidon toteutustapa seka mahdolliset muutokset potilaan tilassa laakkeenannon jalkeen. Jos
potilas saa laakkeesta anafylaktisen tai muuten henkea uhkaavan reaktion, kirjataan tieto po-
tilaan riskitietoihin. (Inkinen ym 2015, 47.)

3.3.2 Libaksensisainen injektio

Intramuskulaarinen eli lihaksensisainen injektio on parenteraalista invasiivista eli kajoavaa
laakkeen antamista. Intramuskulaarisesti annosteltuna laakkeen imeytyminen tapahtuu suh-
teellisen nopeasti 10 - 30 minuutissa. Intramuskulaarisessa injektionannossa laakepitoisuus nou-
see hitaasti ja laakeaine vaikuttaa pitkaan. Intramuskulaarisesti injektoidun laakeaineen etuja
ovat edella mainittujen asioiden lisaksi kyky toteuttaa laakehoitoa yhteistyokyvyttomalle poti-
laalle seka mahdollisuus injektoida sellaisia arsyttavia laakkeita, jotka voisivat vahingoittaa
potilaan ihonalaiskudosta. Lihaksesta riippuen aikuiseen potilaaseen voidaan injektoida 1 - 5
ml ladkeainetta ja lapselle korkeintaan 2 ml. Aikuisilla injektioon sopivien lihasryhmien laak-
keidenantomaarat ovat seuraavat: hartialihas eli musculus deltoideus 1 - 2 ml, gluteaaliset
pakaralihakset eli gluteus medius 5 ml, dorsogluteaalinen eli gluteus maximus 5 ml seka reisi-
lihakset eli vastus lateralis ja rectus femoris 5 ml. Lihasryhmaa valittaessa tulisi ottaa huomioon
laakeaineen viskositeetti ja maara, potilaan rasvakudoksen paksuus, ihon kunto, ika, sukupuoli
ja laakeaineen lihaskudosta arsyttavyys seka potilaan omat toiveet mahdollisuuksien mukai-
sesti. Injektiota ei tulisi antaa ihon kohtaan joka on tulehtunut, jossa on luomia valittomassa
laheisyydessa ja jossa on tatuointeja tai lavistyksia. Tutkimusten mukaan ventrogluteaalista
aluetta ja reisilihasta tulisi suosia silloin kun laaketta annetaan yli 2 ml. Selanpuoleinen paka-

ralihas on huono injektioalue imeytymisen epavarmuuden seka alueella kulkevan iskiashermon
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seka pakaralihas alueen valtimon takia. (Ogston-Tuck 2014, 52; Hunter 2008, 35-40; Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 237-238.)

3.3.3 Ventrogluteaalinen injektio

Ventrogluteaalisen alueen lihaksella tarkoitetaan vatsanpuoleista pakara-alueen lihasta eli
gluteus mediusta. Sita pidetaan tutkimuksien mukaan turvallisimpana injektion antopaikkana,
koska alueella ei ole hermoja tai suuria verisuonia, alueen lihas on paksua ja rasvakudoksen
maara pistoalueella on vahaisempaa verrattuna muihin pistopaikkoihin. Ventrogluteaalisesti
annettuna injektio aiheuttaa myos vahemman kipua potilaalle verrattuna dorsogluteaaliseen
injektioon. Tulee kuitenkin huomioida, etta injektioalue ei sovi kaytettavaksi ylipainoisilla, eika
anorektisilla potilailla, pienilla lapsilla eika potilailla joiden lihasmassa on kuihtunut. Laakkeen
paatyminen lihakseen on todennakoisempaa ventrogluteaalisella alueella kuin dorsogluteaali-
sella alueella. Ventrogluteaaliselle alueelle voidaan myos pistaa pitkavaikutteisia depot injek-
tioita. Alueen paikantaminen onnistuu seuraamalla anatomisia maamerkkeja (kuvio 1). Aikui-
sella pistopaikka paikannetaan laittamalla kammen lonkkaa vasten siten, etta peukalo tulee
ison sarvennoisen paalle, etusormi suoliluun harjan etukarjen kohdalle ja keskisormi suoliluun
harjan suuntaisesti. Etu- ja keskisormen valissa oleva V-alue on oikea pistopaikka. Pistettaessa
vasemmalle puolelle lonkkaa, paikannetaan pistokohta potilaalta oikealla kadella ja toisin pain.
(Ogston-Tuck 2014, 52; Hunter 2008, 36; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 240-241.)

Kuvio 1: Injektioalueen paikantaminen.

Injektionantoon valitaan lihakseen asti ylettyva oikean kokoinen neula, ottaen huomioon poti-

laan rasvakudos. Aikuisilla tulisi kayttaa 25mm tai 38mm neulaa. Lapsille suositeltava neulan
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koko on 16mm riippuen kuitenkin iasta ja rasvakudoksen maarasta. (Ogston-Tuck 2014, 55.) Jos
laakeaine vedetaan ampullista, laakeaineen ottamiseen kaytetaan suodatinneulaa. Vesiliukois-
ten laakeaineiden vetaminen ruiskuun onnistuu 22-27G:n neuloilla. Jos laakeaine on rasva-
liukoista, voi silloin joutua kayttamaan paksumpaa neulaa laakeaineen ruiskuun vetamisessa.
(Ojala & Kaukkila 2008.)

Ennen pistamista on hoitajan huomioitava kasihygienia. Injektionannossa myo0s kasineiden
kaytto on suositeltavaa. Pistokohta puhdistetaan alkoholilla ja alkoholi annetaan kuivua pois
ennen pistamista. Injektio annetaan potilaalle potilaan ollessa selallaan, mahallaan tai kyljel-
laan. Lihaksen tulee olla rento, joten pistamista potilaan seisoessa ei suositella. Lihakseen voi-

daan pistaa enintaan 5ml laakeainetta. (Ojala & Kaukkila 2008.)

Iho tulee lapaista neulalla 90 asteen kulmassa. Turvallisuus syista kolmannes neulan pituudesta
jatetaan ulos. Neulan katketessa injektionannon aikana, on katkennut neula talloin helpompi
ottaa pois. Seuraavaksi ruiskuun aspiroidaan, jotta tiedetaan ettei neula ole verisuonessa. Jos
ruiskuun tulee verta, on injektionanto aloitettava alusta. Aspiroinnin jalkeen laakeaine injisoi-
daan lihakseen enintaan 1 ml 10 sekunnissa vauhdilla. Tarpeeksi hidas injisoiminen vahentaa
mahdollista kivun tuottamista potilaalle. Kun laakeaine on injisoitu lihakseen, voidaan neula
vetaa rauhallisesti pois. (Ojala & Kaukkila 2008.)

Injektionannon aikana hyodynnetaan z-tekniikkaa. Hunter (2008, 39) seka Ogston-Tuck (2014,
52) toteavat artikkeleissaan, etta z-tekniikan kaytto intramuskulaarisessa injektionannossa on
suositeltavaa ja sen on todettu olevan paras valine laakkeen takaisinvirtauksen estamisessa. Z-
tekniikassa ihoa vedetaan ei-dominoivalla kadella 2 - 3 cm pistopaikasta sivuun, jolloin iho ja
ihonalaiskudos siirtyvat noin 1-2 cm alla olevan lihaksen paalta. Talloin injektiossa neula kulkee
ihon seka ihonalaiskudoksen lapi siten, etta neulan poiston yhteydessa iho ja ihonalaiskudos
palautuvat lihaksen paalle aiheuttaen injektioreitin sulkeutumisen. Nain laakeaineen takaisin-

virtaus estyy ihonalaiskudokseen seka iholle.

Injektion jalkeen injektion annosta kirjataan potilastietojarjestelmaan annettu injektio, mihin
potilasta on injektoitu, mihin kellonaikaan injektionanto on tapahtunut ja kuka on toimittanut
injektionannon. Potilaasta tarkkaillaan mahdollisia laakeainereaktioita seka injektion kompli-
kaatioita mahdollisuuksien mukaan 2-4 tuntia. Lievia injektion haittavaikutuksia voivat olla
kipu, tulehdus seka paikallisreaktiot. Naiden lisaksi voi esiintya hematoomia, infektiota seka
abskesseja. Iskiashermovaurio on pieni ventrogluteaalisella alueella ja ventrogluteaalisen in-
jektioalueen kayton jalkeisista komplikaatioista on yleisesti raportoitu vahan. (Ojala & Kaukkila
2008.)
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3.4 Ohjausvideo

3.4.1 Ohjaaminen osana oppimisprosessia

Ohjaus terveydenhuollon ymparistossa voidaan jakaa kolmeen tasoon. Jokaisella eri tasolla
periaatteena on, etta noviisi tyontekija saa ohjauksen mentorilta tai kokeneelta tyonteki-
jalta. Ensimmaisella tasolla ohjaaja valitsee ohjattavalle sellaisia oppimistilanteita, jotka tu-
kevat ohjattavan sen hetkista oppimista parhaiten. Tavoitteena on, etta ohjattava paasee
mahdollisimman monipuolisesti erilaisten tyotehtavien pariin ohjattavan kehitystason mukai-
sesti. Ohjaajalta saatu kannustava ja positiivinen palaute on tarkeaa ohjauksen ensimmai-
sessa vaiheessa. Toisella ohjauksen tasolla ohjaaja varmistaa ohjattavan paasyn sellaisiin ti-
lanteisiin, jotka jaisivat ohjattavalta muuten kokematta. Puhutaan niin sanotusta sanattoman
tiedon saamisesta, jolloin ohjaaja paastaa ohjattavan pohtimaan erilaisia ongelmanratkaisuti-
lanteita yhdessa ohjaajan kanssa. Toisessa ohjauksen vaiheessa ohjaaja antaa palautetta oh-
jattavalle tilanteista, joissa ohjattavalla on kehitettavaa. Kolmannen tason tavoitteena on,
etta ohjattava paasee yhdistamaan ja soveltamaan aikaisemmin oppimiaan taitoja samankal-
taisissa tulevissa tilanteissa kayttamalla aikaisempia kokemuksiaan hyodyksi tilanteissa toimi-
essaan. Kolmannessa vaiheessa ohjaaja ja ohjattava voivat arvioida, mita asioita ohjattava
voi tehda jo yksin ilman apua. Jokaisella ohjauksen tasolla ohjattavan itsearviointi seka oh-
jaajan kanssa yhdessa mietitty ohjattavan osaamisen arviointi on ohjattavan kehittymisen
kannalta oleellista. (Etelapelto, Collin & Silvennoinen 2013, 43-44.)

Ohjaus voidaan jakaa suoraan ja epasuoraan ohjaukseen. Suora ohjaus on tavoitelahtoista, jol-
loin ohjattavan toimintaa voidaan arvioida tavoitteeseen liittyen eri kriteerien avulla ohjatta-
van eri kehitysvaiheissa. Suorassa ohjauksessa ohjattava saa opeteltavaksi uusia asioita tai tyo-
tehtavia. Epasuora ohjaus perustuu siihen, etta ohjattavalle jarjestetaan ohjattavan kehitysta
vahvistavaa toimintaa, esimerkiksi paasyn mukaan ohjattavan taitoja vahvistaviin oppimistilan-
teisiin. Epasuoran ohjauksen ei tarvitse olla kovin tavoitteellista, eika ohjattavan kehitysta sil-

loin arvioida samalla tapaa kuin suorassa ohjauksessa. (Etelapelto ym. 2013, 43.)

3.4.2 Demonstraatio opetuksessa

Opetukseen valitaan opetustilanteeseen sopiva opetusmenetelma pohjautuen nayttoon perus-
tuvaan tietoon opetusmenetelmista ja oppimisymparistoista. Opetusmenetelma on jokin ope-
tuksen toteuttamis- tai tyotapa, jolla tavoitellaan oppijan oppimista. Opetusmenetelmien mo-
nipuolisen kayton vahvuutena on, etta silloin otetaan huomioon kaikenlaiset oppijat erilaisine
oppimistyyleineen. (Koivula & Salminen 2016, 103.) Paamaaria hoitamisen oppimiselle voidaan

ajatella olevan kaksi. Ensimmainen ja tarkein paamaara on ihmisten oman terveyden
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hoitamisen oppiminen, esimerkiksi terveyshuollossa saadun potilasohjauksen ansiosta. Toinen
paamaara on toisen ihmisen hoitamisen oppiminen. Toisen ihmisen hoitamisen oppiminen ta-
pahtuu terveysalan koulutuksissa. Hoitamisen opetuksessa perustana toimii hoitotieteellinen
tieto. (Koivula & Salminen 2016, 50-52.)

Demonstraatio on opetusmenetelma, jonka tarkoituksena on havainnollistaa jokin asia tai taito
opetuksessa. Demonstraatiossa opetus tapahtuu hitaasti ja ydinasioita alleviivaten. (Honkanen,
Pynnonen & Raudasoja 2012, 29.) Demonstraatiolla pystytaan helpottamaan opetettavan asian
oppimista demonstroimalla asia kaytannossa. Demonstraatiolla on lisaksi opetusta monipuolis-
tava vaikutus. (Alaoutinen ym. 2009, 23.) Demonstraatiossa opettaminen tapahtuu konkreetti-
sesti esittavan opetuksen kautta. Opiskelijoiden rooli demonstraation seuraamisessa on de-
monstraation tarkkailu, havainnointi seka lopuksi demonstroidun asian jaljittely. Demonstraa-
tion vahvuudet ilmenevat varsinkin uusien kaytannon taitojen opettamisessa. Demonstraatiota
hyodynnetaan yleisesti tulevien ja nykyisten hoitoalan ammattilaisten opettamisessa, esimer-
kiksi kanylointiin seka laake- ja nestehoitoon liittyen. Demonstraatiolla voidaan parhaimmassa
tapauksessa parantaa tiedon vastaanottamista ja sisaistamista. (Heikkila, Kauhanen, Kosken-
niemi & Salminen 2014, 19-21.)

Demonstraatiossa havainnollistamisen valineita voivat olla esimerkiksi kuvat, esitteet, videot
ja kartat. Teknisten valineiden avulla esitettyna niita voidaan kayttaa lahi- ja etaopetuksessa
seka myos verkko-opetuksessa. Usein demonstraatiossa kaytetaan hyodyksi selostusta, jolloin
opetettavasta asiasta kerrotaan tarkeimpia asioita. Selostuksella voi olla keskittymista heiken-
tava vaikutus, jos selostetaan liian pitkasti. (Heikkila ym. 2014, 20.) Kyngas, Kaariainen & Lip-
ponen (2006, 59) toteavat, etta hyvaan demonstrointiin kuuluu selkeasti toteutettu ohjeistus.
Demonstrointia pidetaan kirjallisuutta tehokkaampana tapana oppia taitoja. Demonstraation

tukena on oltava aina kuitenkin kirjallisuutta.

Pakistanilaisen hoitoalan koulutuksen opiskelijat Khan, Ali, Vazir, Barolia ja Rehan (2011, 85-
90) ovat tehneet tutkimuksen, jossa arvioitiin hoitoalan opiskelijoiden opetus- ja oppimisstra-
tegioiden tehokkuutta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta demonstraation kayttaminen ope-
tuksessa oli kaikista paras keino opiskelijoiden kaden taitojen kehittamisessa. Lisaksi tutkimuk-
seen osallistuneet kokivat, etta demonstraatio auttoi ymmartamaan heidan oman osaamisen

tasoa paremmin.

3.4.3 Oppimistyylit

Oppiminen on monella eri tasolla tapahtuva ilmio. Oppimisen luonteeseen vaikuttaa muun mu-

assa opeteltava asia ja oppijan kehitystaso. Vuorovaikutustaitoja opeteltaessa kiinnitetaan esi-

merkiksi eri asioihin huomiota kuin kaden taitoja harjoitellessa. Oppimistilanteella ja paikalla
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on myos vaikutusta siihen, mita oppijan on ylipaataan mahdollisuus oppia. Oppimisen moni-
muotoisuuden takia ei ole olemassa yhta ja tiettya oppimisen mallia, jonka mukaan kaikki op-
pisivat parhaiten. Tasta johtuen on hyva, etta taitojen opettaja ja ohjaaja tuntee oppimisteo-
rioita ja voi hyodyntaa niita opettamisessa parhaaksi nakemallaan tavalla. (Etelapelto
ym. 2013, 23.)

Oppimiseen on olemassa teorioita, joiden kautta oppimista voidaan tarkastella. Oppimisteoriat
voidaan jakaa kolmeen luokkaan: behavioristinen ja kognitiiviskonstruktivistinen oppimisteoria
seka sosiaalisen oppimisen teoria. Behavioristinen oppimisteoria perustuu tyhja taulu -ajatuk-
seen, jossa ihmisen kokemukset ovat ikaan kuin liituja, jotka piirtavat jalkia tauluun. Kyseinen
oppimisteoria on kehitelty 1900-luvun alkupuolella. Oppimisteorian mukaan opettajan tehtava
on yksinkertaisimmillaan vain siirtaa tieto oppilaalle. Behaviorismiin kuuluu onnistuneen suori-
tuksen palkitseminen ja epaonnistuneesta suorituksesta rankaiseminen. Talloin esimerkiksi oi-
keasta suorituksesta saa pisteen ja virheellisesta suorituksesta pisteen menettaa. Elainten kou-
lutuksessa behavioristista oppimisteoriaa pidetaan arvossa, mutta ihmisten keskuudessa sita
pidetaan rajoittuneena tapana oppia. Behavioristisella tavalla ei paasta syvalliseen oppimiseen,
koska behaviorismi ei tue oppijan omaehtoista ajattelua. Monissa arki- ja tyoelaman ongelman-
ratkaisutilanteissa juuri tallaista ajattelua tarvittaisiin. Behaviorismin heikkous on siina, etta
oppijan motivaatio voi olla helposti peraisin ulkoisista syista, esimerkiksi opettajan luomasta
ulkoisesta paineesta. Tallgin tilanne voi olla pahimmillaan tarkoittaa sita, etta oppijan moti-

vaatio oppimiselle perustuu opettajan miellyttamiseen. (Etelapelto ym. 2013, 24-26.)

Kognitiivis-konstruktivistinen oppimisteoria on kehitelty behaviorismia myohemmin 1980-lu-
vulla. Sen ajattelutapa on painvastainen behavioristisen oppimisteoriaan verrattuna. Oppimis-
teorian mukaan ihminen ei vain passiivisesti ime uutta tietoa itseensa, kuten behavioristisessa
oppimisteoriassa, vaan ihminen muokkaa aktiivisesti oppimaansa sellaiseen muotoon, joka on
itselleen sopiva. Kognitiivis-konstruktiivisessa oppimisteoriassa ihmisten uskotaan olevan oppi-
miseen liittyen yksiloita. Oppimisteorian motivaatio oppimiselle on sisainen, joka on behavioris-
min ulkoista palkkiota tai rangaistusta hedelmallisempi vaihtoehto oppimiselle. (Etelapelto ym.
2013, 26-31.)

Sosiaalisen oppimisen teoriaa aloitettiin kehittelemaan 1990-luvun alussa ja teoriaa kehitellaan
edelleen. Sosiaalisen oppimisen teoria sai alkunsa kognitiiviskonstruktiivisen teorian liiallisen
yksilokeskeisyyden kritisoinnista. Samalla tutkimuksista saatiin myos hyvia tuloksia yksiloiden
oppimisesta ryhmassa tyoskentelyn kautta. Teorian mukaan yksilon motivaatio paranee ryh-
massa toimimisesta ja sosiaalisesta vuorovaikutuksesta johtuen. Yksilolle on tarkeaa kuulua yh-
teisoon tunne-elaman, persoonallisuuden ja identiteetin kannalta. Teoriaan kuuluu myos ajatus
vertaisryhman synnyttamasta kognitiivisesta konfliktista, jossa erilaisten yksiloiden nakokul-

mien kohtaavat. Konfliktin ratkaisemiseen pyritaan talloin loytamaan vastausta aktiivisesti,
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koska muuten ilmapiiri on ristiriitaisuudesta johtuen jannitteinen. Talloin kognitiivinen konflikti
luo tilanteen, jossa on hankittava uutta tietoa ja ajattelua on pakko vieda eteenpain. Uuden
tiedon hankkiminen ja ajattelun eteenpain vieminen ovat oppimisen kannalta keskeisia asioita.
(Etelapelto ym. 2013, 32-34.)

Ihmiset kayttavat oppimiseen erilaisia aistikanavia. Joku saattaa kayttaa jotakin yhta aistika-
navaa paljon. Monilla oppimiseen osallistuu useat eri aistikanavat. Aistikanaviin perustuvat op-
pimistyylit voidaan jakaa visuaalisiin, auditiivisiin, taktiileihin ja kinesteettisiin oppimistyylei-
hin. Visuaalisen oppijan oppiminen perustuu nakemiseen. Talloin hyodyllisia oppijalle ovat eri-
laiset kuvalliset apukeinot. Auditiivisen oppijan oppiminen tapahtuu kuuntelemalla. Tallainen
oppija oppii esimerkiksi aaneen lukemalla, luentoja kuuntelemalla seka videoita kuuntelemalla
ja katselemalla. Taktiilin oppiminen perustuu konkreettisesti tekemiseen, jolloin kirjoittami-
nen, piirtaminen ja mallien rakentaminen voivat olla hyvia tapoja oppimisessa. Kinesteettinen
oppimistyyli perustuu oppimiseen liikkuessa. Simulaatiot ja draaman kaytto opetuksessa voivat

olla talloin tallaiselle oppijalle oppimista tukevia asioita. (Alaoutinen ym. 2009,12.)

Ohjausvideota tehdessa oppimistyylina toimii paaasiallisesti visuaalinen- seka auditiivinen op-
pimistyyli. Itse oppimistapahtumaa voidaan kuvata ohjaamisen nakokulmasta erivaiheisena pro-
sessina. Prosessin vaiheita ovat motivoiminen, orientoituminen, sisaistamien, ulkoistaminen
seka arvioiminen. Tavoitteena oppimiselle on uuden asian oppiminen, vanhan tiedon syventa-
minen seka vanhasta toimimattomasta tyylista ulosoppiminen. Kaytannossa ohjausvideolla pro-
sessin eri vaiheissa nakyvat motivoiminen, orientoituminen seka sisaistaminen. Ulkoistamisen
seka arvioinnin vaiheet konkretisoituvat ohjausvideon jalkeisessa harjoittelussa. Motivoimisen
vaiheessa tavoitteena on luoda ilmapiiri, joka mahdollistaa mielenkiinnon ohjausvideon aihetta
kohtaan. Orientoitumisvaiheessa tavoitteet kerrotaan videon katsojalle, jolloin katsoja osaa
paikantaa ja kayttaa ventrogluteaalista injektionantopaikkaa oikeaoppisesti, seka tiedostaa in-
jektionantoon liittyvat valivaiheet. Sisaistamisvaiheessa katsojalle luodaan uutta mallia ai-
heesta teoriatiedon seka visuaalisten esimerkkien mukaisesti. Injektiotekniikkaa havainnollis-
tetaan videolla kaytannon mukaisesti. Ulkoistamisvaihe koostuu videon jalkeisesta kaytannon
harjoittelusta seka uuden tiedon soveltamisesta. Arviointivaiheessa ohjattava arvioi kriittisesti
uutta oppimaansa: onko opittu asia hyodyllinen, oliko ohjaaminen selkeata ja oliko tiedonsaanti
riittavaa. (Eloranta & Virkki 2011, 27-29.)

3.4.4 Ohjausvideo opetusmenetelmana
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Kiesilainen & Nevala (2011) toteavat, etta kannykat ovat tuoneet kameroineen videokuvaami-
sen osaksi ihmisten arkea ja vertaavat videokameraa kynaan. Heidan laatiman Kamerakyna pe-
dagogiikan mukaan videokameraa voitaisiin hyodyntaa eri oppiaineiden opetuksessa kynan ta-
voin. Kamera ei olisi oppimisen kohde vaan sen kayttaminen olisi valine, jonka avulla eri asioita

opitaan.

Videoiden tekeminen on tana paivana entista helpompaa. Tama mahdollistaa sen, etta opetta-
jat ja opiskelijat pystyvat tekemaan opintoihin liittyvia videoita myos entista helpommin ja
oppimaan asioita videoiden tekemisen kautta. Videota voidaan hyodyntaa nakemaan sellaisia
asioita, joita olisi muuten hankala nahda. Jokin tyosuoritus pystytaan demonstroimaan ja ha-
vainnollistamaan katsojalle vaihe vaiheelta. Vaikka videoiden tekeminen on entista helpompaa,
on opetukseen tarkoitettujen videoiden tekijalla oltava pedagogista ymmarrysta ja luovaa osaa-
mista. Opetustilanteessa videon tekeminen tai katsominen ei yksistaan riita, vaan videon taus-
talla on oltava ajatus siita mika on videon pedagoginen tarkoitus oppimisprosessissa. On hyva
pohtia videon tarkoitusta opetuksessa videon katsomisen aikana seka ennen ja jalkeen videon
katsomisen. (Hameen ammattikorkeakoulu 2013.) Tutkimuksien mukaan tiedetaan, etta video
on tehokas valine erityistaitojen, kuten teknisten taitojen, ihmissuhdetaitojen ja havainnointi-
taitojen demonstroinnissa. Videon kayttamisen etuna teknisiin taitoihin keskittyvassa demonst-
raatio tarkoituksessa on mahdollisuus pysayttaa ja nayttaa video uudelleen tilanteissa, joissa

halutaan nayttaa tiettyja yksityiskohtia. (McKenny 2011, 172.)

Tutkimusten mukaan opiskelijat pitavat hyodyllisina opetusmenetelmia, jotka ovat erilaisia
kuin perinteisen opetuksen opetusmenetelmat. Opetus verkossa on tuonut mahdollisuuksia kai-
kenlaisille oppijoille videoiden, linkkien ja keskustelumahdollisuuksien myota. (Koivula & Sal-
minen 2016, 107.) Videon kayttaminen opetuksessa luo erilaisia mahdollisuuksia perinteiseen
luennointiin verrattuna. Videon tekeminen voi prosessina opettaa videon tekijoita videon ai-
heesta ja sita voidaan hyodyntaa myos muiden opiskelijoiden opetuksessa. Videon suunnittele-
minen ja kasikirjoitus on tarkea asia videon onnistumisen kannalta ennen kuin videota lahde-
taan kuvaamaan. Videon suunnitteleminen ja ajatuksien vaihtaminen videon tekijoiden kesken
voi auttaa videon tekijoita sisaistamaan videon aiheen entista paremmin. Tyomaara lyhyen vi-
deon takana voi olla iso, kun tekijat ovat koonneet tietoa ja suunnitelleet videota niin taiteel-

lisesta kuin tiedollisesti nakokulmasta. (Lautkankare 2014, 4-5.)

Videon tuottaminen voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: esituotanto, tuotanto ja jalkituo-
tanto. Esituotannon vaiheessa prosessi keskittyy suunnitteluun. Videota varten luodaan kasikir-
joitus, joka hyvin tuotettuna ohjaa tuotoksen valmistumista prosessin eri vaiheissa seka takaa
laadukkaan lopputuloksen. Tuotantovaiheessa tuotos kuvataan. Tuotantovaiheessa tulee huo-
mioida kuvaustekniset yksityiskohdat, kuten valaistus, kuvausympariston siisteys, hairiotekijoi-

den karsiminen seka tarvittavien valineiden varaaminen useita ottoja varten. Tuotosta
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kuvatessa on suositeltavaa kayttaa useita kamera kuvakulmia yksityiskohtien tallentamiseksi
seka yksitoikkoisuuden rikkomiseksi. Jalkituotantovaiheessa kuvattu video editoidaan, seka ar-
vioidaan tuotoksen laatua, sisaltoa, vaikutusta ja sopivuutta. Arvioinnin voi toteuttaa tutkimuk-
sena. Tuotoksen soveltuvuutta, tehokkuutta ja kaytannollisyytta voidaan arvioida toteutta-

malla tutkimus toimintaymparistossa tuotoksen katselijoiden avulla. (McKenny 2011, 173-174.)

Guo, Kim & Rubin (2014) ovat tehneet tutkimuksen siita, kuinka erilaiset videot vaikuttavat
opiskelijoiden sitoutumiseen opetusvideoihin verkkoymparistossa. Yksi tutkimuksesta esiin
noussut havainto oli, etta opiskelijat sitoutuvat paremmin lyhyisiin videoihin. Kehittamisehdo-
tuksena tutkimuksen tutkijat ehdottavat, etta esituotantoon kannattaa panostaa suunnittele-
malla videoista kestoltaan alle 6 minuuttisia. Tutkimuksen mukaan kaikista parhaiten opiskeli-
jat jaksoivat keskittya katsomaan lyhyempia kestoltaan 0-3 minuutin pituisia videoita. Opiske-
lijat pitivat lisaksi videoilla ollutta puhujaa kiehtovampana, kun han puhui suhteellisen nopeasti
ja innostuneesti. Tutkijat ehdottavat, etta kertojan on hyva tuoda videoilla esiintymisessaan

esiin innostuneisuutta videon kasiteltavaa aihetta kohtaan.

Bramen (2015) mukaan videot ovat saavuttaneet tarkean aseman korkeakouluissa opetusvali-
neena. Ihmisten muistin kapasiteetti on rajallinen. Videoita tehdessa on tarkeaa miettia, kuinka
paljon yhdelle videolle valitaan sisaltoa. Videolla keskeisten asioiden korostaminen tekstilla
auttaa opiskelijaa muistamaan opetettavia asioita. Videolta on hyva poistaa kaikki ylimaaraiset
asiat, jotka eivat tue tavoitteita opetukseen liittyen. Esimerkiksi musiikki ja monimutkaiset
taustat voivat aiheuttaa sen, etta opiskelija alkaa kiinnittamaan huomiota niihin. Epaolennai-

siin asioihin huomion kiinnittaminen kuormittaa opiskelijaa ja vahentaa opiskelijan oppimista.

4 Menetelmat ja toteuttaminen

4.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa jokin fyysinen tuotos tai kehittaa jotain
toiminnallista asiaa (Vilkka 2007, 76). Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotos tehdaan aina
jollekin kohderyhmalle ja sen tavoitteena on selkeyttaa jokin asia tai toiminta kohderyhmalle.
Sen takia on hyva pohtia, millainen tuotoksen muoto on opinnaytetyon kohderyhman kannalta
paras (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-38.) Tassa opinnaytetyossa tuotettiin video, jolla pystytaan
havainnollistamaan opiskelijoille injektiotekniikka visuaalisesti. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli tehda ohjausvideo ventrogluteaalisesta injektionannosta ja luoda sairaanhoitajaopiskeli-
joille materiaali injektionannosta, jotta opiskelijat pystyvat tulevaisuuden ammattilaisina

edesauttamaan tekniikan yleistymista. Tavoitteena oli, etta opinnaytetyon tilaaja eli Laurea-
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ammattikorkeakoulu Lohja pystyy hyodyntamaan videota sairaanhoitajaopiskelijoiden injektio-

opetuksessa Terveystori -oppimisymparistossa.

4.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen tavoite on ymmartaa asiaa tai ilmiota tai muodostaa siita teoreettinen
tulkinta. Tutkimuksella ei pyrita loytamaan yleista, yhta totuutta asioista samalla tapaa kuin
maarallisessa tutkimuksessa. (Vilkka 2015, 150.) Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullista
ryhmahaastattelua ohjausvideon toimivuuden ja tarkoituksenmukaisuuden arvioimiseen. Ryh-
mahaastattelu toteutettiin sairaanhoitajaopiskelijoille jarjestetyissa tyopajoissa. Opinnayte-
tyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus, koska se antaa enemman mahdol-
lisuuksia haastatteluun osallistuville kertoa nakemyksiaan siita, miten he ovat kokeneet oppi-

mistilanteen.

Tutkimuksen tutkimusongelmaksi rajautui kysymys, kuinka hyodylliseksi Laurea-ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijat kokivat ventrogluteaalisen ohjausvideon oppimisensa kan-
nalta. Tutkimuksella pyrittiin selvittamaan, kuinka hyodylliseksi sairaanhoitajaopiskelijat koki-
vat ohjausvideon heidan kaytannon harjoittelunsa tukena. Tavoitteena oli saada riittavasti tie-
toa opiskelijoilta, jotta pystytaan muodostamaan kokonaiskuvan ohjausvideon tarkoituksenmu-

kaisuudesta seka kayttaa dataa tuotoksen arvioinnissa.

Ryhmahaastattelulla saadaan selville yhteison kokemukset tutkittavasta asiasta ja yksilohaas-
tattelulla yksilon omakohtaiset kokemukset. Ryhmahaastattelun tavoitteena on saada aikaan
keskustelua. Keskustelua voi edistaa esimerkiksi antamalla haastateltaville puheenvuoroja ja
pyrkia tilanteeseen, jossa haastattelutilanne on enemman keskustelunomainen kuin haastat-
telu. Haastattelutilanteessa haastattelijan tehtava ei ole tuoda keskusteluun esiin omia nake-
myksiaan. Haastattelijan tehtava haastattelussa on tukea kaikkia haastatteluun osallistuneita
ja pitaa haastattelutilanne sellaisena, ettei yksi yksittainen ihminen paase maarittelemaan kes-
kustelun suuntaa litkaa. (Vilkka 2015, 123-126.) Taman opinnaytetyon ryhmahaastattelun tar-
koituksena oli saada tietoa, miten video on auttanut opiskelijoita oppimisessa. Ryhmahaastat-
telulla saatiin selville spesifisti videon kannalta oleellisen yhteison eli sairaanhoitajaopiskeli-

joiden kokemuksia videosta.

4.3  Aineiston keraaminen ja otos
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Laadullisessa tutkimuksessa otoksen koko ei ole tarkeinta vaan tarkeampaa on, etta tutkimus-
aineistoa on riittavasti. Tutkimuksesta saatu aineisto toimii enemmankin apuvalineena tutkit-
tavan asian tulkitsemisessa. (Vilkka 2015, 150.) Otoksen ja naytteen merkitys ei yleensa vastaa
laadullisessa tutkimuksessa samaa kuin tilastollisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa korostuu harkinnanvaraisuus ja puhuttaessa naytteesta ja otoksesta harkinnanvaraisuutta
tuleekin nostaa esille. Harkinnanvaraisessa otoksessa tutkijat asettavat kriteerit, joilla tutkit-
tavat valitaan. Asetetuista kriteereista huolimatta tutkimukseen osallistumisen tulee olla aina
vapaaehtoista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006e, f.) Tassa opinnaytetyossa tekijoiden
asettamat kriteerit tutkittaville oli tyopajaan osallistuminen seka vapaaehtoisuus aineistonke-
ruuta varten. Tyopajoihin osallistui yhteensa noin 40 opiskelijaa. Opiskelijat oli jaettu kahteen
ryhmaan, joiden tyopajat olivat 19.- ja 20.3.2018. Ensimmaisesta ryhmasta osallistui kuusi va-
paaehtoista opiskelijaa haastatteluun ja toisesta ryhmasta viisi. Otoskoko on tassa laadullisessa
tutkimuksessa riittava ja riittaa antamaan tietoa ohjausvideoon liittyen. Mahdollisena haas-
teena haastattelua edeltavasti oli noussut opiskelijoiden osallistumishalukkuus haastatteluun,
ja ennen tyopajapaivaa oli vaikea arvioida kuinka moni opiskelijoista tulisi osallistumaan haas-
tyen. Tahan mahdolliseen ongelmakohtaan varauduttiin lahettamalla opiskelijoille saatekirje
(Liite 4) koskien haastattelua kaksi viikkoa ennen tyopajapaivia, jossa opiskelijoilta toivottiin
etukateisilmoittautumista haastatteluun osallistumisesta sahkopostiviestilla opinnaytetyon te-
kijoiden sahkopostiosoitteisiin. Saatekirje sisalsi tietoa tutkimuksen taustoista ja tarkoituk-
sesta, haastattelun muodosta, tutkittavien oikeuksista, tutkittavien tietosuojasta seka aineis-
ton analysoinnista. Saatekirje sisalsi liitteena suostumuslomakkeen, jossa mainittiin tutkimuk-
sen tarkoitus, tutkittavien oikeudet seka suostumus haastattelussa saadun aineiston kayttami-
seen opinnaytetyon tekijat toimesta vapaasti siten, ettei tutkittavien henkilollisyys tulisi ilmi.
Saatekirjeessa mainittiin, etta ilmoittautuminen haastatteluun tyopajapaivana on myos mah-
dollista. Sahkoposti-ilmoittautumisia tuli yksi kappale, loput haastatteluun osallistuvista opis-

kelijoista ilmoittautuivat tyopajapaivina.

Haastattelumetodina kaytettiin ryhmahaastattelua teemahaastattelun metodeja kayttaen.
Teemahaastattelun piirteena on keskustelun eteneminen ennalta paatettyjen teemojen mukai-
sesti, mutta keskustelu on vapaampaa ja haastattelijat pyrkivat motivoimaan vastaajia (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006b, c). Teemahaastattelussa pyritaan selvittamaan tutkitta-
vien tulkintoja ja kokemuksia, tutkittavien asioille antamia merkityksia seka merkityksien syn-
tymista vuorovaikutuksessa. Ryhmahaastattelussa pyritaan pitamaan keskustelua ylla, mutta
kuitenkin olemaan vaikuttamatta liikaa keskustelun sisaltoon. Ennen teemahaastattelua val-
mistellaan valikoitujen teemojen mukaisesti etukateen muutaman kysymys, joiden pohjalta
tutkittavat keskustelevat. Teemat valikoidaan tutkimuksen viitekehyksen eli jo tiedetyn tiedon
mukaisesti. (Sarajarvi & Tuomi 2013, 75.) Ryhmahaastattelu pidettiin tyopajan lopussa, kun

opiskelijat olivat nahneet ohjausvideon ja saaneet harjoitella pistamista kaytannossa. Nain
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opiskelijat pystyivat pohtimaan ja kertomaan ajatuksiaan siita, kuinka video on toiminut ope-
tusvalineena ennen heidan omaa injektionannon harjoittelua. Kysymykset liittyivat (liite 1)

olennaisesti ohjausvideoon ja sen kaytettavyyden arviointiin opetusvalineena.

Keskustelun aikana haastattelijat eivat tuo omia nakemyksiaan esille, vaan voivat tukea kes-
kustelua esittamalla lisakysymyksia esimerkiksi silloin, jos keskustelu tutkittavien kesken hilje-
nee. (Metsamuuronen 2006, 115). Ryhmat jakautuivat 19.3.2018 & 20.3.2018 pajoihin osallis-
tuvien opiskelijoiden kesken. Ryhmakeskustelu nauhoitettiin tietokoneen aanentallennusohjel-
man digitaaliselle aaniraidalle myohempaa analysointia varten. Aineistoa kerattiin tutkittavilta
kahtena ryhmahaastatteluna, jossa toimi kaksi haastattelijaa. Opinnaytetyon tekijat kysyivat

kysymyksia vuorotellen luodakseen keskustelunomaisen haastatteluympariston.

Ennen aineistonkeruuta haastattelijat esittelevat itsensa seka selittavat tutkittaville mista ai-
neistonkeruussa on kysymys, ja mita silla pyritaan saavuttamaan (Metsamuuronen 2006, 172).
Haastattelupaivina haastattelijat esittaytyivat tyopajan alussa opinnaytetyon tekijoina ja ker-
toivat lyhyesti paivan suunnitelmasta seka opinnaytetyo taustoista ja tarkoituksesta. Ennen
haastattelun aloittamista toinen haastattelijoista kertasi viela saatekirjeessa mainitut asiat
koskien tutkittavien oikeuksia, nauhoitusmuotoa seka julkaisua kaikille haastatteluun osallistu-
ville osapuolille. Lisaksi haastatteluun osallistuneilta opiskelijoilta pyydettiin allekirjoitukset
suostumuslomakkeeseen (liite 4). Ryhmahaastattelu avattiin avoimella kysymyksella liittyen vi-
deon rooliin injektionannon oppimisessa. Haastattelua jatkettiin siten, etta kummatkin opin-
naytetyon tekijoista kysyivat kysymyksia vuorotellen. Haastattelu eteni ennakkoon laaditun
haastattelurungon mukaisesti. Molemmissa haastatteluissa haastateltavat kertoivat avoimesti
ja kattavasti mietteitaan kysymyksiin liittyen. Vain muutamassa kohtaa haastattelijat joutuivat
pyytamaan tarkennusta haastateltavien vastauksiin, pyrkien olemaan vaikuttamatta vastausten
sisaltoon. Haastatteluun osallistuvat kayttivat puheenvuoroja melko tasaisesti ja keskustelu
eteni paaosin vastavuoroisesti haastateltavien kesken. Haastatteluiden lopussa haastateltaville
annettiin viela mahdollisuus kysya kysymyksia haastatteluun liittyen, mutta haastateltavat ei-
vat halunneet esittaa kysymyksia. Lopuksi ryhmahaastattelu paatettiin ja haastattelijat kiitti-
vat tutkimukseen osallistujia seka informoivat heita tutkimustulosten julkaisemisesta. Ensim-

mainen haastattelu kesti noin 12 minuuttia ja toinen haastattelu noin 10 minuuttia.

Kun aineistoa muutetaan tekstiksi, puhutaan litteroinnista. Litterointi on aikaa vieva ja tyolas
vaihe. Siita on kuitenkin paljon hyotya siina vaiheessa, kun aineistoa aletaan ryhmitella ja luo-
kitella. Haastateltavien puhe tulee litteroida sanasta sanaan ja litteroidun tekstin sisalto tulee
olla taysin samanlainen kuin nauhoitetun haastattelutilanteen puheen sisalto. (Vilkka 2015,
137-139.) Yleissaantona on yleensa, etta pelkan puhutun ja yksinkertaisen vuorovaikutuksen
litteroiminen riittaa, jos tarkoituksena on esimerkiksi vain kategorisoida, luokitella ja teemoi-
tella sisaltoja. Jos analyysin tarkoituksena on tunnistaa puheen retorisia savyja tarkemmin, on

litteraatiossa oltava silloin mukana myos merkintoja puheen savyn erilaisista ulottuvuuksista.
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(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 119.) Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa riittaa usein suuntaa antava tieto, jolloin haastatteluiden litterointi ja puhtaaksi kirjoit-
taminen ei ole yhta tasmallista eika valttamatonta kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64). Haastatteluiden litteroinnit jaettiin opinnaytetyon tekijoiden
kesken siten, etta kummatkin litteroivat yhden haastattelun. Materiaali litteroitiin sanasta sa-

naan.

4.4  Aineiston analyysi

Teemoittelulla tarkoitetaan keratyn aineiston ryhmittelya ja pilkkomista eri aihepiirien mu-
kaan, jolloin tiettyjen teemojen esiintymista voidaan vertailla aineistossa. Teemoittelua edel-
taa alustava luokittelu, jossa haastateltavat voidaan luokitella esimerkiksi ian, sukupuolen tai
koulutuksen mukaan. Teemoittelu on luonteva analysointimenetelma teemahaastattelua kay-
tettaessa aineistonkeruumetodina, silla teemahaastattelun teemat voivat antaa valmiin jasen-
nyksen aineistoa varten. (Sarajarvi & Tuomi 2013, 93.) Joskus haastattelussa esiin tulleet tee-
mat eivat noudata haastattelijoiden teemahaastattelurunkoa, vaan haastattelussa voi nousta
esille uusia teemoja. Tasta johtuen litteroitua tekstia tuleekin kasitella ennakkoluulottomasti.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006d.)

Teemojen loytamiseksi ja muodostamiseksi voidaan kayttaa koodausta. Koodauksella tarkoite-
taan aineistoon tehtavia jasentelevia merkintoja ja luokitteluja, joiden avulla voidaan selven-
taa mita tutkimusaiheeseen liittyvaa informaatiota aineistossa on. Koodaus voidaan toteuttaa
tietokoneohjelma-avusteisesti, taikka esimerkiksi yli- tai alleviivaamalla tekstia aihealueittain
eri vareilla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Litteroitua tekstia kasiteltiin Word oh-
jelmalla, kayttaen Calibri fonttia, fonttikokoa 11 seka 1.0 rivivalia. Litteroitua tekstia tuotet-
tiin haastatteluiden perusteella yhteensa 9 sivua. Litteroidusta tekstista alettiin erottelemaan
tutkimuskysymykselle ensisijaisia asioita koodaamalla kokonaisia lauseita kayttaen tekstin yli-

viivausta.

Litteroinnin jalkeen opinnaytetyon tekijat kavivat yhteisesti lapi litteroidun materiaalin ja
aloittivat kategorisoimaan haastattelupaivien aineistoa esiin nousseiden teemojen mukaisesti.
Lopulta teemat muodostuivat vahvasti haastattelurungon kysymyksien mukaisesti. Tama metodi
tuntui myos luonnolliselta tavalta ryhmitella aineistoa. Tassa vaiheessa ylimaarainen ja tutki-

muksen kannalta epaolennainen aineisto karsiutui pois.

4.5 Videon toteutusprosessi
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Videota varten luodaan kasikirjoitus, joka hyvin tuotettuna ohjaa tuotoksen valmistumista pro-
sessin eri vaiheissa seka takaa laadukkaan lopputuloksen. Tuotantovaiheessa tuotos kuvataan.
Tuotantovaiheessa tulee huomioida kuvaustekniset yksityiskohdat, kuten valaistus, kuvausym-
pariston siisteys, hairiotekijoiden karsiminen seka tarvittavien valineiden varaaminen useita
ottoja varten. Tuotosta kuvatessa on suositeltavaa kayttaa useita kamera kuvakulmia yksityis-
kohtien tallentamiseksi seka yksitoikkoisuuden rikkomiseksi. Jalkituotantovaiheessa kuvattu vi-
deo editoidaan, seka arvioidaan tuotoksen laatua, sisaltoa, vaikutusta ja sopivuutta. (McKenny
2011, 173-174.)

Alkusyksysta 2017 opinnaytetyon teoriapohja kirjoitettiin valmiiksi, jonka jalkeen siirryttiin te-
kemaan videon kasikirjoitusta (liite 2). Videon kasikirjoitusprosessi aloitettiin opinnaytetyon
tekijoiden pitamalla palaverilla, jossa listattiin karkeasti videolle tulevat kohtaukset ja kirjoi-
tettiin lyhyesti kohtauksien sisallot. Kasikirjoitusta laadittaessa ohjaavina tekijoina toimivat
videon sisallon ja visuaalisuuden selkeys ja yksinkertaisuus. Telgin (2015) mukaan video on hyva

pitaa yksinkertaisena, eika kaikkea videolla nakyvaa tapahtuvaa tarvitse alleviivata sanomalla.

Videolla paadyttiin kayttamaan opetusmenetelmana demonstraatiota. Tarkoituksena oli, etta
videolla esiintyva kertoja selostaa yleisesti ventrogluteaalisesta injektionannosta seka nayttaa,
miten injektiopaikka paikannetaan oikeaoppisesti ja miten injektionanto lopulta tapahtuu. Pai-
kantamisen demonstroinnissa paadytiin kayttamaan luurankoa havainnollistamaan ohjausvi-
deon katsojalle ihmiset luut, joita hoitaja lahtee etsimaan paikantaessaan pistopaikkaa. Luu-
rangon kayttamisesta videolla ehdotettiin opinnaytetyon ohjaavalle opettajalle, joka piti tata

hyvana keinona pistopaikan demonstroinnissa.

Nayttoon perustuva toiminta perustuu siihen, etta toiminnassa on kaytetty parasta mahdollista
tietoa. Luotettavaksi arvioitua tietoa ovat esimerkiksi nayttoon perustuvat hoitosuositukset ja
jarjestelmalliset katsaukset seka niista tehdyt tiivistelmat. Tavoitteita nayttoon perustuvassa
toiminnassa ovat potilasturvallisuuden, hoidon laadun, terveyden edistavien menetelmien ja
hoitomenetelmien vaikuttavuuden edistaminen. Lisaksi tavoitteena on hyodyntaa potilaiden
kokemuksia hyvista menetelmista. (Holopainen, Jylha, Korhonen & Korhonen 2018, 10-12.)
Aluksi ohjausvideon kasikirjoituksen muodostumista ohjasi vahvasti toisen opinnaytetyon teki-
jan alustavasti laatima kuvakasikirjoitus ja alustava visio siita, miten video tulisi etenemaan.
Lopulta kasikirjoitus tehtiin nayttoon perustuvaan, luotettavaan ja ajankohtaiseen teoriatie-
toon pohjautuen. Kasikirjoitus kirjoitettiin tekstimuotoon. Taman jalkeen toinen opinnaytetyon
nopeuttaa ja ohjata tulevia kuvauksia seka antaa etukateen kasitys videon visuaalisuudesta
ennen videon kuvauksia. Lopuksi kasi- ja kuvakasikirjoitus hyvaksytettiin viela opinnaytetyon
ohjaavalla opettajalla. Tilaajan edustajalta saatiin pienia korjausehdotuksia koskien videolla
kaytettavan kertojan puheosuuksien tarkentamiseen liittyen. Kyseiset korjaukset tehtiin kasi-

kirjoitukseen, jonka jalkeen edettiin ohjausvideon kuvaamiseen.
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Kuvaukset paadyttiin jakamaan kahdelle paivalle. Ensimmaisena paivana kuvattiin videolla
esiintyvan kertojan osuudet seka injektiopaikan paikantamisen luurangolla ja ihmisella. Ensim-
mainen kuvauspaiva meni suunnitelmien mukaan. Ainoa kuvauksien aloittamista viivyttava te-
kija oli aanekas ilmastointi, joka hairitsi aanittamista. Ilmastointia yritettiin saada pois paalta
kuvauksien alussa, mutta paljastui ettei sita ollut siina hetkessa mahdollista kytkea pois paalta.
Jalkikateen viisastuneena ilmastoinnista olisi voinut kysya etukateen, etta saisiko sen pois
paalta kuvauksien ajaksi. Kuvauksia paadyttiin jatkamaan ilmastoinnista huolimatta. Kuvauk-
sissa oli kaytossa aanen tallentamista varten varmuuden vuoksi kolme eri mikrofonia, jotka
tallensivat yhta aikaa. Tasta johtuen oltiin melko varmoja, etta aani saadaan tallennettua tar-
peeksi laadukkaasti johonkin naista mikrofoneista. Leikkausvaiheessa huomattiinkin, etta nap-

pimikrofoni oli tallentanut aanen hyvin ja aanta pystyi kayttamaan videolla hyvin.

Toisena paivana kuvattiin itse injektionanto. Videolle tarvittiin nayttelijaksi potilas, jota voi-
taisiin pistaa injektionannon demonstroimiseksi. Vapaaehtoinen potilas lOytyi opinnaytetyon
tekijoiden vuosikurssilta. Opettajaa pyydettiin tulemaan valvomaan injektionannon, jotta tie-
detaan, etta injektionanto tapahtuu varmasti oikeaan paikkaan. Nain varmistuttiin siita, etta
kuvaukset tapahtuvat turvallisesti ja kameralle tallentuva pistaminen on varmasti sellainen,
jota voidaan kayttaa videolla injektionannon opetuksessa. Injektionanto kuvattiin kaksi kertaa,
koska opinnaytetyon tekijat eivat olleet tyytyvaisia ensimmaisen otoksen kuvakulmaan. Injek-
tionanto ei nakynyt otoksessa tarpeeksi selvasti. Toinen otos onnistui hyvin ja paatyi lopulta

videolle.

Videolta on hyva poistaa kaikki ylimaaraiset asiat, jotka eivat tue tavoitteita opetukseen liit-
tyen. Esimerkiksi musiikki ja monimutkaiset taustat voivat aiheuttaa sen, etta opiskelija alkaa
kiinnittamaan huomiota niihin. Epaolennaisiin asioihin huomion kiinnittaminen kuormittaa opis-
kelijaa, ja vahentaa opiskelijan oppimista. (Brame 2015.) Kuvauksissa pyrittiin miettimaan ka-
meralle tallentuvan tapahtumapaikan ymparistoa siten, etta ymparisto olisi katsojan nakokul-
masta mielenkiintoinen ja visuaalisesti miellyttava, mutta ettei ymparisto veisi lilkkaa huomioita
itse opettavalta asialta. Kuvien valaisemiseen kaytettiin yhta led-lamppua ja lisaksi hyodynnet-
tiin kuvauspaikan omaa valaistusta ja ulkoa ikkunan takaa tulevaa valoa. Loppujen lopuksi ku-
vaukset saatiin tehtya paaasiassa kasi- ja kuvakasikirjoituksen mukaisesti. Kuvakasikirjoituk-
seen laadittujen kuvien lisaksi paadyttiin kuvaamaan kertojasta kaksi eri kuvakokoa, jotta myo-
hemmin leikkauspoydalla voitaisiin mahdollisesti leikata kahta eri kuvakokoa puheen sujuvoit-

tamiseksi.

Kuvauksien jalkeen videomateriaali tallennettiin kahdelle eri kovalevylle. Nain varmistuttiin
materiaalin turvallinen sailyminen kuvauksien jalkeen. Seuraavaksi videokuva synkronoitiin
leikkausohjelmassa nappimikrofonin tallentaman aanen kanssa. Video leikattiin kasikirjoituksen
mukaisesti. Leikkausohjelmassa muun muassa lisattiin videokuvaan tekstia nayttamaan ohjaus-

videon katsojalle pistopaikassa etsittavat luut, kuten kasikirjoituksessa oltiin suunniteltu.
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Musiikin kayttaminen videolla on hyva keino kertomaan katsojalle, kun aihe vaihtuu toiseen
(Telg 2015). Ensimmaisessa leikkausversiossa musiikkeina kaytettiin ei-teostovapaata musiikkia
antamaan tunnelmaa videolle ja korostamaan eri kohtauksien vaihtumista videolla. Ensimmai-
nen versio videosta lahetettiin naytille opinnaytetyon ohjaavalle opettajalle. Saimme videosta
ohjaavalta opettajalta kommentit "hyva ja selkea”. Tassa vaiheessa ohjaava opettaja kommen-
toi, etta opinnaytetyon tekijoiden olisi pitanyt hakea tutkimuslupa videon kuvaamista varten.
Opinnaytetyon tekijat olivat olleet siina uskossa, etta tutkimuslupa haetaan pelkastaan haas-
tattelututkimusta varten. Opinnaytetyon tekijat myonsivat erheensa ja hakivat tutkimuslupaa

valittomasti. Tutkimuslupa myonnettiin nopeasti.

Toiseen leikkausversioon ei-teostovapaiden musiikkien tilalle muutettiin itse savelletyt musiikit
ja aanta editoitiin selkeammaksi. Lisaksi videokuvaa varimaariteltiin ja joitain videokuvan leik-
kauskohtia hienosaadettiin. Tama leikkausversio naytettiin tyopajassa opiskelijoille. Pajojen
jalkeen videoon tehtiin viela muutoksia haastattelusta saatuihin kehittamisehdotuksiin ja opet-
tajien toiveisiin pohjautuen. Haastattelun analysoinnin jalkeen videoon lisattiin viela tekstia
seka yksi uusi osuus, jossa injektioannossa kaytetty neula kehoitetaan laittamaan sarmaisja-
teastiaan. Lisaksi videon loppuun lisattiin lahteet ja videolla kertojana toimineen henkilon rin-

nassa olleesta nimikyltista poistettiin eraan erikoissairaanhoitoalueen nimi.

5  Tulokset

Injektiopajojen teemahaastattelujen analysoinnissa paateemoiksi muodostui videon rooli injek-
tionannon oppimisessa eli milla tavalla videoi auttoi oppimisessa ja videon teknisten ominai-
suuksien vaikutus oppimiseen. Ensimmainen paateema jaettiin kolmeen alakategoriaan: sel-
keyttava, oikean ihmisen & luurangon kayttaminen demonstroinnissa seka kertojan vaikutus
oppimiseen. Haastateltavat kokivat molemmissa haastatteluryhmissa demonstraation kayton
selkeyttavana tekijana videolla, ja puheessa nousi monesti esille konkreettinen ja kaytannossa

tekeminen. Sana selkea toistui useasti haastattelutilanteessa.

”No se et se naytettiin kaytannollisesti kaytannossa et miten se tapahtuu, ma
oon ainakin ite henkilokohtaisesti semmonen ihminen et ma oon aina oppinu
kaikki semmoset asiat mita tehdaan kasilla silleen et ma on myos nahny sen, et
se et jos ma luen sen saman asian kirjasta niin se ei valttamatta niinkun ollenkaan
0o sama.”

”0li ihan hyva, etta siina oli selkeesti otettu se demonstraatio, et mita valineita
tarvitaan. Siina oli hyva selkee kuva siitakin -- Ja sitten itse se tapahtuma oli
kuvattu hyvasta kulmasta -- Naki sen et mika kohta on -- Se oli selkee kylla.”
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Ensimmaisessa haastatteluryhmassa ohjausvideon katsottiin olevan kirjamateriaalia selkeampi

kokonaisuus, ja videon koettiin olevan hyva lisa kirjamateriaalin tueksi.

”Kirjamateriaalin tueks kyl ehdottomasti taa oli kyl parempi kuin mita loyty laa-
kehoidon kirjasta, kun kyl sen kun konkreettisen nakee mun mielesta selketyt-
taa.”

”Se oli kyl tosi hyvin saatu kuvattua just siita se z-teknikka ja miten se pistettiin
ja miten ne sormet piti olla, se oli tuli jotenkin kirjasta se oli aivan hepreaa, en
ymmartany yhtaan mitaan --.”

Toinen alakategoria oikean ihmisen ja luurangon kayttamisesta demonstroinnissa on jatkoa vi-

enemman kommentteja luurangon kaytosta. Haastattelusta selvisi haastateltavien kokeneen

oikean ihmisen kayton hyvana tehokeinona injektioalueen paikantamisessa ja luurangon kayton

anatomian osaamisen kannalta hyvana asiana. Luurangon kayton koettiin auttavan katsojaa ym-

martamaan luiden ja nain pistoalueen sijaintia paremmin. Luurangon kaytto yhdistettyna de-

monstrointiin pistoalueen etsimisesta oikealla ihmisella koettiin olevan havainnollistavin me-

todi.

”Aluks ihmettelin, et miksi sita luurankoa, mut sitten kun rupes ite sita paikkaa
etsimaan, niin tajusin todella etta pitaahan se tietaa, et mitka luut sielta hae-
taan. Ma koen, etta se luuranko oli siina vaiheessa hyva.”

”Se luuranko auttoi ymmartamaan aluksi sen, etta mita luita haetaan, mut siina
vaiheessa ei viela tullu kasitysta, etta mika on oikee paikka ja sit se oikea ihmi-
nen ja silla havainnollistava, niin se oli paras.”

”Hyva teilla siina videossa, kun siina oli se piirroskuva ja sit oli se aito ihminen.
Siita oli helpompi hahmottaa -- Ymmarsi sen paikan hyvin.”

Videolla esitettiin injektioalueen paikantaminen luurangon lisaksi miehella seka naisella. Eri

sukupuolten kaytto videolla koettiin ensimmaisen haastatteluryhman haastateltavan mielesta

hyodylliseksi asiaksi anatomisten eroavaisuuksien vuoksi.

”Musta oli hyva kans et se oli seka miehelle etta naiselle -- Miehen anatomia on
vahan erilainen ku naisen anatomia, et se auttoi. Paikallistaminen oli justiinsa
se paras kohta.”

Ensimmaisessa haastattelussa tutkittavat toivat esille, etta videolla olisi voinut kayttaa kohde-

henkiloina eri ruumiinrakenteen omaavia ihmisia.

”Qis eri kokosii ihmisii.”

”Me ollaan kaikki niin eri kokoset. Siina ois niinku isompaa ja pienempaa.”
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Tutkittavat pohtivat ensimmaisessa haastattelussa myos vaihtoehtoisia keinoja luurangon kay-

ton lisaksi, joiden avulla luiden paikantamista olisi voinut helpottaa.

”Siina on oikee ihminen ja sit sa laitat sen kaden siihen, etta siina sit ois luu-
rankoa ja sulla on kadet samallalailla.”

”Haivytettas se iho siita tavallaan.”

Toisessa haastattelussa yksi tutkittava toi esille kehitysidean koskien ison sarvennoisen paikan-

tamista ja sen tarkeyden korostamista.

”Mul tuli ny vaan jalkikateen mieleen, et sita ois voinu ehka viela korostaa tai
sit voi olla ettei jaany mieleen vaan et se tosiaan on niinku tarkeeta loytaa se
onkse pallonivel mita me haettiin, niin se et niinku siella alla kun sa haet sita
paikkaa.”

Kolmas alakategoria kasittelee kertojan vaikutusta oppimiseen. Videolla kaytettiin yhta henkilo
niin kertojan kuin toimijan roolissa. Taman haastateltavat kokivat toisessa haastatteluryhmassa
oppimista edistavana tekijana, silla nain katsojan keskittyminen ei herpaantunut henkiloiden
vaihtuessa kertojan ja toimijan roolin valilla. Kertojan puhetyyli koettiin molemmissa haastat-
teluryhmissa videolle sopivana ja oppimista edistavana, puhetyyli oli haastateltavien mielesta
tarpeeksi rauhallista, selkeata ja tahditettua. Toisessa haastatteluryhmassa kertojan olemus ja
ilmeettomyys koettiin keskittymista edistavana tekijana, kuten myos kertojan ympariston rau-
hallisuus. Myoskin tekemisen yhteydessa puhuttu selostus koettiin hyodylliseksi, niin kuin myos

se, ettei kerrontaa ollut liian paljon.

”Selkeesti kerrottu ettei se puhekkaan ollu liian nopee et kerkes jopa hitaampi-
kin matkassa.”

”Siina ei ollu mitaan ylimaarasta taustalla se oli vaan se tilanne ja hetki, siina ei
ollu levottomuutta ja sama henkilo puhu ja myos teki sen, niin jotenkin sa et
kiinnittanyt huomiota et ihmiset vaihtu.”

”Niin ja myo0s se etta pysyit aika ilmeettomana siina niin tavalla se keskitty siihen
mita sa kerroit siina, kun se etta ois keskittyny siihen etta mita sa sillahetkella
teit.”

Ensimmaisessa haastattelussa kahdelta haastateltavalta tuli idea tekstin hyodyntamisesta vi-
deokuvassa kertojan puheosuuksien aikana. Myos muut haastateltavat hymisivat myotailevasti
talle ehdotukselle. Tekstin kayttoa perusteltiin silla, etta tekstit vahvistaisivat puheessa ker-

rottujen asioiden oppimista.

”Mita oisin ite ehka kaivannu viela, kun siina oli paljon sita informaatiota siina
alussa ja siina naytettiin kertojan kasvoja vaan, niin ma ehka kaipaisin -- Et siihen
tulis jotenkin jotain tekstia viela.”



30

”Niin highlightit niinku silleen tekstina, koska sillon ne jaa.. siina niinku oli ker-
tojan kasvot niin se vahvemmin se viesti tulee mulle ainakin perille ku siina on
tekstia, mut ei paljon.”

Videon teknisten ominaisuuksien vaikutus oppimiseen -paateema jaettiin kuuteen eri alakate-
goriaan seuraavasti: videon pituus, pysaytyskuvat, musiikki, visuaalisuus, leikkaus ja aani. Haas-
tatteluaineistosta nousi esiin haastateltavien nakemys ohjausvideon ajallisesta pituudesta. Oh-
jausvideo koettiin yleisesti kestoltaan sopivan pituisena. Haastateltavat ottivat videon pituuden
puheeksi kummassakin haastattelussa ilman, etta asiasta olisi erikseen kysytty. Sopivan pitui-
sella videolla haastateltavat tarkoittivat ”sopivan lyhytta” ja ”lyhytta ja ytimekasta”. Sopivalla

videon pituudella on ollut vaikutusta siihen, etta videon katsomiseen on jaksettu keskittya.

”Ei ainakaan ollu pitka, monen kymmenien minuuttien, vaan sen verran sopiva,
etta jaksaa kattoa hyvin ja keskittya.”

”Jaa mieleen se tarkein tai siina hetkessa se tarkein, eli se pistotekniikka ja se
tapa ja miten se menee sinne.”

Lisaksi yhden haastateltavan mukaan videon pituus on tuntunut sopivalta, koska koki etta vide-

olla kasiteltavia asioita oli videolla sopivasti.

”Tapahtu niinku tarpeeks paljon, muttei litkaa -- Siina jakso olla niinkun mukana
ja keskittyneena katsoo sita koko filmia.”

Toisessa alakategoriassa analysoitiin haastateltavien ajatuksia videolla kaytettyjen pysaytysku-
vien kayttoon liittyen. Videolla videokuva pysaytettiin muutamassa kohtaa korostaen nain vi-
deolla olevia tarkeita asioita, kuten z-tekniikkaa ja aspirointia. Kummankin paivan haastatte-

luaineistosta nousi esiin, etteivat haastateltavat olleet huomanneet pysaytyskuvia videolla.

”Ei kiinnittany huomiota siihen et se oli pysaytetty valttamatta.”

”Ma en huomannu sita.”
Haastateltavat alkoivat pohtia pysaytyskuvien vaikutusta oppimiseensa tarkemmin, vaikkeivat
he olleet pysaytyskuvia huomanneet. He arvioivat, etta pysaytyskuvien huomaamattomuus on

voinut olla hyva asia. Pysaytyskuvien kayttoa arvioitiin lisaksi hyvana tapana lisata videon rau-

hallisuutta, jolloin katsoja kerkeaa sisaistaa ja oppia videolla kasiteltavia asioita paremmin.

”Se on varmaan hyva juttu, koska se vaan sulautu siihen.”
”Jai mieleen tekniikat kuitenkin et kyl se sit varmasti oli hyvaa.”
”Tavallaan pysaytyskuva on toimiva, koska se antaa sitten aikaa vahan miettia

oikeesti loppuun se tilanne ennen kun mennaan seuraavaan, koska sitten se ete-
nee liian nopeasti niin sit melkein pitaa alottaa alusta.”
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”Ja just oli et se oli niin rauhallisesti ja hitaasti et ehti kaiken aanen, ehka se oli
just se et siina oli se pysaytetty kuva sitten etta naki aspiroinnin ja ei vaan jaany
mieleen et oli --.”

”Tommonen kun on tarpeeks rauhallinen ja sit on tammonen pysaytys, niin kerkii
niinku ite miettimaan sen, niin ehdottomasti auttaa.”

Kolmantena aineiston analyysin alakategoriana toimi musiikki. Videolla kaytettya musiikkia
haastateltavat pitivat yleisesti neutraalina. Haastateltavat kuvailivat musiikkia sanoilla ”so-
piva”, "luonteva” ja "hyva”. Musiikkeina videolla kaytettiin toisen opinnaytetyon tekijan nau-
hoittamaa kahta akustisella kitaralla soitettua rauhallista kappaletta. Musiikki ei haastatelta-
vien mukaan vienyt liikaa huomiota, eika sita kaikki haastateltavat oikein edes huomanneet.

Se ettei musiikki vienyt lilkaa huomiota, tuntui olevan haastateltavien mukaan hyva asia.

”Ma en vissiin ees huomannu vaan se tuli.”
”Ei ainakaan hairinny, en ma ees huomannu.”
”Jos se siel ois ollu, siina alussa se oli hyva siita ties et video alkaa.”

”Siina oli hyva tunnelma. Ma en oikeestaan ees tajunnu oliks siina musiikkia, et
oli sopivaa varmaan sitten.”

Neljas alakategoria kasitteli videon visuaalisuutta. Ensimmaisessa haastattelussa ohjausvideon
visuaalisuutta haastateltavat kuvailivat yleisesti sanalla ”hyva”. Eras haastateltavista kuvaili
visuaalisuuden olevan videolla hyvaa, koska ”mikaan ei nyppinyt” ja ”kaikki vaan meni silla
lailla sulavasti”. Lisaksi haastatteluaineistosta nousi esiin tapahtumaympariston vaikutus vi-
deon katsomisen keskittymiseen liittyen. Haastateltavat nostivat itse huomion videon tapahtu-
maymparistosta, ilman etta siita oltaisiin heilta erikseen kysytty. Tapahtumaymparisto oltiin
koettu selkeana ja silla oli ollut vaikutusta siihen, etta videota oli pystynyt seuraamaan keskit-
tyneesti. Selkealla ymparistolla tarkoitettiin sita, ettei kuvassa ollut videon aiheen kannalta
mitaan ylimaaraista viemassa katsojan huomiota epaolennaisiin asioihin. Selkealla ymparistolla

on ollut lisaksi vaikutusta siihen, etta yksi haastateltavista piti videota uskottavana.

”Ymparisto oli selkee.”

”Siina oli niinku ne olennaiset asiat siina kuvassa, et siina ei ollu mitaan ylimaa-
raista. Pysty keskittymaan siihen, et mita tehdaan.”

”0Oli jotenkin aika aidon nakonen -- Valilla on ollu jotain horheloo ja kaikkee

ylimaaraista ku kattoo noita toisia videoita.”

Toisessa haastattelussa esiin ei noussut aineistoa tapahtumaymparistoon liittyen. Visuaalisuu-
teen liittyen eras haastateltavista kommentoi kertojan monologin aikana kaytettyjen kahden

eri kuvakoon vaihtelun videon kiinnostuvuutta lisaavana asiana.



32

”Lahikuva, kaukaa. Mut kun joku puhuu monologia niin kylhan se tuo vahan kiin-
nostavuutta videoon seurata sita silla tavalla et, mun mielesta se oli hyvin jasen-
nelty.”

Viides alakategoria kasitteli videon leikkausta. Leikkausta pidettiin yleisesti selkeana ja leik-
kauksen rytmia sopivana. Haastateltavat kokivat, etta videolla edettiin tarpeeksi hitaasti. Vi-
deolla kasiteltavien asioiden hahmottamisen kannalta on ollut tarkeaa, etta leikkaus on ollut

tarpeeksi rauhallinen.

”Sopiva tempo oli.”
”Jokasen asian kerkes niinku hahmottaa ja oppia kunnes siirryttiin seuraavaan.”

”Ja se oli tosi selkeesti naytetty, etta kaikki naky tosi tarkasti ja hitaasti tehtiin
et kerkes kattoo ettei se ollu semmosta et piikki sinne ja valmis.”

”0Oli hyvin mun mielesta jasennelty ja selkee, ei ollu mitaan liian pitkia patkia

niinku yhdesta asiasta vaan siina oli se informaatio ja se toiminta ja sit viel se
kertaus lopussa.”

Yksi haastateltavista koki, etta videolla leikattiin kahden eri kuvakoon valilla lilan monta kertaa

kertojan puhuessa suoraan kameralle.

”Liian monta kertaa se meni eteen takas, eteen takas, eteen takas -- Mut se
oli tosi kivasti ku vedetaan se eteen ja lahemmas naamaa ja sit taakse pain,
mut ei lilan monta kertaa.”

Kuudes alakategoria kasitteli videon aanta. Ensimmaisessa haastattelussa haastateltavat nos-

tivat esiin aanen kaikumisen.

”Mun mielesta se kaiku jonkun verran.”

Toisaalta haastateltavat pitivat aanta selkeana ja ymmarrettavana.

”Se oli vaan niinku se aani, vaikka se pikkusen kaiku, mutta se oli aani, ei mitaan
muuta.”

”Mut aani oli selkea.”

”Se kaiku ei haitannut sita, et sen ymmarsi.”

”Niin et ymmarsi sen puheen.”

”Ja se aani tuli selkeena, et se ei ollu mikaan ratiseva kun monesti se on kuulee
rakii siihen mikkiin.”
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6  Johtopaatokset ja pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ohjausvideo ventrogluteaalisesta injektionannosta ja vi-
deon toimivuutta arvioitiin kayttamalla tutkimusongelmaa: kuinka hyodylliseksi Laurea AMK:n
sairaanhoitajaopiskelijat kokivat ventrogluteaalisen ohjausvideon heidan oppimisensa kan-
nalta? Kokonaisuutena tutkittavat kokivat videon olevan hyodyllinen oppimisen kannalta. Tut-
kittavat kokivat demonstraation kayton ohjausmenetelmana hyodyllisena seka havainnollista-
vana. Videon koettiin selkeyttavan kirjoista opittavaa teoriatietoa koskien injektioalueen pai-
kantamista, seka z-tekniikan kayttoa. Haastatteluissa nousikin usein termit selkeyttava ja selva
esille. Alaoutinen ym (2009, 23) toteavat, etta demonstraatiolla on opetusta monipuolistava
vaikutus. Kyngas, Kaariainen & Lipponen (2006, 59) toteavat, etta hyvaan demonstrointiin kuu-
luu selkeasti toteutettu ohjeistus. Demonstrointia pidetaan kirjallisuutta tehokkaampana ta-

pana oppia taitoja. Demonstraation tukena on oltava aina kuitenkin kirjallisuutta.

Haastateltavien puheissa luurangon ja oikean ihmisen kaytto koettiin hyodyllisena keinona ha-
vainnollistaa luiden ja pistoalueen sijainti visuaalisesti. Osa haastateltavista koki, ettei luuran-
gon kayton merkitys ollut aivan selkeata aluksi, mutta videon siirtyessa kuvaan oikeasta ihmi-
sesta seka vierekkaisiin kuviin luurangosta ja oikeasta ihmisesta luurangon merkitys tarkentui.
Puheessa nousi esille usean haastateltavan toimesta juurikin luurangon ja oikean ihmisen yh-
teiskayton merkitys opettavaisena ja hyodyllisena seikkana. Ensimmaisessa haastattelussa
haastateltavat keskustelivat myos vaihtoehtoisista tavoista havainnollistaa injektioalueen si-
jaintia, esimerkiksi yhdistamalla kuvat, jolloin ihmisen ihon alta nakyisi luuranko ja luiden si-
jainti. Ensimmaisessa haastatteluryhmassa haastateltavat kokivat molempien sukupuolten
kayttamisen videolla hyodylliseksi miehen ja naisen anatomisten eroavaisuuksien vuoksi. Haas-
tateltavat toivat myos esille, etta videolla olisi voinut kayttaa eri ruumiinrakenteen omaavia
kohdehenkiloita, jolloin pistoalueen paikantamista ja mahdollisia haasteita olisi voitu kasitella
tarkemmin. Toisessa haastatteluryhmassa yksi haastateltavista toi esille, etta ison sarvennoisen

paikantamista olisi voinut korostaa entisestaan.

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan opiskelijat pitivat videoilla esiintyvaa kertojaa kieh-
tovampana silloin, kun kertojaa puhui suhteellisen nopeasti ja innostuneesti. Kertojan on siis
hyva tuoda videoilla esiintymisessaan esiin innostuneisuutta videon kasiteltavaa aihetta koh-
taan. (Guo ym. 2014.) Taman opinnaytetyon ohjausvideolla esiintyva kertoja koettiin vaikutta-
van oppimiseen ja edistavan oppimista. Saman henkilon kayttaminen niin kertojan kuin toimijan
roolissa koettiin helpottavan keskittymista, silla nain katsojan ei tarvinnut miettia vaihtuvia
toimijoita esimerkiksi kertojan ja injektionantajan valilla. Kertojan puheen rytmitys koettiin

rauhalliseksi ja selkeaksi, jolloin kertojan viestimaa sanomaa oli helpompi sisaistaa.
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Ensimmaisessa haastatteluryhmassa koettiin myos hyvaksi asiaksi, ettei puhetta ollut liikaa.
Toisessa haastatteluryhmassa tuotiin esille kertojan neutraalisuus keskittymista edistavana te-
kija. Videolla kertoja ei osoita kasvoillaan eleita eika ilmeita, vaan pysyy ilmeettomana koko
videon ajan. Ensimmaisessa haastattelussa nousi haastateltavilta esille ajatus, jossa videolla
olisi kertojan puheen lisaksi voinut kayttaa tekstia viestinnan tehokeinona. Haastateltavat ko-
kivat, etta informaation maara oli iso, ja lisatyt tekstit paasanoista voisivat edesauttaa oppi-
mista. Opinnaytetyon tekijat toteuttivat taman kehitysidean myohemmin lisaamalla videolle
tekstiosuuksia. Kokonaisuutena voidaan todeta, etta kertojan kaytto videolla oli asianmukaista

seka tyylille sopivaa, ja edesauttoi opiskelijoiden oppimista.

Videon teknisilla ominaisuuksilla on ollut osaltaan vaikutusta siihen, kuinka hyodyllisena tutkit-
tavat kokivat ventrogluteaalisen ohjausvideon heidan oppimisensa kannalta. Pysaytyskuvien
kaytto koettiin yleisesti hyodyllisena ja oppimista edistavana ominaisuutena videolla. Musiikin
neutraalisuus on ollut videolla oppimisen nakokulmasta hyva asia, koska se ei ole vienyt huo-

miota videon tarkeimmalta tavoitteelta eli injektionannon opettamiselta.

Videolta on hyva poistaa kaikki ylimaaraiset asiat, jotka eivat tue tavoitteita opetukseen liit-
tyen. Esimerkiksi monimutkaiset taustat voivat aiheuttaa sen, etta opiskelija alkaa kiinnitta-
maan huomiota niihin. Epaolennaisiin asioihin huomion kiinnittaminen kuormittaa opiskelijaa,
ja vahentaa opiskelijan oppimista. (Brame 2015.) Videon visuaalisuus koettiin yleisesti sel-
keana. Haastateltavien oppimiseen on vaikuttanut visuaalisuuden puolesta videon tapahtu-
maympariston selkeys. Talloin huomio ei ole keskittynyt epaolennaisiin asioihin ja katsoja on
pystynyt keskittamaan aistinsa ja huomionsa olennaiseen eli videolla silla hetkella opetettavaan
asiaan. Videon rauhallista ja selkeaa leikkausta pidettiin yleisesti oppimista tukevana asiana.
Yksi haastateltavista kuitenkin koki, etta kuvakoosta toiseen leikattiin kertojan puheosuuksissa
liian tiuhaan. Videolle paadyttiin lisaamaan tekstia, jolloin myos kertojan alun puheosuudesta
poistettiin yksi kahden kuvan valinen leikkauskohta. Nain ollen myos leikkaustahti rauhoittui.
Videon aanta kommentoitiin kaikuvaiseksi. Tama johtui siita, etta tila, jossa opiskelijat videon
katsoivat, kaikui. Haastateltavat olivat haastattelun aineiston perusteella keskittaneet huomi-
onsa aanen kaikumiseen, joten aanella on yleisesti merkitysta asioita opetettaessa videon va-
lityksella. Johtopaatoksena voidaan ajatella, etta videon aanen olisi hyva olla laadukasta seka
tilan, jossa video esitetaan, olisi hyva olla sellainen, jossa aani toistuu ongelmitta, selkeana ja
ilman kaikumista. Vaikka aanta kommentoitiin kaikuvaiseksi, ei se ollut haitannut oppimista.

Aadnta kommentoitiin kaikumisesta huolimatta selkeaksi.

Haastateltavat pitivat videon ajallista pituutta sopivana. Se etta video on ollut sopivan pitui-
nen, on tarkoittanut sita, etta videon katsomiseen on jaksanut keskittya ja tata kautta videolla
kasiteltavat asiat ovat jaaneet mieleen. Taten voidaan ajatella, etta videon pituudella on ollut
osaltaan vaikutusta siihen, miten hyvin video on toiminut haastateltaville opetusvalineena.

Haastateltaville naytetylla videolla oli pituutta 3 minuuttia ja 15 sekuntia. Haastattelun jalkeen
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videon kesto kasvoi viela noin 10 sekunnilla videolle tehtyjen lisayksien ja muutoksien jalkeen.
Videon lopullinen kesto on 3 minuuttia ja 30 sekuntia. Kestoa kasvatti yhden lyhyen puheosuu-
den lisaaminen videolle seka lahteiden lisaaminen videon loppuun. Guo, Kim & Rubin (2014)
ovat tehneet tutkimuksen siita, kuinka erilaiset videot vaikuttavat opiskelijoiden sitoutumiseen
opetusvideoihin verkkoymparistossa. Yksi tutkimuksesta esiin noussut havainto oli, etta opiske-
lijat sitoutuvat paremmin lyhyisiin videoihin. Kehittamisehdotuksena tutkimuksen tutkijat eh-
dottavat, etta esituotantoon kannattaa panostaa suunnittelemalla videoista kestoltaan alle 6
minuuttisia. Tutkimuksen mukaan kaikista parhaiten opiskelijat jaksoivat keskittya katsomaan

lyhyempia kestoltaan 0-3 minuutin pituisia videoita.

Haastatteluaineistosta nousi esiin joitakin kehittamisideoita videon sisaltoon ja tekniseen to-
teutukseen liittyen. Haastateltavia myos pyydettiin erikseen kertomaan yleisesti kehittamis-
ideoita videoon liittyen. Kehittamisehdotusten maara vaihteli haastattelujen valilla selvasti.

Ensimmaisessa haastattelussa ehdotuksia tuli yhteensa viisi ja toisessa haastattelussa yksi.

Haastateltavien kehittamisehdotukset liittyivat tekstin hyodyntamiseen videokuvaan liitettyna,
injektioalueen paikantamisen tarkentamiseen seka hoitajan ergonomiaan injektionannon ai-
kana. Aineistosta ei noussut esiin mitaan asiaa, joka olisi ratkaisevasti vaikeuttanut tai estanyt
haastateltavien oppimista ohjausvideon avulla. Ehdotukset olivat enemmankin sellaisia haasta-
teltavien ideoita, joiden avulla video voisi toimia mahdollisesti entista parempana opetusvali-

neena ventrogluteaalisen injektionannon opetuksessa.

Haastattelusta saatujen kehittamisehdotuksien pohjalta lahdettiin pohtimaan, mita muutoksia
videolle voitaisiin tassa vaiheessa viela lahtea tekemaan ja toisaalta, mitka kehittamisehdotuk-
sista tuntuivat sellaisilta, jotka veisivat videota parempaan suuntaan opetusvalineena. Kehit-
tamisehdotuksen kayttoonotossa huomioitiin se, kuinka moni haastateltavista piti haastatte-
lussa kehittamisehdotusta hyvana. Lopulta videoon paatettiin tehda muutoksia opinnaytetyon
ohjaajan luvalla haastattelun jalkeen yhden esille nousseen haastattelussa kehittamisehdotus-

ten pohjalta.

Tekstin kayttaminen videolla on hyva tapa painottaa sita mita videolla sanotaan. Lisaksi se
auttaa visuaalisia oppijoita oppimaan paremmin. (Telg 2015.) Videolla keskeisten asioiden ko-
rostaminen tekstilla auttaa opiskelijaa muistamaan opetettavia asioita. (Brame 2015.) Videolle
paadyttiin lisaamaan tekstia, koska useampi haastateltavista oli sita mielta ja videon tekijoina
koimme, etta tekstin lisaaminen videolle on hyvin perusteltua ja silla voisi olla katsojan oppi-
mista parantava vaikutus. Tekstia paadyttiin lisaamaan videon alkuun ja loppuun kertojan pu-
heosuuksien kohdalle. Lyhyiksi teksteiksi videolle valittiin avainsanoja kertojan puheesta. Teks-
tit lisattiin videokuvaan kertojan viereen vasemmalle. Tekstit ilmestyvat hetkeksi videokuvaan

kertojan puhuessa tekstiin liittyvista asioista.
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Injektioalueen paikantamisessa haastateltavien mukaan olisi voinut hyodyntaa videokuvan
muokkaamista siten, etta katsoja nakisi luurangon potilaan ihon alta. Talloin katsoja nakisi
paremmin, missa kohtaa potilaan anatomiset maamerkit ovat ihon alla injektioaluetta paikan-
taessaan. Taman tyylista ideaa mietittiin jo kasikirjoitusta kirjoittaessa, mutta se paatettiin
jattaa tekematta. Resursseja tallaisen tekemiseen ei ollut. Injektioalueen paikantamiseen ha-
luttiin kuitenkin loytaa ratkaisu, jossa katsojalle voitaisiin demonstroida luurangolla maamerkit
ja havainnollistaa samalla, missa kohtaa paikannettavat luut ovat oikean ihmisen ihon alla.
Kasikirjoitukseen paadyttiin laittamaan kohtaus, jossa kuvaruutu jakaantuu kahtia: toisella
puolella katsoja nakee luurangon ja toisella puolella oikean ihmisen. Talla ratkaisulla luiden
demonstroiminen oikealla ihmisella saatiin naytettya visuaalisesti ilman videokuvan muokkaa-

mista.

Haastateltavat kokivat kummankin sukupuolen kayttamisen injektioalueen paikantamisen de-
monstroinnissa yleisesti hyvana ja selkeyttavana asiana paikantamisen oppimisen nakokul-
masta. Haastateltavien mukaan videolla olisi kuitenkin voinut kayttaa eri sukupuolien lisaksi
myos eri koko luokan ihmisia injektioalueen paikantamisen demonstroinnissa. Oli mielenkiin-
toista, etta tallainen huomio nousi esiin. Videolle paatyi sattumalta kummankin sukupuolen
edustajat ilman, etta sita olisi tarkemmin suunniteltu. Taman lisaksi aineistosta nousi esiin
toive eri kokoluokan ihmisten kayttamisesta injektioalueen paikantamisen demonstroinnissa.
Videolla esiintyvilla henkiloilla on siis selvasti merkitysta. Taman kehittamisehdotuksen toteut-
tamista ei kannattanut lahtea enaa pohtimaan, koska resurssit tallaisen lisayksen tekemiseen

videoon eivat enaa riittaneet.

Injektioalueen paikantamiseen liittyen yksi haastateltavista pohti myos, etta videolla olisi voi-
nut korostaa ison sarvennoisen etsimista. Videon tekijat paatyivat ratkaisuun, ettei yhta ana-
tomian maamerkkia lahdeta korostamaan vaan pidetaan kaikista maamerkeista kertominen

yhta tarkeana.

Toisessa haastattelussa yksi haastateltavista kaipasi videolle informaatiota hoitajan ergonomi-
aan liittyen pistamisen aikana. Han toivoi tietoa siita missa kohtaa olisi hyva seista, kun poti-
lasta pistetaan. Tama ehdotus liittyi siihen, kun opiskelijat olivat kokeneet injektionantoa tyo-
pajassa harjoitellessaan, etteivat oikein tieda miten asettua potilaan luokse injektionantoa an-
taessaan. Tata asiaa ei lahdetty videolla erikseen kertomaan, koska videolla kasiteltavia asioita

ei haluttu lahtea litkaa lisaamaan.

6.2 Tutkimuksen etiikka
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6-7) on saatanyt ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. Tutkimusetiikan konkreettisempia lahtokohtia ovat tiedeyhteison toimintatapo-
jen, eli rehellisyyden seka yleisen tarkkuuden ja huolellisuuden huomioimisen tutkimustyossa,
tutkimustulosten tallentamisessa seka esittamisessa seka arvioinnissa noudattaminen. Lahto-
kohtien mukaisesti kaytetaan eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- seka arviointime-
netelmia seka pyritaan lapinakyvyyteen jokaisessa tyovaiheessa. Tutkijat antavat arvoa ja ot-
tavat huomioon muiden tutkijoiden tyot ja noudattavat oikeaoppisia viittauksia heidan julkai-
suihin. Tutkimus on suunniteltua ja siita raportoidaan tieteellisesti asianmukaisesti sopivalla
tavalla. Opinnaytetyo toteutetaan noudattaen tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta

hyvasta tieteellisesta kaytannosta.

Toteutettaessa ryhmahaastattelua tutkimussuhde tutkittaviin on valiton, ja toiminnassa nou-
datetaan jatkuvaa rehellisyytta ja kunnioitusta tutkittavia kohtaan. Eettisen toiminnan takaa-
miseksi huomioidaan tutkittavien oikeudet tutkimuksen prosessin jokaisessa vaiheessa. Tutkit-
tavat saavat oikeuden tietoon tutkimuksesta ennen-, jalkeen- ja koko aineistonkeruun ajan ja
tutkijat mahdollistavat avoimen dialogin avuin mahdollisuuden esittaa kysymyksia aineistonke-
ruun aikana. Tutkijat huolehtivat, etta tutkittavalle annetaan oikeus tietoisen suostumuksensa
antamiseksi tutkimukseen osallistumisesta vahintaan verbaalisesti ja oikeuden keskeyttaa tut-
kimus tutkittavan kohdalta, jos tutkittava nain haluaa. Tutkijat huomioivat tutkittavan oikeu-
den anonymiteettiin koko prosessin ajan ja antavat mahdollisuuden tutustua tutkimustuloksiin
niiden valmistuttua. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 367.) Tutkittavien anonymiteetti suojattiin
tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Ennen tutkimustilannetta saatekirjeet suostumusta
varten lahetettiin opiskelijoille injektiopajan vastaavan opettajan kautta, jolloin opiskelijoiden
anonymiteetti oli turvattu jo alusta alkaen. Haastatteluun oli mahdollista ennakkoilmoittautua
sahkopostiviestin kautta. Yksi tutkittava ilmoittautui tutkimukseen lahettamalla viestin opin-
naytetyon tekijan sahkopostiosoitteeseen. Anonymiteetin suojaamiseksi henkilon osallistumi-
nen kirjattiin muistiinpanoihin nimettoman henkilon ilmoittautumisena ja sahkopostiviesti pois-
tettiin. Haastattelijoiden tekemista muistiinpanoista ei tule ilmi opiskelijoiden nimia. Ennen
aineistonkeruuhaastattelun aloittamista opinnaytetyon tekijat kertasivat haastateltaville tut-
kittavien oikeudet jattaa vastaamatta kysymyksiin seka poistua haastattelutilaisuudesta. Yksi-
kaan haastateltava ei halunnut poistua haastattelutilaisuudesta. Haastattelutilaisuuden paatyt-
tya tutkittaville kerrattiin tutkimuksen julkaisua koskevat yksityiskohdat ja tutkittavien oli

mahdollisuus kysya kysymyksia tutkimukseen liittyen.

Tutkimusaineistoa sailytetaan tutkijoiden hallussa tutkijoiden omalla vastuulla. Tuotoksen jul-
kaisun jalkeen tutkimustuloksista sailytetaan vain ne osiot, joihin argumentit seka analyysit
perustuvat mutta huomioiden, ettei niista ole mahdollisuutta tunnistaa tutkittavia henkiloita
(Makinen 2006, 120). Aineistonkeruusta saatiin tutkimusaineistoa digitaalisen nauhoitteen muo-
dossa. Digitaalista nauhoitusta sailytettiin opinnaytetyon tekijoiden alypuhelimilla, joista aani-

tiedosto siirrettiin litteroinnissa kaytettaviin tietokoneisiin. Tutkimusaineisto havitetaan joko
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formatoimalla ulkoinen talletusasema, poistamalla tutkimusaineistoa sisaltavat tiedostot taikka

fyysisten papereiden kohdalla kayttaen silppuria ja tietosuojajateastiaa.

Raportoinnissa tekijat ovat vastuussa siita, etta kirjoitettu tuotos on tieteellisesti validia eika
sisalla tutkimustulosten virhelahteita. Tallaisia virhelahteita ovat tutkijoiden ennakkoasen-
teesta johtuva vaaristyma, tietoinen tulosten vaarentaminen seka virheellinen tutkimustulos-
ten raportointi seka julkaiseminen. Tutkimuksessa tutkijoiden tulee olla tietoisia etenkin
omista odotuksistaan seka ennakko-oletuksistaan; ennakkoasenteet ja odotukset tutkimustu-
loksista voivat johtaa tietoisesti tai tiedostamatta toteutettuun virheanalyysiin ja raportointiin.
Tulokset eivat valttamatta kohtaa tutkijoiden oletuksia ja toivomuksia, mutta tiedostamalla
nama seikat voidaan vahentaa taikka eliminoida asenteista ja odotuksista johtuvat virheana-
lyysit. Raportoinnissa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Tuloksia ei jateta jul-
kaisematta, tuloksia ei muutella eika niita valikoida sopimaan vain tutkijoiden ennakko-oletuk-
sia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 370.) Opinnaytetyon tekijat tiedostivat ennakkoasenteista
mahdollisesti aiheutuvat ongelmat jo laadullisen tutkimuksen suunnittelun alkuvaiheessa, ja
pyrkivat eliminoimaan tata tiedostamalla ja hyvaksymalla sen, ettei videon hyodyllisyydesta
saatu aineisto valttamatta kohtaa opinnaytetyon tekijat odotuksia ja toiveita. Opinnaytetyon
tekijat asennoituivat aineiston analysointiin kehittamispohjaisesti, jolloin aineistonkeruusta
mahdollisesti nousevat seikat, kuten mahdolliset negatiiviset kommentit, voitaisiin hyodyntaa
videolla kehittamiskohteina. Haastattelurungon kysymyksia tehtaessa ennakkoasenteet otettiin
huomioon laatimalla kysymys haastateltaville videolla nousseista kehitysideoista. Analyysivai-
heessa opinnaytetyon tekijat kasittelivat litteroitua aineistoa ennakkoluulottomasti kayttaen
hyodyksi kaikkia teemoihin sopivia sitaatteja, eika sitaatteja jatetty huomioimatta vain sen

takia, ettei se olisi kohdannut opinnaytetyon tekijat odotuksia.

6.3  Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole maaritelty yhta standardisoitua jar-
jestelmaa. Tasta huolimatta arvioinnissa voidaan kayttaa tutkijoiden tulkinnan mukaan maa-
rallisen tutkimuksen arviointikriteereja eli reliabiliteettia ja validiteettia, seka kohdistaa arvi-
ointi tutkimuksen prosessiin, jossa voidaan arvioida tutkimusaineiston laatua, tutkimusaineis-
ton analysoimista seka tutkimuksen raportointia. Haastattelussa voidaan kiinnittaa huomiota
luotettavuuden takaamiseksi aineiston tarkoituksenmukaisuuteen, haastatteluteemojen esille-
tuomiseen ja niiden laajuuden riittavyyteen seka tutkijoiden ennakkokasityksien tunnistami-
seen. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 215-218.) Tutkimusaineiston keraamisvaiheessa

oli hyva muistaa, etta haastateltavat olivat tutustuneet haastattelijoina toimiviin videon
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tamisessa. Talloin tutkimuksen luotettavuus voi karsia siten, etteivat haastateltavat uskalla
kertoa haastateltaville oikeasti mielipidettaan videoon liittyen. Tallainen luotettavuutta hei-
kentava tekija pyrittiin minimoimaan luomalla haastattelutilanteeseen mahdollisimman avoin
ilmapiiri korostaen haastateltaville, etta tutkimuksella haetaan kaikenlaisia haastateltavien ko-
kemuksia videosta. Haastateltavilta haluttiin lisaksi erikseen tietaa kehittamisehdotuksia ja
mahdollisia epakohtia videosta, jotta esiin nousisi positiivisen aineiston lisaksi negatiivisempaa
aineistoa. Haastateltavilta saatiin kehittamisehdotuksia, joista haastateltavat kertoivat hyvin

avoimesti. Naita kehittamisehdotuksia kaytettiin tulosten tarkastelun yhteydessa.

Analyysin luotettavuuden varmistamiseksi on tutkijoiden kaytettava luovuutta ja kehitettava
aineistosta muodostuvat yla- ja alaluokat seka valttaa houkutusta sijoittaa aineistoa ennalta
maarattyyn muottiin. Luokittelun onnistumiseksi tutkijoiden on tehtava tarpeeksi dokumen-
tointia seka riittava maara alkuperaishavaintoja tutkittavilta, kuten suoria lainauksia. (Pauno-
nen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 219.) Metsamuuronen ja Virtanen (2006, 201-203) nostavat
esille luotettavuuden arviointiin kaytettavia kriteereita, joita ovat tutkimusprosessin johdon-
mukaisuus seka kyky perustella jokainen toimintavaihe, tutkimuksen aineistolahtoisyys, proses-
sin kontekstisidonnaisuus, tavoiteltavan tiedon laatu luotettavuuden useaa metodia yhdistele-
malla, tutkijoiden subjektiivisuus josta tulee tulla ilmi miten tutkijat ovat tutkimuksen eri vai-
heessa reflektoineet, analysoineet seka raportoineet aiheesta, ja tutkijoiden vastuullisuuden

arviointi prosessin eri vaiheissa.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisaamaan kehittamalla aktiivisesti
aineistosta muodostuvia yla- ja alaluokkia viimeiseen asti. Houkutusta sijoittaa aineistoa en-
nalta maarattyyn muottiin pyrittiin valttamaan analysoimalla materiaalia alusta alkaen ennak-
koluulottomasti ja kokeilemalla sijoittaa materiaalia eri kategorioiden alle. Vaikka aineiston
luokittelussa kaytettiin hyodyksi ennalta laadittua teemahaastattelun kysymysrunkoa, aineis-
tosta pyrittiin loytamaan teemoja myos kysymysrungon ulkopuolelta. Aineistoa kokeiltiin sijoit-
taa analysoinnin alkuvaiheessa useampaan yla- ja alaluokkaan, mutta analyysin selkeytta-
miseksi paadyttiin kahteen isoon ylaluokkaan, joiden alapuolella on tarkentavia alaluokkia.
Luokitteluprosessi kehittyi analyysin aikana siten, etta aineistosta loytyi lopulta tutkimusongel-
man kannalta parhaimmat yla- ja alaluokat. Tutkimusprosessin luotettavuutta pyrittiin lisaksi
lisaamaan opinnaytetyon tekijoiden kahdenkeskisilla palavereilla, joissa kummatkin arvioivat

toisen tekemisia tutkimusprosessin eri vaiheissa.

Lahdeaineiston luotettavuutta voidaan arvioida sen perusteella, mika on tietolahteen ika,
laatu, auktoriteetti, tunnettavuus seka luotettavuuden aste. Tutkimustieto muuttuu nopeasti
ja lahteeksi on hyva valita ajantasaisin teos. Lahteiden laadussa tulee suosia ensisijaisia lah-
teita, eli alkuperaisia julkaisuja. Teokset joissa tieto on suodatettu seka tulkittu useaan ker-

taan, kuten oppikirjat, kasikirjat seka opinnaytetyon ohjeet, eivat ole hyvia ensisijaisia
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lahteita, mutta niita voidaan kayttaa oheisaineistona seka oman tyon tukena. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 72-73.) Lahdeaineiston kaytossa huomioitiin lahteen ika seka se, minka laatuinen
lahde on. Jos lahde oli liian vanha, pyrittiin tilalle loytamaan uudempi lahde. Ohjenuorana
pidettiin sita, ettei alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita kaytettaisi. Lahteina suosittiin en-
sisijaisia lahteita eli alkuperaisia julkaisuja, mutta muutamassa kohtaa lahteeksi valikoitui
myo0s kasikirja. Tyon aiheeseen liittyen haluttiin kayttaa myos kansainvalista teoriatietoa, joten

tyossa paadyttiin kayttamaan lahteita muutamista kansainvalisista lahteista.

6.4 Kehittamisehdotukset

Opiskelijoille tuotetun haastattelun perusteella voidaan arvioida videon olleen opettavainen
kokonaisuus sisallon ja kuvausteknisten ominaisuuksien perusteella. Opinnaytetyon tekijoiden
mielesta videolla kaytettya formaattia voitaisiin jatkossa kayttaa tilaajan toimesta mallipoh-
jana tulevilla ohjausvideoilla. Opinnaytetyon tekijoiden kokemuksiin pohjautuen Laurea-am-
mattikorkeakoulun opintojaksoilla hyodynnetaan videon tekemista osana oppimisprosessia, eika
opiskelijoilla ole valttamatta valmiiksi tarpeeksi osaamista laadukkaiden videoiden tekemi-
sesta. Tama opinnaytetyo ja sen yhteydessa toteutettu video voisi toimia ikaan kuin apuvali-
neena eri opintojaksoilla antaen opiskelijoille nakemyksia siita, mita laadukkaan videon teke-
misessa kannattaa huomioida ja millaisia asioita videoita suunnitellessa voidaan mahdollisesti

hyddyntaa.

Jos tilaaja paatyy ottamaan opinnaytetyossa toteutetun ohjausvideon vakiokayttoonsa osana
uusien sairaanhoitajaopiskelijoiden opettamista, jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin tutkia,
paasevatko videon nahneet opiskelijat tyoharjoitteluissaan tai tyopaikallaan pistamaan ventro-
gluteaaliselle alueelle. Tata kautta myos tama opinnaytetyo saisi enemman tuloksia siita, onko
videolla ollut vaikutusta injektionannon yleistymiseen ja mahdollisesti injektioannon siirtymi-
seen tyokentalle. Toinen mahdollinen kehittamiskohde voisi olla ohjausvideon tuottaminen in-

jektiota edeltavista toimenpiteista, kuten laakkeen kayttokuntoon saattamisesta.
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Liite 1: haastattelurunko

Opinnaytetyon haastattelurunko
Ventrogluteaalinen injektionanto - ohjausvideo

Terveystori, Laurea-AMK Lohja

1. Milla tavalla video auttoi oppimisessa?

2. Mitka asiat koitte videolla hyvina ilmaisukeinoina injektionannon havainnollistami-
sessa?

- Tarkentavia kysymyksia tarpeen mukaan:

e Kertojan rooli
e Demonstraatio opetusmenetelmana
e Luurangon ja pysaytyskuvien kaytto

3. Onko teilla yleisesti kehittamisehdotuksia tai kommentteja videoon liittyen?
- Tarkentavia kysymyksia tarpeen mukaan:

e Musiikki

e Visuaalisuus
e Leikkaus

e Kuvaus

e Adni
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Liite 2: Kasikirjoitus
Késikirjoitus
KOHTAUS 1. INT. HOITOYMPARISTO.

KERTOJA istuu ja kamera rajaa hanet rintakehidstd ja paan ylapuolelta,
ja sijoittaa kuvan oikeaan laitaan.

KERTOJA

Tervetuloa seuraamaan ohjausvideota ventrogluteaalisesta in-
jektionannosta. T&ll&d videolla keskitytddn pistopaikan etsi-
miseen ja siihen injisoimiseen. Ventrogluteaalinen injektio
pistopaikka sijalitsee vatsanpuoleisen pakaralihaksen alu-
eella. Etuna injektiossa on suurten verisuonien puuttuminen
alueelta sekd pieni riski osua hermoon, joita esiintyy esi-
merkiksi dorsogluteaaliselle alueelle pistettdessd. Ventro-
gluteaalinen alue on myds kivuttomampi pistettdvdlle ja 188k-
keen pddtyminen lihakseen asti on todenndkéisempdd kuin dor-
sogluteaalisella pistoalueella. Ventrogluteaalinen injektio-
alue ei sovi kdytettdvdksi obeeseilla eikd anorektisilla po-
tilailla, pienilld lapsilla eikd potilailla joiden lihasmassa
on kuihtunut.

KOHTAUS 2. INT. HOITOYMPARISTO
Kuvassa on sivulta kuvattu yleiskuva luurangosta.

KERTOJA
Ventrogluteaalisen pistoalueen pystyy paikantamaan kdyttd-
mdlld hyddyksi tiettyjd ihmisen anatomian maamerkkeja.

Kuva leikkaa lahikuvaan luurangon lantion alueelta.

KERTOJA

Pistopaikka paikannetaan laittamalla kdmmen lonkkaa vasten
siten, ettd peukalo tulee ison sarvennoisen pddlle, etusor
mi suoliluun harjan etukdrjen kohdalle ja keskisormi suolil

luun harjan suuntaisesti. Etu- ja keskisormen vdlissd oleva
V-alue on oikea pistopaikka.

KERTOJAN puhuessa kuvaan ilmestyy merkinndt ja tekstit maamerkeistéa.
Kaikkien kuvapisteiden ilmaannuttua KERTOJA laittaa kammenensa luurangon
pistoalueelle.

Kuva leikkaantuu kuvaamaan oikeata ihmista sivulta.

KERTOJA

Tdssd ndemme maamerkit oikealla ihmiselld. Tdssd sijalitsee
iso sarvennoinen, tdssd suoliluun harja ja tdssd suoliluun
etukdrki.

Kuvaan ilmaantuu merkit indikoimaan maamerkkien sijainnit. Kertoja
asettaa katensad demonstroidakseen pistoalueen paikantamisen.

Kuva leikkaantuu kahtia, ja vasemmalla puolella kuvaa nakyy luurangon
lantion alue ja oikealla puolella kuvaa ihmisen lantion alue. Molem-
missa kuvissa nakyy maamerkki-indikaatiot.
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KOHTAUS 3. INT. SANGYN YMPARISTO.

Potilas makaa wvuoteessa kyljelldadn pistoskohta valmiiksi paljaana Jja
hoitaja seisoo hanen vierellddn kasineet kasissdaadn. Hoitajalla on jo
valmiiksi wvalineitd injektionantoa varten: puhdistuslappu ja ruisku
jossa neula kiinni. La&&keaine on valmiiksi vedettyna& ruiskuun.

Hoitaja mittaa k&dellddn oikean paikan ja desinfioi pistokohdan, jonka
annetaan kuivua. Samalla kertoja kertoo.

KERTOJA
Pistdminen tapahtuu potilaan ollessa seldlldédn, mahallaan
tai kyljell&én.

Hoitaja on valmiiksi desinfioinut kddet ja pukenut tehdaspuhtaat
kdsineet kdteensd.

Hdn on valinnut injektionantoa varten lihakseen asti ylettyvdn neulan,
huomioimalla potilaan rasvakudoksen mddrdn. Tdssd tapauksessa hoitaja
on valinnut potilaan ruumiinrakenteen perusteella sinisen neulan.

Siirrytdadn tiiviimpaan kuvaan pistoskohdasta, jossa hoitaja ottaa z-
otteen ja valmistautuu pistamddn. Kuva pyséhtyy.

KERTOJA
Hoitaja muodostaa vapaana olevalla kddellddn z-otteen ja
aloittaa pistdmisen 90 asteen kulmassa.

Kuva jatkuu siitd mihin jaatiin ja neula lavistéda ihon. Hoitaja aspiroi.
Kuva pysahtyy taas.

KERTOJA

Nyt hoitaja aspiroli varmistuakseen ettei neula ole suonessa
Verta ei nouse ruiskuun, joten hoitaja voil tydéntdd 1ddkeai-
neen kudokseen nopeudella yhden millin kymmenessd sekunnissa.

Kuva jatkuu taas siitd mihin jaatiin. Ladkeaine menee kudokseen.

Hoitaja p&éadstédd irti z-otteesta Jja ottaa neulan pois rauhallisesti.
Samalla kertoja kertoo.

KERTOJA
Lopuksi hoitaja pddstdd z-otteesta neulan poiston yhteydessd
estden ndin l&ddkkeen takaisinvirtauksen kudoksesta.

KOHTAUS 4. INT. HOITOYMPARISTO
Kuva palaa ensimmd@isen kohtauksen kuvakulmaan.

KERTOJA
Injektion jdlkeen injektion annosta kirjataan
potilastietojdrjestelmddn annettu injektio, mihin potilasta
on injektoitu, mihin kellonaikaan injektionanto on
tapahtunut ja kuka on toimittanut injektionannon. Potilaasta
tarkkaillaan mahdollisia ld&dkeainereaktioita sekd injektion
komplikaatioita mahdollisuuksien mukaan 2-4 tuntia. Lievid
injektion haittavaikutuksia voivat olla kipu, tulehdus sekd
paikallisreaktiot, joiden lisdksi voi esiintyd hematoomia,
infektiota sekd abskesseja. Iskiashermovaurioriski on pieni



ventrogluteaalisella alueella ja yleisestikkin
ventrogluteaalisen injektioalueen kdytdstd on raportoitu
vdhdn komplikaatioita.
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Liite 4: Saatekirje

Saatekirje i.m injektiopajaan osallistuville sairaanhoidon opiskelijoille
Heil

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoidon opiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta Lohjan
kampukselta. Tuotamme opinnaytetyona ohjausvideon ventrogluteaalisesta injektion annosta
Laurean ammattikorkeakoululle opetuskayttoon. Tuotoksemme esitellaan teille injektiopajan
yhteydessa, ja toteutamme injektiopajan lopussa ryhmahaastattelun, jonka kesto on noin 15
minuuttia. Toivoisimme, etta teista lOoytyisi 5 osallistujaa tahan aineistonkeruu vaiheeseen.
Haastattelussa haemme kokemuksia ja mielipiteita ohjausvideon sisallosta ja sen tukemisesta
oppimisessa. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja haastateltavat voivat
keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen missa tahansa haastattelun vaihetta, ja kieltaytya
vastaamasta esitettyihin kysymyksiin.

Haastattelu nauhoitetaan aanitiedostona, jonka jalkeen haastattelu litteroidaan tekstimuo-
toiseksi. Litteroidussa tekstissa haastatteluun osallistuvien nimet poistetaan, jolloin haastatte-
luun osallistuvien henkildiden tunnistaminen ei ole enaa mahdollista. Litteroinnin jalkeen aa-
nitiedosto poistetaan tietokoneelta, seka muilta ulkoisilta kovalevyilta.

Litteroitu teksti analysoidaan, jonka jalkeen puhtaaksi kirjoitettu teksti poistetaan tietoko-
neelta seka ulkoisista kovalevyista. Analysoitu teksti sisallytetaan osittain tai kokonaisuudes-
saan opinnaytetyon raporttiin. Tulokset tutkimuksesta julkaistaan opinnaytetyon julkaisusemi-
naarissa.

Tulemme pitamaan haastattelut maanantaina 19.3 ja tiistaina 20.3, jolloin teilla on injek-
tionantopajat Terveystorilla. Tarvitsisimme kumpanakin paivana viisi opiskelijaa haastatteluun.
Jos olet kiinnostunut osallistumaan haastatteluun, pyytaisimme ilmoittamaan siita etukateen
meidan sahkoposteihin: aleksi.taalikka@student.laurea.fi ja joonas.penttinen@student.lau-
rea.fi. Ilmoittautuminen on myos mahdollista pajapaivana, mutta toivoisimme ennakkoilmoit-
tautumista. Haastatteluun osallistuville tarjoamme kahvia ja pullaa.

Terveisin,

Aleksi Taalikka & Joonas Penttinen
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Suostumuslomake opinnadytetyon haastattelututkimukseen osallistumisesta

Olen lukenut saatekirjeen tekstin koskien tutkimusta, ja annan suostumukseni haastatteluun,
jolla haetaan kokemuksia ja mielipiteita ventrogluteaalisen ohjausvideon sisallosta ja sen tu-
kemisesta oppimisessa.

Tiedan etta voin keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen haastattelun aikana missa tahansa
vaiheessa seka kieltaytya vastaamasta esitettyihin kysymyksiin. Annan suostumuksen opinnay-
tetyon tekijoille kayttaa haastattelusta saatua materiaalia vapaasti siten, ettei henkilollisyys
tule ilmi.

Haastateltavan nimi

Paikka Aika Allekirjoitus

Opinnaytetyon tekijoiden nimet

Paikka Aika Allekirjoitukset
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Liite 5: Analyysirungot

HAASTATTELU 1:

Alkuperainen ilmaus Alakategoria  Paakategoria

"Oli ihan hyva, etta siind oli selkeesti otettu se de- | Selkeyttava Videon rooli injek-

monstraatio, et mita valineita tarvitaan. Siina oli hyva tionannon oppimi-
selkee kuva siitékin -- Ja sitten itse se tapahtuma oli sessa (Milla ta-
kuvattu hyvasté kulmasta -- Naki sen et mik&a kohta on valla video auttoi
-- Se oli selkee kylla.” oppimisessa?)

*Jotenki oli niin selkee, et siit tuntus et sai ndihin pista-
misiin apuu paljon.”

"Hyva teilla siind videossa, kun siina oli se piirroskuva
ja sit oli se aito ihminen. Siita oli helpompi hahmottaa -
- Ymmarsi sen paikan hyvin.”

”Se luuranko auttoi ymmartamaan aluksi sen, etta mita
luita haetaan, mut siina vaiheessa ei viela tullu kasi-
tysta, ettd mika on oikee paikka ja sit se oikea ihminen
ja silld havainnollistava, niin se oli paras.”

"Yleensa ei oo tammaosta oikeeta ihmista, missa nay-
tetdan sité paikkaa. Et yleensa se on joko piirretty tai
se on just tuommonen luuranko. Aika harvoin ma oon
nahny semmosta kuvaa, missa oikee ihminen makaa
ja missa on nahty taa paikka -- Siitd naki sen helposti.”




"Hyva teilld siind videossa, kun siina oli se piirroskuva
ja sit oli se aito ihminen. Siita oli helpompi hahmottaa -
- Ymmarsi sen paikan hyvin.”

"Naytettiin oikeesti se henkild ja just ettad se oli aidolle
ihmiselle, niin se oli musta paras ja selkein.”

”Se luuranko auttoi ymmartamaan aluksi sen, ettd mita
luita haetaan, mut siin& vaiheessa ei viela tullu kasi-
tysta, ettd mika on oikee paikka ja sit se oikea ihminen
ja silla havainnollistava, niin se oli paras.”

"Yleensa ei oo tammosta oikeeta ihmista, missa nay-
tetdén sitd paikkaa. Et yleensa se on joko piirretty tai
se on just tuommonen luuranko. Aika harvoin ma oon
nahny semmosta kuvaa, missé oikee ihminen makaa
ja missa on nahty téa paikka -- Siitd naki sen helposti.”

"Aluks ihmettelin, et miksi sitd luurankoa, mut sitten
kun rupes ite sita paikkaa etsimaan, niin tajusin todella
etté pitdadhan se tietda, et mitka luut sielta haetaan. Ma
koen, etta se luuranko oli siind vaiheessa hyva.”

"Musta oli hyva kans et se oli sekd miehelle ettad nai-
selle -- Miehen anatomia on vahan erilainen ku naisen
anatomia, et se auttoi. Paikallistaminen oli justiinsa se
paras kohta.”

"Taa potilas myos niinku seiso ja sitten oli siind ma-
kuullaan. Et siina oli eri asennoissa.”

"Samaa mieltd kans tossa, ettd ku oli seisten, myds
naki sen.”

”-- Se selostus siina, et samalla selostettiin et mita teh-
daan. Sekin hyva.”

”Se oli selva.”

"Selkee.”

"Kerronta oli tosi selkeeta.”

"Semmosta niinku sopivasti tahditettua. Ei edenny liian
nopeesti.”

"Oli kans se hyva, etta ei ollu niinku ihan hirveesti sita
selitysta.”

Oikean ihmi-
sen & luuran-
gon kayttami-
nen demon-
stroinnissa

Kertojan vai-
kutus oppimi-
seen
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"Mita oisin ite ehka kaivannu vield, kun siina oli paljon | Kehittamiseh-
sitd informaatiota siind alussa ja siind naytettiin kerto- | dotukset

jan kasvoja vaan, niin ma ehka kaipaisin -- Et siihen
tulis jotenkin jotain tekstia viela -- Highlightit niinku sil-
leen tekstind(taustalta kuuluu muiden haastateltavien
myotailevaa hyminaa), niinku muutama sana”

“Hightlight..”

“Niin highlightit niinku silleen tekstina, koska sillon ne
jaa.. siina niinku oli kertojan kasvot niin se vahvemmin
se viesti tulee mulle ainakin perille ku siind on tekstia,
mut ei paljon.”

”Siina on oikee ihminen ja sit sa laitat sen kaden siihen,
etta siind sit ois luurankoa ja sulla on kaddet samalla-
lailla.”

"Haivytettas se iho siita tavallaan.”

"Qis eri kokosii ihmisii.”

"Me ollaan kaikki niin eri kokoset. Siina ois niinku isom-
paa ja pienempaa.”

"Missa kohti on hyva seista kun pistda. Et mika on sil-
leesti niinku ergonomisesti sille pistajalle oikee.”

Alkuperdéinen ilmaus Alakate- P&dkategoria
goria

”Ei ainakaan ollu pitkd, monen kymmenien minuuttien, vaan | Videon Videon teknisten

sen verran sopiva, etta jaksaa kattoa hyvin ja keskittya.” pituus ominaisuuksien
vaikutus oppimi-

"Tapahtu niinku tarpeeks paljon, muttei liikaa -- Siina jakso seen

olla niinkun mukana ja keskittyneena katsoo sité koko fil-

mia.”

"Ma en huomannu sitd. Se on varmaan hyva juttu, koska se | Pysay-
vaan sulautu siihen.” tyskuvat

"Tavallaan pysaytyskuva on toimiva, koska se antaa sitten
aikaa vahan miettia oikeesti loppuun se tilanne ennen kun
mennaan seuraavaan, koska sitten se etenee lilan nopeasti
niin sit melkein pitaa alottaa alusta.”

"Tommonen kun on tarpeeks rauhallinen ja sit on tAmmdnen
pyséaytys, niin kerkii niinku ite miettimé&én sen, niin ehdotto-
masti auttaa.”

"Tosta ois kerenny tekee vaikka muistiinpanot samalla. Et
oikeen niin semmonen selkee.”
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"Must se oli hyvin sopivaa siihen.” Musiikki
"Ma en vissiin ees huomannu vaan se tuli.”

”Siina oli hyva tunnelma. Ma en oikeestaan ees tajunnu oliks
siind musiikkia, et oli sopivaa varmaan sitten.”

"lhan luontevaa sitten.”

"Oli hyva.”

"Hyva.” Visuaali-
suus

"Mikaan ei nyppiny siind. Hyva et kaikki vaan meni silla lailla

sulavasti.”

"Ymparistd oli selkee.”

”Siina oli niinku ne olennaiset asiat siind kuvassa, et siina ei

ollu mitdan ylimaaraista. Pysty keskittymaan siihen, et mita

tehdaan.”

”Oli jotenkin aika aidon nakdnen — Valilla on ollu jotain hor-

heldd ja kaikkee ylimaaraista ku kattoo noita toisia videoita.”

"Sopiva tempo oli.” Leikkaus

"Jokasen asian kerkes niinku hahmottaa ja oppia kunnes

siirryttiin seuraavaan.”

"Mun mielesta se kaiku jonkun verran.” Aani

”Se oli vaan niinku se dani, vaikka se pikkusen kaiku, mutta
se oli aani, ei mitdan muuta.”

"Mut aani oli selkea.”
"Se kaiku ei haitannut sita, et sen ymmarsi.”

"Niin et ymmarsi sen puheen.”

"Liian monta kertaa se meni eteen takas, eteen takas, eteen | Kehitta-
takas -- Mut se oli tosi kivasti ku vedetéaan se eteen ja la- | misehdo-
hemmas naamaa ja sit taakse pain, mut ei lian monta ker- | tukset
taa.”

HAASTATTELU 2:

Alkuperainen ilmaus Alakatego- Paadkategoria

ria
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”No se et se naytettiin kaytannollisesti kaytdnnossa et | Selkeyttava | Videon rooli injek-

miten se tapahtuu, mé& oon ainakin ite henkilokohtaisesti tionannon oppimi-
semmonen ihminen et ma oon aina oppinu kaikki sem- sessa (Milla tavalla
moset asiat mité tehdaan kasilla silleen et ma on myos video auttoi oppi-
nahny sen, et se et jos ma luen sen saman asian kirjasta misessa?)

niin se ei valttamatta niinkun ollenkaan oo sama.”

’Kylla, nimenomaan mun mielesta selkeyttaa sita teke-
mista kun sen nakee konkreettisesti miten se tehdaan.”

“’Kirjamateriaalin tueks kyl ehdottomasti taa oli kyl pa-
rempi kuin mita I6yty ladkehoidon kirjasta, kun kyl sen
kun konkreettisen nakee mun mielesta selketyttaa”

”Se oli kyl tosi hyvin saatu kuvattua just siitd se z-tek-
nikka ja miten se pistettiin ja miten ne sormet piti olla, se
oli tuli jotenkin kirjasta se oli aivan hepreaa, en ymmar-
tany yhtaan mitaan, siina se oli kyl tosi hyvaa.”

”Kyl sité luurangosta néki tietysti sitten et mita osaa siitd | Luurangon
luussa niinkuun tarkotetaan ja haetaan et jos ei kasitteet | kayttami-

ja--niin se tavallaan se niinkun helpotti-” nen demon-
stroinnissa

"Selkeesti kerrottu ettei se puhekkaan ollu liian nopee et | Kertojan
kerkes jopa hitaampikin matkassa” vaikutus
oppimiseen
” Niin ja myds se etta pysyit aika ilmeettdmana siina niin
tavalla se keskitty siihen mita sa kerroit siind, kun se ettéa
ois keskittyny siihen ettéd mita sa sillahetkella teit”

” Siina ei ollu mitdan ylimaarasta taustalla se oli vaan se
tilanne ja hetki, siind ei ollu levottomuutta ja sama henkild
puhu ja myds teki sen, niin jotenkin sa et kiinnittanyt huo-
miota et ihmiset vaihtu”

"Mul tuli ny vaan jalkikateen mieleen, et sitd ois voinu | Kehittdmis-
ehka vield korostaa tai sit voi olla ettei jaany mieleen | ehdotukset
vaan et se tosiaan on niinku tarkeeta loytaa se onkse pal-
lonivel mitd me haettiin, niin se et niinku sielld alla kun
sa haet sita paikkaa.”

Alkuperainen ilmaus Alaka- Paakategoria
tegoria

”- mun mielesta se oli kyl sopivan lyhytkin” Videon | Videon teknisten
pituus ominaisuuksien vai-

” Lyhyt ja ytimekas” kutus oppimiseen

” Jaa mieleen se tarkein tai siind hetkessa se tarkein, eli se
pistotekniikka ja se tapa ja miten se menee sinne.”




”Ei kiinnittdny huomiota siihen et se oli pysaytetty valtta-
matta”

” Jai mieleen tekniikat kuitenkin et kyl se sit varmasti oli
hyvaa”

” Jajust oli et se oli niin rauhallisesti ja hitaasti et ehti kaiken
aanen, ehka se oli just se et siiné oli se pyséaytetty kuva
sitten etté& naki aspiroinnin ja ei vaan jaédny mieleen et oli-”

” Ei ainakaan hairinny, en ma ees huomannu”
” Jos se siel ois ollu, siind alussa se oli hyva siita ties et
video alkaa”

” Lahikuva, kaukaa. Mut kun joku puhuu monologia niin kyl-
han se tuo véhan kiinnostavuutta videoon seurata sité silla
tavalla et, mun mielesta se oli hyvin jasennelty”

’Ja se oli tosi selkeesti naytetty, etta kaikki naky tosi tarkasti
ja hitaasti tehtiin et kerkes kattoo ettei se ollu semmosta et
piikki sinne ja valmis”

” Oli hyvin, mun mielesté jasennelty ja selkee, ei ollu mitaén
lian pitkia pétkia niinku yhdesta asiasta vaan siina oli se
informaatio ja se toiminta ja sit viel se kertaus lopussa”

” Ja se aani tuli selkeena, et se ei ollu mikaan ratiseva kun
monesti se on kuulee rakii siihen mikkiin”

Pysay-
tysku-
vat

Mu-
siikki

Visuaa-
lisuus
Leik-

kaus

Aani
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