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Lihaksensiséisié injektioita annetaan yleisesti dorsogluteaaliselle alueelle, vaikka se tutkitusti vaa-
rantaa potilasturvallisuuden. Kansainvéliset tutkimukset ovat osoittaneet ventrogluteaalisen alu-
een olevan turvallisempi ja tarkoituksenmukaisempi lihaksensiséisié injektioita annettaessa kuin
dorsogluteaalinen alue. Ventrogluteaalista aluetta ei kuitenkaan yleisesti tunneta kéytdnnén hoito-
tydssd Suomessa tai ulkomailla. Suomen ammattikorkeakouluissa on valtakunnallisesti siirrytty
kouluttamaan tulevia hoitotyén ammattilaisia k&yttdmaén ventrogluteaalista aluetta lihaksensiséi-
sen injektion annossa.

Opinnéytety6n teimme yhteistydssé Oulun kaupungin kotihoidon kanssa. Tavoitteenamme oli yh-
tendistéaéa tydssé olevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten seké opiskelijoiden toimintatapoja
Jja tietopohjaa vastaamaan néyttodn perustuvaa hoitotyota. Pitkén aikavélin tavoitteena oli myGs
parantaa potilasturvallisuutta.

Opinnéytetyémme oli tuotekehitysprojekti, jossa suunnittelimme ja jérjestimme koulutustapahtu-
man QOulun kaupungin kotihoidon hoitohenkilékunnalle. Projektin aikana etsimme luotettavia, kan-
sainvélisia tutkimuksia liittyen lihaksensiséisiin injektioihin ja perehdyimme niihin. Viitekehyksen
pohjalta suunnittelimme koulutustapahtumaan materiaalin, miké esitestattiin pienelld ryhmélla Ou-
lun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.

Koulutustapahtumasta saadun palautteen perusteella totesimme, ettd koulutukselle oli suuri tarve
ja tieto otettiin hyvin vastaan. Jotta tdmé kohderyhmélle uusi injektioalue tulisi kédytt66n, he tarvit-
sisivat lisGkoulutusta, jossa jokaisella olisi mahdollisuus harjoitella kdytdnnGssé injektioalueelle
pistdmisté Z-tekniikkaa kayttden. Koulutuksen vaikutuksia potilasturvallisuuteen tulisi myés tutkia
pitkéllé aikavalillé, jotta tavoitteemme sen suhteen voitaisiin todeta.

Asiasanat: lihaksensiséinen injektio, opettaminen, oppiminen, potilasturvallisuus, ventrogluteaalinen alue,
Z-tekniikka
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Nursing procedures should be based on evidence based nursing but despite this the sites and
techniques used for intramuscular (IM) injections reflect past practices. A correctly administered
|.M. injection is less likely to lead to major complications, thus reducing the discomfort to patients
and treatment costs to the facilities. The dorsogluteal (DG) injection site is still the most common-
ly used site for intramuscular injections, even though it does not meet the current criteria for a
safe injection site.

The aim of the thesis was to increase the knowledge on the use of the ventrogluteal site and point
out the problems caused by the use of the dorsogluteal site thus increasing the safety of the pa-
tient. At the same time we wanted to standardize the working methods of healthcare students and
the working staff.

For our thesis we arranged and held a training session on the correct and safe use of the
ventrogluteal (VG) injection site for the nursing staff of the Oulu City Home Care Center. The
training session consisted of a lecture which included information of the latest studies on intra-
muscular injections and a practice session on administering a ventrogluteal injection using the Z-
technique. The lecture was tested with social and health care students before giving it to the Oulu
City Home Care Center’s nursing staff.

The feedback gathered after the training session showed that the aims of the training session had
been fulfilled. The nursing staff now knows how and when to use the ventrogluteal site and un-
derstands the problems caused by the use the dorsogluteal site.

The ultimate beneficiaries of this training session are the patients receiving IM injections, nursing
and healthcare students and the healthcare staff. Students of nursing and healthcare will receive
more up-to-date gquidance from their supervisors during their work placements. Further research
could be conducted in the future to evaluate whether or not the VG injection site has replaced the
DG injection site as the preferred site for IM injections.

Keywords: educating, intramuscular injection (1.M), learning, patient safety, ventrogluteal injection (VG), Z-
technique
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Hoitotyon toimintojen tulisi olla ndyttoon perustuvaa hoitotyéta. Usein hoitotyon toiminnot kuiten-
kin perustuvat totuttuihin kaytantoihin, joita ei paivitetd uusimpia tutkimustuloksia vastaaviksi. Uu-
den tiedon kayttoonottoa hidastaa muun muassa se, etté hoitohenkilokunta uskoo luotettavan tie-
don Idytyvan oppikirjoista, joissa tieto kuitenkin usein on jo vanhentunutta. (Carter-Templeton &
McCoy 2008, 237; Rodger & King 2000, 574.)

Dorsogluteaalisella alueella tarkoitetaan selén puoleista pakaralihasaluetta, jolla sijaitsee paljon
lihaksensisaiseen injektioon kaytetty pakaralihaksen ylaulkoneljannes. Useiden tutkimusten mu-
kaan tdma injektioalue ei kuitenkaan ole turvallinen. (Greenway 2004, 39; Small 2004, 287; Co-
coman & Murray 2008, 427; Zimmermann 2010, 60.) Potilasturvallisuuden méaritelmaan sisaltyy
hoidon turvallisuus, mika tarkoittaa hoitomenetelmien seka hoitamisen turvallisuutta (Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitos 2012, hakupaiva 28.9.2012). Naité kriteereja ei dorsogluteaalisen alueen

kéytto lihaksensisaisessa injektiossa tayta.

Opinnaytetydmme oli tuotekehitysprojekti, jossa suunnittelimme ja toteutimme koulutustapahtu-
man: “Lihaksensisainen injektio turvallisesti ja tehokkaasti ventrogluteaalista aluetta kayttaen”.
Projektin yhteistydkumppani oli Oulun kaupungin pohjoinen kotihoito ja yhteyshenkilona toimi ter-
veydenhoitaja Heidi Kuukasjarvi. Opinndytetyon idean saimme lehtori Markus Karttuselta, joka toi
esille hoitotyon harjoitustunnilla, etta ventrogluteaalisen alueen eli vatsanpuoleisen pakaralihas-
alueen kaytosta linaksensisaisessa injektiossa tarvitaan koulutusta. Tutustuttuamme aiheeseen
tarkemmin huomasimme ristiriidan tutkitun tiedon ja kaytannon hoitotyon valilla. Tiedon ja koulu-
tuksen puuttuessa hoitohenkilokunta kayttaa toimintatapoja, jotka eivat tukeudu nayttoon perus-

tuvaan hoitotyohon.

Opinnaytetydn aihe on tarkea potilasturvallisuuden ja tarkoituksenmukaisen ladkehoidon kannal-
ta. Lihaksensisaisten injektioiden maara on vahentynyt, silla vaihtoehtoiset menetelmat esimer-
kiksi kivun hoitamiseen ovat lisdantyneet (Ojala & Kaukkila 2008, 19). Lihaksensisainen injektio
on kuitenkin toimenpide, jonka jokaisen hoitotyon ammattilaisen tulee hallita. Tasta johtuen hoito-

henkildkunnan tulee paivittdd osaamistaan aktiivisesti. (Hunter 2008, 40.)



Lihaksensisaisen injektion tavoitteena on edistdd potilaan hyvinvointia. Virheellisesti annettu in-
jektio voi aiheuttaa potilaalle vakavia komplikaatioita, jotka lisdadvat muun muassa ylimaaraisia
sairaalapaivia seka hoidosta aiheutuvia kustannuksia. Turvallinen, oikein annettu ja tarkoituk-
senmukainen lihaksensisainen injektio vahentaa komplikaatioita, jolloin niiden aiheuttama jalki-
hoidon tarve vahenee. Tama nékyy saastdind muun muassa hoitotydn budjetissa. (Nicoll & Hes-
by 2002, 149; Malkin 2008, 51.)

Tuotekehitysprojektin tulostavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa koulutustapahtuma Oulun kau-
pungin kotihoidolle. Koulutustapahtuman tarkoituksena oli antaa tietoa ventrogluteaaliselle alueel-
le annettavasta lihaksensisaisesta injektiosta. Kotihoidon hoitohenkilokunta antaa lihaksensisaisia
injektioita tydssaan lahes paivittain, joten koulutustapahtuman aihe kosketti heidan arkity6taan.
Koulutustapahtumassa kasiteltiin ventrogluteaalisen alueen paikantamista, lihaksensiséisen injek-
tioannossa kaytettavaa Z-tekniikkaa seka harjoiteltiin lihaksensisaisen injektion antamista ventro-
gluteaaliselle alueelle Z-tekniikkaa kayttaen. Injektioharjoitukseen osallistui nelja Oulun kaupun-

gin kotihoidon tyontekijaa. Heidan tehtavaksi jai siirtaa tietoa eteenpain omissa tydyksikoissaan.

Projektin toiminnallisena tavoitteena oli, etta kotihoidon henkildkunta hyodyntaa koulutuksesta
saamaansa tietoa arkitydssaan ja dorsogluteaalisen alueen kéytdsta lihaksensisdisessa injektios-
sa luovutaan. Toiminnallisen tavoitteen saavuttamisen olemme porrastaneet valittdman-, keski-
pitkan- ja pitkan aikavalin tavoitteilla. Valittéman aikavalin tavoitteena oli, etta kotihoidon hoito-
henkilokunta saa uutta tietoa turvallisesta lihaksensisaiseen injektioon kaytettavasta alueesta. He
osaavat paikantaa ventrogluteaalisen alueen seka valita oikeat injektion antovalineet talla alueel-
le. He ymmaértavat Z-tekniikan kayton perusteet lihaksensisaisen injektion annossa. Keskipitkan
aikavalin tavoitteena on, ettd ventrogluteaalista aluetta kaytetaan lihaksensisdisen injektion an-
tamiseen ja Z-tekniikka siirtyy kaytetyksi injektion antotekniikaksi. Tavoitteena on myo0s, etta koti-
hoidon henkilokunta pystyy ohjaamaan tyoharjoittelujaksolla olevia opiskelijoita antamaan lihak-
sensisadinen injektio ventrogluteaaliselle alueelle. Pitkdn aikavalin tavoitteena on, ettd ventroglu-

teaalinen injektioalue korvaa dorsogluteaalisen alueen, mika parantaa potilasturvallisuutta.

Tuotekehittelyprojektin laatutavoitteena oli jarjestaa informatiivinen, tuoreimpiin tutkimuksiin poh-
jautuva koulutustapahtuma, jossa Oulun kaupungin kotihoidon hoitohenkilokunta saa ajankohtais-
ta tietoa ventrogluteaalisen alueen turvallisuudesta ja tehokkuudesta lihaksensisaisessa injekti-
ossa. Yhteistyokumppanimme toivoi koulutuksen olevan heidan tydymparistdonsa soveltuva, sel-

ked ja kaytannonlaheinen. Koulutuksen sisallossa huomioitiin, etta ventrogluteaalinen injektioalue
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on suurimmalle osalle koulutettavista taysin vieras. Koulutuksessa tuotiin esille myds alueen so-
veltuvuus lihaksensisaiseen injektioon iakkailld. Koulutustapahtumasta pyrittiin luomaan selkea
ytimekkaalla, vain keskeiset asiat sisaltavalla PowerPoint-esityksella, ja erilaisilla havainnollista-
misen keinoilla. Naita keinoja olivat muun muassa kuvat ja anatomiset mallit. Koulutuksen yhtey-

dessa jarjestettiin injektioharjoitus teoriatiedon tueksi.

Oppimistavoitteinamme oli ynmartaa projektitydskentelyn perusteet seka pystya soveltamaan
osaamistamme tdman opinndytetyon prosessin eri vaiheissa. Halusimme kehittdd vuorovaikutus-
ja johtamistaitojamme sekéa vahvistaa organisointikykyjamme. Tavoitteenamme oli, etta valmistut-
tuamme voimme hyddyntaa tdman projektin aikana opittuja taitoja. P4dmaarana oli vahvistaa tie-
topohjaamme lihaksensisaisen injektion turvallisesta annosta seka kehittya tiedonhaussa ja 1ah-
dekritikin huomioimisessa. Oppimistavoitteenamme oli kehittdd osaamistamme koulutuksen jar-

jestamiseen liittyvissa seikoissa, kuten koulutusmateriaalin kokoamisessa seka opetuksessa.



2 LIHAKSENSISAINEN INJEKTIO TURVALLISESSA POTILASTYOSSA

Lihaksensisaiseen injektioon kaytettava lihas tulee valita jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti.
Sopivan lihasalueen valintaan vaikuttavat useat asiat, jotka edellyttavat sairaanhoitajalta hyvaa
anatomian tuntemusta. Lihaksen tulee olla kehittynyt, jotta siihen voidaan pistaa. Alueella ei saa
olla suuria hermoja tai verisuonia, jotka voisivat injektion aikana vahingoittua. Rasvakudoksen
paksuuteen tulee myds kiinnittaa huomiota, jotta injisoitava aine saadaan lihaskudokseen asti.
(Hunter 2008, 35-36.)

Sairaanhoitajan la@kehoidon osaamisvaatimuksiin kuuluu turvallisen lihaksensisainen injektioalu-
een paikantamisen hallinta (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2008,
41). Lihaksensisaisen injektion tarkoituksena on saada injisoitava aine, esimerkiksi ladke, lihas-
kudokseen, ja sen yleisin kayttd liittyy rokotuksiin ja kivun hoitoon. Lihaksensisaiselld injektiolla
vaste kipuun saadaan noin 10 — 30 minuutin kuluessa. Vaikutus on suhteellisen nopea, silla li-
haksessa on hyva verenkierto. Laskimonsisaisesti annetun ladkkeen vaikutukseen verrattuna li-
hakseen annettu ladke vaikuttaa hitaammin, mutta on usein helpommin toteutettavissa. (Nurmi-
nen 2006, 30.) Yleisimmat lihaksensisaiseen injektioon kaytettavat lihakset ovat hartialihas, suora
reisilihas ja ulompi reisilihas sekd dorsogluteaalinen alue, jolla sijaitsee ison pakaralihaksen yl&-
ulkoneljiannes (Ojala & Kaukkila 2008, 14; Zimmermann 2010, 60).

Tutkimukset osoittavat, etta riittavalla tiedolla ja taidolla pystytaan ennaltaehkaisemaan kompli-
kaatioiden syntya. Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen mahdollisista komplikaatioista, joita lihak-
sensisaisesta injektiosta voi seurata. Tallaisia komplikaatioita ovat muun muassa kudos- ja her-
movauriot. Useimmat ongelmat on valtettavissa oikeanlaisella toiminnalla injektiota annettaessa.
(Carter-Templeton & McCoy 2008, 237; Hunter 2008, 35; Ojala & Kaukkila 2008, 14.) Komplikaa-
tion laajuus ja vakavuusaste vaihtelee injektion antotekniikasta, -paikasta, injisoitavasta ladkeai-
neesta ja aseptisen tyoskentelyn toteutumisesta. Lievimpiin, ja samalla myds yleisimpiin, kompli-
kaatioihin kuuluu kipu, punoitus, turvotus ja kuumotus injektioalueella ja sen ymparilla. Muita
mahdollisia haittavaikutuksia ovat muun muassa infektiot, hermo- ja verisuonivauriot, kudosvau-
riot, ihottumat, hematoomat, abskessit ja anafylaktinen shokki. (Nohynek, Hulkko, Rapola, Strém-
berg & Kilpi 2005, 80; Carter-Templeton & McCoy 2008, 237; Hunter 2008, 35; Ojala & Kaukkila
2008, 18.) Lihakseen injisoitavan aineen maaraan tulee kiinnittdd huomiota injektioaluetta valitta-

essa. Suositeltava maksimitilavuus hartialihakseen on 1 — 2 millilitraa ja suuriin lihaksiin 5 millilit-



raa, mutta jo 2 — 3 millilitran annokset on hyvéa jakaa useampaan osaan. Lasten kohdalla annok-
set tulee jakaa viela puoleen. (Beyea & Nicoll 1996, 34; Workman 1999, 48; Small 2004, 291;
Nurminen 2006, 30.)

21 Dorsogluteaalisen alueen ongelmat lihaksensisaisessa injektiossa

Suurimmat lihaksensisaiseen injektioon liittyvat riskit koskevat dorsogluteaalista aluetta eli selan-
puoleista pakaralihasaluetta. Dorsogluteaalisella alueelle annettavat lihaksensiséiset injektiot pis-
tetdan ison pakaralihaksen ylaulkoneljannekseen, jonka laheisyydessa kulkee iskiashermo. Va-
kavat komplikaatiot talla alueella liittyvat juuri taman hermon vaurioitumiseen. Iskiashermon vau-
rioitumisesta voi seurata valiaikaisia ja jopa pysyvia halvaus- ja kiputiloja. Neulan osuminen her-
moon voi pahimmillaan aiheuttaa potilaan menehtymisen. Iskiashermon l&heisyyden liséksi ison
pakaralihaksen ylaulkoneljanneksen alueella kulkee ylempi pakarahermo seka ylempi pakaraval-
timo, jotka voivat vaurioitua injektion annon aikana. (Workman 1999, 49; Greenway 2004, 39;
Small 2004, 288; Malkin 2008, 50; Ojala & Kaukkila 2008, 14; Zimmermann 2010, 60; Mishra &
Stinger 2012, 1573.)

Dorsogluteaalisella alueella ihonalaiskudoksen paksuus, erityisesti naisilla, on tutkitusti suurempi
kuin muilla lihaksensisaiseen injektioon kaytettavilla alueilla. Burnbridge:n (2007, 74) mukaan 34
prosenttia lihaksensisaisista injektioista epaonnistuu ja laakeaine jaa rasvakudokseen, kun injek-
tio annetaan dorsogluteaaliselle alueella. Tama altistaa kudoksen muun muassa tulehduksille ja
granuloomien synnylle. (Workman 1999, 49; Greenway 2004, 39.) Laakeaineen jaadessa rasva-
kudokseen sen absorptio- eli vaikutusaika pidentyy rasvakudoksen heikomman verenkierron
vuoksi. Tama aiheuttaa arsytysta kudokseen seka kasvattaa elimiston laakeainekertymaa.
(Workman 1999, 48; Greenway 2004, 42; Small 2004, 290; Hunter 2008, 35.) Myos rokotteiden

teho voi jaada riittdmattomaksi laékeaineen jaadessa rasvakudokseen (Burnbrigde 2007, 75).

2.2 Ventrogluteaalinen alue

Ventrogluteaalisesta alueesta eli vatsanpuoleisesta pakaralihasalueesta on suomenkielista tietoa
julkaistu vasta muutama vuosi sitten, aiemmin suomenkielistd materiaalia tasta aiheesta on ollut
hyvin vahan. Suomen ammattikorkeakouluissa on alettu opettamaan sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille ventrogluteaalisen alueen kaytto lihaksensisaisen injektion annossa tutkimustiedon

lisdantyessa. Tama selittanee, miksi ventrogluteaalinen alue aiheuttaa edelleen hammennysta
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hoitohenkilokunnan keskuudessa. Lihaksensisaiseen injektioon kaytettavana alueena ventroglu-
teaalinen alue esiteltiin suomenkielella ensimmaisen kerran Verajankorvan ym. (2006, 134 — 135)
Laakehoito Hoitotydssa — oppikirjassa (Ojala & Kaukkila 2008, 14). Ventrogluteaalisen alueen
kaytto lihaksensisdisessa injektiossa ei kuitenkaan ole uusi asia vaan ensimmaisen kerran sen
kayttda suositteli Hochsetter jo vuonna 1954 (Greenway 2004, 40). Useat tutkimukset suosittele-
vat ventrogluteaalisen alueen kaytt6a ensisijaisena lihaksensisaisena injektioalueena aikuisilla ja
yli 7 kuukauden ikaisilla lapsilla. (Beyea & Nicoll 1996, 34-35; Workman 1999, 48; Hunter 2008,
36; Zimmermann 2010, 60). Ainoastaan Rokottajan kasikirja (2012, hakupaiva 9.9.2012) ei suo-
sittele ventrogluteaalista aluetta ensisijaisesti kaytettavaksi alueeksi rokotuksien yhteydessa, silla

rokoteaineiden vaikutuksia talla alueella ei ole tutkittu riittavasti.

Lihaksensisaiset injektiot ventrogluteaalisella alueella pistetdan keskimmaiseen ja pieneen paka-
ralihakseen. Nama lihakset ovat hyvin kehittyneet jo pienilld lapsilla, kun taas iso pakaralihas al-
kaa kehittya vasta, kun lapsi aloittaa kavelyn. Ventrogluteaalisella alueella ei ole suuria hermoja
tai verisuonia, mika tekee siitd turvallisen injektioalueen (Workman 1999, 49; Nicoll & Hesby
2002, 155; Ojala & Kaukkila 2008, 16; Small 2004, 290). Ventrogluteaalisella alueella rasvaku-
doksen maara on pienempi kuin dorsogluteaalisella alueella. Tutkimuksissa mainitaan ventroglu-
teaalisen alueen rasvakudoksen paksuudeksi noin 3,75 senttimetria. (Michaels & Poole 1970,
628; Workman 1999, 49; Greenway 2004, 40.) Jos potilas on hyvin obeesi eli ylipainoinen voi
ventrogluteaalisen alueen paikantaminen olla hankalaa, ja talloin lihaksensisainen injektio tulee
antaa ulompaan reisilihakseen (Hunter 2008, 36). Anatominen kuva ventrogluteaalisesta alueesta

on havainnollistettu kuviossa 1 (s.12).

Ventrogluteaalisen alueen kayttoon lihaksensisaisessa injektiossa liittyvat samat kontraindikaatiot
kuin muillakin lihaksensisaisiin injektioihin kaytetyilla alueilla. Ihon injektioalueella tulee olla ehja
eika siina saa esiintya tulehduksen merkkeja. (Workman 1999, 48.) Keskimmaisen- ja pienen pa-
karalihaksen tulee olla kehittyneet, jotta injektio voidaan antaa (Zimmermann 2010, 60). Yleisten
komplikaatioiden, kuten kivun, punoituksen ja turvotuksen lisaksi vain yksittaisesta raportista il-
menee vahainen levean peitinkalvon jannittajalihaksen toiminnan heikkeneminen ventrogluteaali-
selle alueelle annetun lihaksensisaisen injektion jalkeen (Mller — Vahl 1985, 289; Small 2004,
290).
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KUVIO 1. Ventrogluteaalisen alueen injektio pistetdén keskimmaéiseen ja pieneen pakaralihak-

seen

Ventrogluteaalisen alueen paikantaminen on helppoa, kun apuna kaytetaan kehon omia maa-
merkkeja. Injektioalue muodostuu reisiluun ison sarvennoisen, suoliluun ylaetukarjen ja suoliluun
harjun muodostaman kolmion keskelle (Small 2004, 290). Anatomiset maamerkit on esitetty kuvi-
ossa 2 (s. 13). Ventrogluteaalisen alueen paikantamiseksi hoitajan tulee asettaa oikea kdmmen
potilaan vasemmalle isolle sarvennoiselle tai painvastoin. Seuraavaksi palpoidaan suoliluun yla-
etukarki ja asetetaan saman kaden etusormi sen paalle. Taman jalkeen keskisormi asetetaan
kohti suoliluun harjua eli potilaan korvaa, jolloin etu- ja keskisormesta muodostuu V-kirjain. Injek-
tioalue on V-kirjaimen keskella. Mikali hoitajan kasi ei ylla tavoittamaan suoliluun ylaetukarkea,
rittaa, ettd etusormi osoittaa sitd kohti. (Zimmerman 2010, 60; Karttunen 2012, 49.) Sormien
muodostamaa V-kirjainta kaytetaan apuna vain injektioalueen paikantamisessa. Kasi tulee muis-
taa siirtda pois ennen injektion antoa pistotapaturman riskin vahentamiseksi. (Greenway 2004,
40.) Ventrogluteaaliselle alueelle injektoitavan aineen enimmaismaara on 5 millilitraa (Rodger &
King 2000, 578).

Annettaessa lihaksensisainen injektio ventrogluteaaliselle alueelle voi potilas istua, maata selal-
laan, kyljellaan tai vatsallaan. Selalladn makaavaa potilasta ohjataan koukistamaan sen puolei-

sen jalan polvea, jolle injektio annetaan, vatsallaan makaavaa potilasta pyydetaan kaantamaan
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varpaita sisaanpain ja kyljelldan makaavaa potilasta tulee ohjata koukistamaan ylemman jalan

polvea, jolloin lihakset saadaan paremmin rentoutumaan. Injektion pistamista potilaan seistessa

ei suositella, silla talldin lihakset ovat jannittyneet, mika injektiota annettaessa aiheuttaa kipua.
(Beyea & Nicoll 1996, 34-35; Greenway 2004, 40-41; Zimmermann 2010, 61.) Ventrogluteaali-
sen alueen paikantaminen on havainnollistettu kuviossa 3 (s.14).

KUVIO 2. Ventrogluteaalisen alueen paikantamisessa hyédynnetéédn kehon omia maamerkkejé
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KUVIO 3. Ventrogluteaalinen injektioalue on kolmion keskellé

2.3 Muut lihaksensisaiseen injektioon kaytettavat alueet

Obeeseilla henkilgilla ventrogluteaalisen alueen paikantaminen on rasvakudoksen vuoksi hanka-
laa, minka takia heille ensisijaisena injektioalueena suositellaan kaytettavaksi ulompaa reisili-
hasta (Hunter 2008, 36). Ulomman reisilihaksen lihasmassa on suuri ja lihas on jo syntyesséa hy-
vin kehittynyt, mika takaa injektioaineen hyvan imeytymisen. (Nicoll & Hesby 2002, 153; Ojala &
Kaukkila 2008, 15.) Reisivaltimon seka reisihermon vaurioita on raportoitu, mutta tdméa voidaan
valttaa injektioalueen oikealla paikantamisella ja valitsemalla oikean pituinen injektioneula (Nicoll
& Hesby 2002, 154).

Ulomman reisilihaksen injektioalue, joka on esitetty kuviossa 4 (s.15), sijaitsee polven ja ison sar-
vennoisen valissa reiden sivulla, kun isosta sarvennoisesta mitataan kammenen leveys alaspain
ja polvesta kammenen leveys ylospain. Reisilihakseen injisoitavan aineen maaraksi suositellaan
enintdéan 5 millilitraa ja pienempaéa maara jos lihas on huonommin kehittynyt. (Workman 1999,
50.)
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KUVIO 4. Ulomman reisilihaksen injektioalue sijaitsee késien véliin jéévén alueen keskellé

Suora reisilihas on my0s yleisesti kaytetty lihas lihaksensisaisessa injektiossa. Suora reisilihas
on laaja ja sen lihasmassa on yleensa hyva, minka takia se soveltuu pistopaikaksi kaikenikéisille
seka itse pistettaville injektioille. Taméan injektioalueen kaytdsta on kuitenkin raportoitu aiheutu-
neen huomattavaa epamukavuutta pistettdessa. Suoran reisilihaksen injektioalue paikannetaan,
kuten ulomman reisilihaksen injektioalue, mutta tdssa alue sijaitsee reiden paalla. (Rodger & King
2000, 575.) Nicoll & Hesby (2002, 153) eivat tuntemattomasta syysta suosittele suoran reisilihak-

sen kayttoa lihaksensiséisessa injektiossa.

Ulomman ja suoran reisilihaksen injektioalueita koskevat samat riskitekijat kuin muitakin lihak-
sensisaisia injektioalueita. Injektiosta aiheutuvat komplikaatiot, kuten turvotus, punoitus ja kuumo-
tus, ovat mahdollisia. Myds reisilihaksiin pistettdessa on huomioitava oikea pistotekniikka seka
aseptinen tyoskentely. (Ojala & Kaukkila 2008, 15.)

Hartialihasta kaytetaan usein rokotuksissa ja aikuisilla usein muihinkin lihaksensisaisiin injektioi-
hin, silla pistettaessa potilas voi istua, seista tai maata. Hartialihaksen injektioalue on kuitenkin
hyvin pieni ja lihas voi aikuisillakin olla huonosti kehittynyt (Small 2004, 291), joten injisoitavan ai-
neen maara tulee olla enintdan 2 millilitraa (Nicoll & Hesby 2002, 154; Small 2004, 291). Green-
way:n artikkelissa (2004, 41) mainitaan, etta hartialihasta tulisi kayttda lihaksensisaisiin injektioi-

hin vain, jos injektoitavan aineen maara on vahemman kuin 1 millilitra.

Hartialihaksen injektioalueen paikantamiseen kaytetaan kahta hyvin samantyyppista menetel-

maa. Paikantaminen voidaan tehda kuvittelemalla tasasivuinen kolmio, jonka alareuna asetetaan
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kaksi - kolme sormea olkalisakkeen alapuolelle ja kolmion karki kainalokuopan tasolle, jolloin pis-
tokohta olisi taman kolmion keskella. Kaytdssa on myods tapa, jossa huomioidaan vain olkalisak-
keesta lasketut kaksi sormea, jolloin pistopaikka olisi heti niiden alapuolella. (Rodger & King

2000, 575.) Hartialihaksen injektioalue on esitetty alla olevassa kuviossa 5.

v

KUVIO &. Hartialihaksen injektioalue on kolmion keskella

Hartialihaksen alueella varottavia anatomisia rakenteita ovat kainalohermo, varttinahermo, kyy-
narhermo, olkalisake, olkavaltimo, olkalaskimo ja olkahermopunos. Naiden rakenteiden vaurioi-
tumisen valttamiseksi, injektioalueen paikantaminen tulee tehda hyvin tarkasti. Hartialihaksen in-
jektioalue tuleekin valita injektioalueeksi vain, jos muita alueita ei voida kayttaa ja injisoitavat ai-
nemaaréat ovat pienia. Osa tutkijoista ei suosittele hartialihaksen injektioalueen kayttda lainkaan,
juuri lahella sijaitsevien hermo- ja verisuonirakenteiden vuoksi. (Nicoll & Hesby 2002, 154; Small
2004, 291; Ojala & Kaukkila 2008, 15.)

2.4 Huomioitavaa ennen lihaksensiséaisen injektion antoa

Lihaksensisaisen injektion annon tulee noudattaa turvallisen laakehoidon periaatteita. Laakehoito
toteutetaan aina laakarin antaman maarayksen mukaisesti. Nain varmistetaan, etta oikea potilas
saa oikean laakkeen, oikean annoksen, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. (Valtakunnallinen opas
ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 2005, 37, hakupaiva 19.11.2012.)
Laakkeen antajalla tulee olla tiedossa potilaan ika, sairaudet, allergiat ja mahdolliset komplikaatiot
aikaisemmista injektioista. Mikali potilas on nainen, tulee selvittda, onko héan raskaana. (Nohynek

ym. 2005, 29.)
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Laakkeen valmistelussa tulee huolehtia hyvasta kasihygieniasta, myds suojakasineiden kayttoa
suositellaan. Laakepakkauksen etiketista tulee tarkistaa ladkeaineen sisalto ja annostilavuus. Li-
saksi tulee selvittaa aineen kayttdohje, viimeinen kayttopaiva, vari ja ulkondko. Sailytyspakkauk-
sen, kuten pullon tai ampullin tulee olla ehja. On myds tarkistettava, etta aine on sailytetty oikein.
My0s laékkeen mahdolliset vasta-aiheet tulee tarkistaa. Kaikki laakemaaraykset, laakehoidon to-
teutus ja vaikuttavuus kirjataan selkeasti hoitosuunnitelmaan. Merkittavia tietoja ovat Ia@ke ja sen
vahvuus, annosmaara, antotapa ja antoaika. (Nohynek ym. 2005, 29: Valtakunnallinen opas |1&&-
kehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 2005, 37, hakupéiva 19.11.2012; Ojala
& Kaukkila 2008, 16.)

Lihaksensisaisen injektioalueen valinnassa tulee ihon kuntoon kiinnittdd huomiota. Mikali iholla on
merkkeja tulehduksesta, vaurioista tai muusta arsytyksesta, siihen ei tule pistdé (Beyea & Nicoll
1996, 34-35). Injektioneula ei saa lavistaa tatuointia eikd alueella saa olla 1avistyksia (Ojala &
Kaukkila 2008, 16). Eri-ikaisilla ihmisilla lihaskudoksen maara eri lihaksissa vaihtelee, mika tulee
ottaa huomioon injektioaluetta valittaessa (Workman 1999, 49). Huomiota tulee kiinnittaa myés
injisoitavan aineen maaraan ja siihen, kuinka paljon se arsyttaa pistettdvaa kudosta. Injektioalue
tulee myds vaihtaa, mikali samalla kerralla annetaan useita injektioita. (Ojala & Kaukkila 2008,
15-16.) Laakkeen valmistajan ohjeet tulee my6s huomioida injektiopaikan valinnassa (Nohynek
ym. 2005, 34-35).

Potilaan tulee voida osallistua hanta koskevaan laakehoidon paatoksentekoon ja toteuttaa nain
itsemaaraamisoikeuttaan. Taman mahdollistamiseksi potilaan tulee saada tietoa laakkeesta ja
sen antotavasta. Hanelle tulee kertoa, miksi hanelle annetaan lihaksensisainen injektio, minne se
pistetdan ja miltd se mahdollisesti tuntuu. (Verajankorva ym. 2008, 89-90.) Lisaksi tulee kertoa
reaktioista, joita laake voi aiheuttaa. Potilas tulee ohjata ja auttaa oikeaan asentoon sen mukaan,
mihin lihakseen injektio annetaan. Myds potilaan fyysinen kunto tulee huomioida, ja on valittava

asento, jossa hanelld on helppo olla. (Ojala & Kaukkila 2008, 16.)

2.5 Lihaksensisaisen injektion antovalineet

Lihaksensisaiseen injektion antoon tarvittavat valineet tulee kerata valmiiksi ennen injektion an-
toa. Injektion antajan tulee huolehtia kasihygieniastaan, johon kuuluu puhtaat, kuivat kadet ja ka-
sien desinfektioaineen kayttd ennen ja jalkeen toimenpiteen. Sormukset, kellot ja rannekorut eivat
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kuulu hoitotyohon. Riittavaa kasien desinfektiota varten tarvitaan tahan tarkoitukseen kehitettya
desinfektioainetta noin 3-5 millilitraa ja sita tulee hieroa kasiin huolellisesti vahintaan 20 sekunnin
ajan tai niin kauan kunnes kadet ovat kuivat. Alkoholihuuhteen kayttd on osa tehokasta ja nopeaa
késihygieniaa eivatka saippuapesu tai tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayttd korvaa sita. Suo-
jakasineiden kayton jalkeen lahes 30 prosentilla sairaalahenkilokunnasta 16ytyy kasista potilaan
mikrobeja. Taman vuoksi kasien desinfektio ennen ja jalkeen suojakasineiden kayttoa on valtta-
matonta. (Syrjala 2005, 1694-1699; Hunter 2008, 37; livanainen & Syvaoja 2008, 190; Ojala &
Kaukkila 2008, 16.)

Tehdaspuhtaita suojakasineita tulee kuitenkin kayttaa kaikissa invasiivisissa toimenpiteissa, myos
lihaksensisaisen injektion annossa. Tehdaspuhtaat suojakasineet suojaavat injektion antajaa
mahdollisesti roiskuvalta ladkeaineelta, potilaan vereltéd ja mikrobeilta. (Workman 1999, 52; Hun-
ter 2008, 40.) Suojakéasineiden kayttd ei anna taytta suojaa pistotapaturmaa vastaan (Workman
1999, 52), mutta vahentadd huomattavasti suoraa kontaktia potilaan eritteisiin, kuten vereen, ja
ehkaisee neulaan jaaneiden partikkeleiden siirtymista potilaasta hoitajaan pistotapaturman yhtey-
dessa. Esimerkiksi Mast, Woolwine & Geberding:n tutkimuksessa (1993, 1589) todettiin suojakéa-
sineiden vahentavan potilaan veren siirtymistd hoitajaan 46-86 prosenttia neulan koosta ja neu-
lan piston syvyydesta riippuen. Nitriilistd valmistettujen suojakasineiden on tutkittu antavan pa-
remman suojan pistotapaturman yhteydessa kuin lateksista valmistetut suojakasineet (Mansouri,
Tidley, Sanati & Roberts 2010, 205, 208).

Injektioalueen ihon desinfioinnista ennen injektion antoa on saatu ristiriitaisia tuloksia, eika yhte-
naisia tutkimustuloksia sen puolesta tai sita vastaan ole. Ihon desinfiointia ennen lihaksensisaisen
injektion antoa suositellaan, silla sen on todettu vahentavan iholla olevien patogeenien maaraa ja
ehkaisevan nain infektioiden syntya injektioalueella. Toisaalta taas tutkijat eivat ole havainneet tu-
lehduksien lisaantyneen vaikka ihon desinfiointia ei olisi tehty ennen injektion antoa. Injektion an-
tajan hyva kasihygienia, aseptinen tydskentely ja potilaan silminnahden puhdas iho mahdollista-
vat injektion antamisen ilman ihon desinfiointia. Ristiriitaisten tutkimustuloksien ja toisaalta riitta-
van tutkimustiedon puutteen vuoksi tulee hoitajien noudattaa tydnantajan ohjeita ihon desinfioin-
nista ennen injektioantoa ja toimia niiden mukaan. Mikali injektioalue desinfioidaan, tulee se teh-
da 70-prosenttisella alkoholipuhdisteella. lhon desinfioinnin tulee kestaa 30 sekunnin ajan ja puh-
distetun alueen pitaa antaa kuivua ennen injektion antoa. Mikali iholle ei ole annettu aikaa kuivua
puhdistusaineesta, ei sen kaytosta ole ollut hyotya. Lisaksi kuivumaton puhdistusaine aiheuttaa
arsytysta iholla ja kipua potilaalle injektion annon yhteydessa. (Beyea & Nicoll 1996, 34-35;
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Workman 1999, 51-52; Rodger & King 2000, 578-579; Cocoman & Murray 2007, 26-27; Hunter
2008, 37.)

Lihaksensisaisen injektion antoon tarvitaan vahintaan kaksi neulaa: toinen laakkeen vetamiseen
ampullista tai lagenuulasta ja toinen potilaan pistamiseen. Neulan vaihto ei ole perusteltua pel-
kastaan aseptiikan kannalta, vaan se my6s vahentaa potilaan tuntemaa kipua, jota neulan ulko-
pinnalla jaava laakeaine mahdollisesti aiheuttaa. Lisaksi neulan vaihdolla estetdan vetoneulaan
jaaneiden lasin ja kuminpalasten paatyminen potilaaseen injektiota annettaessa. Turvallisinta on
kayttaa suodatinneulaa, jolloin estetaan lasin ja kumin palasten paatyminen ruiskuun saakka ja
sieltd potilaaseen. Jos suodatinneulaa ei ole kaytettavissa, on kaytettava mahdollisimman pienta
neulaa, jotta minimoitaisiin lasin ja kumipalasten paatyminen injektioruiskuun. (Rodger & King
2000, 579; Nicoll & Hesby 2002, 156.) Laakeaineen viskositeetti tulee kuitenkin ottaa huomioon.
Vesiliukoiset 1adkeaineet saa helposti vedettya ruiskuun pienella noin G 22 - 27 neulalla, kun taas
rasvaliukoiset voivat vaatia G 18 — 25 paksuisen neulan. (Ojala & Kaukkila 2008, 17.) Vetoneula
voi my0s vaurioitua lapaistessaan lagenuulan kumipinnan, jolloin se ei enda sovellu injek-
tioneulaksi. Valmiita injektiopakkauksia kéytettdessa tulee injektioantajan varmistaa, ettd pakka-
uksessa oleva neula varmasti sopii kaytettavaksi valitulla injektioalueella. (Nicoll & Hesby 2002,
155-156.)

Injektioneulan valintaan injektioalueen lisaksi vaikuttavat myos injisoitavan aineen maara, poti-
laan rasvakudoksen paksuus ja lihaskudoksen paksuus. Injektioneulan valintaa siis ei voida pe-
rustella pelkastaan injektiopaikan mukaan. Injektioneulasta tulee jattaa injektion annon yhteydes-
sa 1/3 ihon pinnan ylapuolelle, jolloin neulan poistaminen katkeamistilanteessa kudoksesta on
helpompaa. Hoitohenkilokunta valitsee usein liilan pienen neulan ajatellen, etta se aiheuttaa poti-
laalle vahemman kipua (Ojala & Kaukkila 2008, 16-17). Tama ei kuitenkaan pida paikkaansa, sil-
la halkaisijaltaan pienen neulan lapi injisoitava ladkeaine aiheuttaa kudokseen suuremman pai-
neen, mika aiheuttaa potilaalle epamukavan tunteen. Liian lyhyt injektioneula usein myos aiheut-
taa injektioaineen paatymiseen ihonalaiskudokseen, mika saa aikaan kipua sillé ihonalaiskudok-

sessa on enemman kipua aistiva hermoja kuin luurankolihaksissa. (Hunter 2008, 35-38.)

Kivun lisaksi laakeaineen paatyminen rasvakudokseen voi aiheuttaa vakavia komplikaatioita, silla
ladkeaineen imeytyminen rasvakudoksesta on hitaampaa kuin lihaskudoksesta (Hunter 2008,
35). Potilaalle sopivan injektioneulan valinnassa voidaan kayttdad apuna potilaan painoindeksia
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(BMI), jolloin kuitenkin tulee huomioida potilaan mahdollinen suuri lihasmassan maara (Ojala &
Kaukkila 2008, 17).

Ventrogluteaaliselle alueelle pistettdessa injektioneulan pituuden tulee olla vahintdan 38 millimet-
rid. Ulompaan tai suoraan reisilihakseen injektoitaessa neulan pituudeksi riittda 16 — 25 millimet-
ria, potilaan rasvakudoksesta riippuen. Hartialihakseen suositellaan kaytettavaksi 25 — 38 mm in-
jektioneulaa. (Nicoll & Hesby 2002, 154.) Ruiskun valinnassa tulee huomioida injisoitavan laake-
aineen maara ja ruiskun tilavuuden tulisi olla mahdollisimman lahella 1aakeaineen tilavuutta, jotta
ladkeainetta voidaan annostella tarkasti (Rodger & King 2000, 578). Laakeaine tulee vetaa ruis-
kuun juuri ennen injektion antoa, jotta [&dkeaine ei paase kontaminoitumaan ruiskussa eika ruis-
kusta paase liukenemaan partikkeleja ladkeaineeseen. (Ojala & Kaukkila 2008, 16). Taulukkoon

1 on koottu tiedot injektioneulan pituuksista kohdelihaksen mukaan.

KOHDELIHAS NEULAN PITUUS (mm)
VENTROGLUTEAALINEN ALUE 38 -50
ULOMPI REISILIHAS 16 - 25
HARTIALIHAS 25-38

Taulukko 1. Suositellut injektioneulan pituudet kohdelihaksen mukaan (Nicoll & Hesby 2002, 154)

2.6 Z-tekniikka lihaksensisaisen injektion annossa

Z- tekniikka otettiin alun perin kayttoon lihakseen injektoitaville laakkeille, jotka olivat herkasti ar-
sytysta aiheuttavia. Nykyaan sita suositellaan kaytettavaksi kaikissa lihaksensisaisissa injektiois-
sa ja se korvaa aikaisemmin kaytetyn tekniikan, jossa ihoa pingotetaan etusormen ja peukalon
valiin. (Vetelasuo 1977, 223; Workman 1999, 51.) Ennen injektion antoa tulee huomioida, etta
pistettava lihas on mahdollisimman rento, jotta kipua ei aiheutuisi pistettaessa. Injektioaluetta voi
myos painaa sormella 10 sekunnin ajan ennen pistamista kiputuntemuksen vahentamiseksi.
(Rodger & King 2000, 578; Verajankorva ym. 2008, 133.) Ennen ladkeaineen ruiskuttamista li-
hakseen, on varmistettava aspiroimalla usean sekunnin ajan, etta neula ei ole verisuonessa. Mi-
kali ruiskuun tulee verta aspiraation aikana, on neula suonessa, ja talldin on suositeltavaa aloittaa

ladkkeen valmistelut alusta ja injektiokohta tulee vaihtaa. (Workman 1999, 52; Nohynek ym.
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2005, 38; Hunter 2008, 39; Ojala & Kaukkila 2008, 18; Zimmermann 2010, 61.) Laakkeen anto-
nopeus tulisi olla noin 1 millilitra 10 sekunnissa, ellei 1aakkeen ohjeissa toisin mainita. Tama an-
taa ladkeaineelle tarpeeksi aikaa absorboitua lihakseen, miké vahentaa paineentunnetta linak-

sessa ja aiheuttaa nain potilaalle vahemman epamukavuutta. (Rodger & King 2000, 578.)

Z-tekniikassa ei-dominoivalla kadella vedetaan ihoa ja ihonalaiskudosta 1 — 3 senttimetria. Ta-
man jalkeen neula tyonnetaan ihon ja rasvakudoksen |api lihakseen 90 asteen kulmassa. Neulan
likkeen tulee olla sujuva ja sen tulee lavistaa iho- ja rasvakudos tasaisesti. Neulan ollessa lihas-
kudoksessa, aspiroidaan, minka jalkeen ladkeaine voidaan hitaasti injisoida kudokseen. Kun neu-
la on vedetty ulos, paastetaan ei-dominoiva kasi irti, jolloin iho palautuu omalle paikalleen. N&in
neulan aiheuttama reitti ei ja@ avoimeksi, mika estaa ladkeaineen palautumisen ihonalaiskudok-
seen tai iholle. (Workman 1999, 51; Pullen 2005, 24; Hunter 2008, 39; Ojala & Kaukkila 2008, 18;
Zimmermann 2010, 61.) Z-tekniikan kaytto lihaksensisaisessa injektiossa on havainnollistettu ku-

viossa 6.

KUVIO 6. Z-tekniikka lihaksensiséisen injektion annossa
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3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektit syntyvat aina tarpeesta. Tarve taman tuotekehitysprojektin kohdalla huomattiin, kun
opiskelijoiden ja kaytannon hoitoty6ta tekevien hoitajien tiedot linaksensisaisen injektion turvalli-
sesta annosta eivat enaa kohdanneet toisiaan. (Karlsson & Marttala 2001, 14.) Projektin tarpeen
tunnistamisen jalkeen aloitetaan projektin suunnittelu. Suunnittelun tarkoituksena on mahdollistaa
projektin tavoitteiden toteutuminen sille asetetussa aikataulussa. Projektin suunnittelussa huomi-
oidaan muun muassa tehtavanjaot, aikataulut, budjettiresurssit, tydmenetelmat ja sovitaan yhtei-
set saanndt, joita noudatetaan. (Ruuska 2007, 177; Pelin 2008, 85-86.)

3.1 Projektiorganisaatio

Organisaatiolla tarkoitetaan esimerkiksi projektin ympérilla toimivaa verkostoa, joka on vuorovai-
kutuksessa ymparistoonsa. Organisaation toiminnan mahdollistamiseksi luodaan toimintatavat,
joiden rinnalle tarvitaan saavutettuja tavoitteita, jotta organisaatio toimii. (Virtanen 2009, 45.) Or-
ganisaation muodostamiseen tarvitaan vahintaan kaksi henkilda (Karlsson & Marttala 2001, 76).
Projektiorganisaatio perustetaan aina projektin ajaksi ja sen tehtava on valvoa ja edistaa projektin
etenemista. Toimiva projektiorganisaatio edellyttda hyvin jaettuja ja selkeitd tehtavia projektiorga-
nisaatioon kuuluvien henkildiden kesken. Projektin paatyttya projektiorganisaatio puretaan.
(Ruuska 2007, 21.) Taman tuotekehitysprojektin projektiorganisaation muodostavat projektin yh-
teystyotaho, projektiryhma, ohjausryhma ja tukiryhma. Kuviossa 7 on esiteltyna projektiorganisaa-
tio (s. 22).
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4

KUVIO 7. Projektiorganisaatio

Talla tuotekehitysprojektilla ei ollut varsinaista tilaajaa tai toimeksiantajaa, sillé projektiryhma itse
markkinoi koulutusta ventrogluteaalisen alueen kaytdsta lihaksensisdisessé injektiossa kaytannon
harjoitteluissa. Oulun kaupungin pohjoinen kotihoito kiinnostui koulutuksesta ja halusi aloittaa yh-
teistydn kanssamme. Oulun kaupungin pohjoisen kotihoidon palvelupaallikkd Paivi Sydanmaa
hyvaksyi opinnaytetydmme yhteistydsopimuksen. Yhteistydsopimuksessa maariteltiin koulutuk-
sen aiheen alustava nakdkulma, toteutustapa ja tekijanoikeuksiin liittyvat asiat. Tekijanoikeuslain
(8.7.1961/404 1§) mukaan tekijanoikeudet jaivat projektiryhmalle. Yhteistydkumppanille annoim-
me kuitenkin kéyttdoikeuden materiaaliin ilman muunteluoikeutta joulukuun loppuun saakka. Yh-
teistydsopimuksen yhteydessa allekirjoitimme myds erillisen sopimuksen opinndytetyon kustan-
nuksista. Yhteyshenkilona projektin erivaiheissa toimi terveydenhoitaja Heidi Kuukasjarvi. Ha-
neen olimme yhteydessa miettiessamme koulutuksen tarkempaa sisaltoa seka suunnitellessam-

me itse koulutustapahtumaa.
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Projektiryhman perustimme me, Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat, Su-
sanna Kovalainen ja Heidi Palojarvi. Projektiryhméssa sovimme toimivamme tasa-arvoisena tyo-
parina, joten emme jakaneet projektiryhman sisdisia rooleja tarkemmin. Vastasimme yhdessa
projektin onnistumisesta, suunnittelusta, toteutuksesta ja dokumentoinnista. Vastuullamme oli
my0s projektin eteneminen aikataulussa seka yhteydenpito projektiorganisaation eri ryhmien valil-
la. Huolehdimme my®és projektin tavoitteiden tayttymisesta seka arvioimme ja seurasimme projek-
tin laatua sen edetessé. (Pelin 2008, 69-70).

Ohjausryhman jasenien tulee kyetd tekemaan nopeita paatoksia projektin etenemisen seka re-
surssien myontamisen suhteen. Heidan tehtdvanaan on avustaa projektin muodollisten ja sisallol-
listen asioiden hahmottelemisessa ja toteutuksessa. Ohjausryhméan tehtdvana on antaa projekti-
ryhmalle heidan tarvitsemansa tuki, jotta he voivat selviytya tehtavastdan. Ohjausryhmaan voi
kuulua myds aiheen asiantuntijoita. He my0s hyvaksyvat projektin tuotokset ja tulokset, kuten
projektisuunnitelman ja loppuraportin. (Karlsson & Marttala 2001, 82-83; Ruuska 2007, 21; Pelin
2008, 69.) Ohjausryhmamme muodostivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun lehtori ja koulu-
tusohjelmavastaava Raija Rajala, joka toimi projektimme metodiohjaajana, ja siséllénohjaajamme

lehtori Markus Karttunen.

Projektiorganisaation tukiryhman muodostivat asiantuntijamme ja sisallénohjaajamme Markus
Karttunen. Projektin tukiryhman laatuhenkildiné toimivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun kou-
lutusohjelmien opiskelijat, jotka osallistuivat koulutustapahtuman esitestaukseen ja auttoivat mei-
ta kehittamaan koulutustapahtumaa. Laatuhenkildina toimivat my0s englanninkielen lehtori Mar-
ketta Rusanen, aidinkielen tuntiopettaja Ulla Paukkunen ja opinndytetydmme vertaisarvioija Otso
Ollikainen. Laatuhenkildiden tehtava on tukea ja avustaa projektia esimerkiksi tydtapojen sovel-
tamiseen liittyvissa asioissa. Projektimme tukiryhméan tukihenkildina toimivat Oulun seudun am-
mattikorkeakoulun hoitotydn suuntautumisvaihtoehdon SAI9SNA-ryhman opiskelutoverit, sosiaa-
li- ja terveysalan kirjaston henkilokunta, tutkimus- ja kehittamismenetelmien lehtori Aino-Liisa
Jussila, johtamisen- ja laadunhallinnan perusteiden tuntiopettaja Raija Lehtola seka laheiset. Tu-
kiryhméa tukee projektin etenemistd ja auttaa sen tavoitteiden saavuttamisessa. (Ruuska 2007,
22).
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3.2 Projektin paatehtavat

Projektin osittamisella tarkoitetaan sen jakamista pienempiin osasuorituksiin ja -tavoitteisiin, joita
kasitellaan itsenaisina tehtavakokonaisuuksina. Kullakin tehtavakokonaisuudella on oma paateh-
tavansa projektissa ja niiden tarkoituksena on helpottaa kokonaisuuden hallintaa projektin ede-
tessa. Tama tuotekehitysprojekti ositettiin vaiheittaisella osituksella, mika sisalsi viisi paatehtavaa:
ideointi, viitekehyksen laadinta, projektin suunnittelu ja toteutus ja projektin paattaminen. Jokai-

seen paatehtavaan kuului valituotos. (Pelin 2008, 93, 95, 99.)

Aloitimme tuotekehitysprojektimme kaynnistamisvaiheen (ks. Ruuska 2007, 35) aiheen valinnal-
la kevaalla 2010. Kuulimme koulutustarpeesta liittyen lihaksensisaiseen injektioon ventrogluteaa-
liselle alueelle sisallonohjaajaltamme ja kiinnostuimme aiheesta. Halusimme tehd@ opinnayte-
tyon, josta on kaytanndn hyétya, joten aihe tuntui meille sopivalta. Ensimmainen valituotoksemme

oli ideointiseminaari ja siihen liittyva PowerPoint-esitys toukokuussa 2010.

Projektin kaynnistamisvaiheeseen kuului myds toinen paatehtava, viitekehyksen laadinta. Ra-
jasimme viitekehyksen ja etsimme luotettavaa tietoa aiheestamme muun muassa kansainvalisista
tutkimuksista seka artikkeleista. Apunamme kaytimme tieteellisid hakukoneita ja luotettavia lehti-
julkaisuja. Suomenkielistd materiaalia oli tahan aikaan tarjolla vahan, joten suurin osa materiaalis-
tamme oli kansainvalisista julkaisuista. Tutkimustietoa ventrogluteaaliselle alueella annettavasta
lihaksensisaisesta injektiosta vahvistimme yleistiedolla ihmisen fysiologiasta ja anatomiasta. Vali-
tuotoksena kokosimme valmistavaa seminaaria varten kirjallisen, teoriatietoon perustuvan rapor-
tin seka havainnollistimme viitekehystamme myods PowerPoint-esityksella. Viitekehyksen esitte-

limme valmistavassa seminaarissa tammikuussa 2011.

Projektin rakentamisvaihe sisaltdd Ruuskan (2007, 37-39) mukaan suunnittelu-, toteutus-, testa-
us- ja kayttoonottovaiheen. Rakentamisvaihe kaynnistyi kolmannella paatehtavalla projektin
suunnittelulla syksylla 2011. Projektin suunnittelu kasitti tietoja muun muassa projektin organi-
soinnista, aikatauluista, budjetista ja projektin osapuolten vastuualueista (ks. Ruuska 2007, 181).
Yhteistyokumppanimme varmistui projektin suunnitteluvaiheessa. Projektisuunnitelman esitimme

lokakuussa 2011.

Neljas paatehtava oli koulutustapahtuman toteutus. Tama toimintavaihe sisalsi koulutustilai-

suuden suunnittelun seka kaytannon toteutuksen. Keskustelimme yhteistydkumppanimme kans-
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sa heidan toiveistaan ja tarpeistaan seka pyrimme toteuttamaan ne resurssien asettamissa ra-
joissa mahdollisimman kattavasti. Jarjestimme koulutusmateriaalin esitestauksen Oulun seudun
ammattikorkeakoulussa vapaaehtoiselle opiskelijaryhmalle maaliskuussa 2012. Kehitimme koulu-
tusmateriaaliamme saamamme palautteen avulla varsinaista koulutustapahtumaa varten. Koulu-
tus pidettiin Oulun kotihoidon sairaanhoitajille huhtikuussa 2012. Havainnollistimme aihettamme
PowerPoint-esityksella, anatomisella mallilla ja injektioharjoituksella, johon nelja vapaaehtoista

kotihoidon henkilokunnan jasenta osallistui. (Ruuska 2007, 39).

Viimeinen paatehtavamme oli projektin paattaminen. Paattamisvaiheeseen (ks. Ruuska 2007,
40) kuului loppuraportin kirjoittaminen, sen tarkastaminen ja valmiin tyén esittaminen. Loppura-
portti on yhteenveto koko projektista, ja siind on nahtavissa tuotteen eri vaiheet. Siita tulisi myos
tulla ilmi, mité projektin aikana on opittu ja mité voisi tehda tulevaisuudessa toisin. Projektin paa-
tosvaiheessa todetaan, etté tehtava on saavuttanut asetetut tavoitteet ja lopputuote on hyvéksyt-
ty. (Ruuska 2001, 179-184.) Hyvaksytty opinnaytetyon loppuraportti paattaa viidennen paatehta-

van, ja tuotekehitysprojekti katsotaan paattyneeksi. Projektimme paattyi marraskuussa 2012.
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4 KOULUTUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Keskeista sosiaali- ja terveysalan tiedon hallinnassa on kyky soveltaa tutkittua tietoa ja perustella
sen avulla toimintaa. Tama tiedon hallinta on mahdollista tuotteistamisen kautta muuttaa tuot-
teeksi. Sosiaali- ja terveysalan tuote eroaa muista tuotteista silla, ettd sen paatavoitteena on aina
asiakkaan hyvinvoinnin, eldéméanhallinnan ja terveyden edistdminen. Tuotekehitysprosessi alkaa
usein kehittdmistarpeen tunnistamisesta, jota seuraa tuotteen ideointi, luonnostelu, kehittely ja lo-
puksi tuotteen viimeistely. (Jamsa & Manninen 2000, 10, 14, 23, 28.) Naita viitta vaihetta mukaili-

vat myos tdman tuotekehitysprojektin paatehtavat.

41 Koulutustapahtuman laatukriteerit

Tuotteen laadusta kertoo esimerkiksi se, kuinka tyytyvaisia tilaajat ovat olleet tuotteeseen: onko
se vastannut heidan odotuksiaan ja sopinut heidan kayttdtarkoituksiinsa. Laadunvarmistuksen ta-
voitteena on 10ytéa ja ehkaistd mahdollisten ongelmien synty, mika voisi johtaa tilaajan tyytymat-
tomyyteen. Tuotteen laatuun vaikuttavia keskeisia tekijoita ovat muun muassa riskien minimointi,
resurssien optimointi ja tuotteen testaus. (Idanpaa-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta & Mé&-
kela 2000, 11, hakupaiva 12.10.2010; Huotari & Salmikangas 2009, hakupéaiva 18.9.2012.)

Tuotekehitysprojektin laadunvarmistamisen osana on toiminut laadukkaiden kansainvalisten lah-
teiden kaytto. Viitekehys koostui paaasiassa tutkimusartikkeleista seka kirjallisuuskatsauksista.
Keraamalla vankan viitekehyksen ja perehtymalla siihen kasvatimme my0s omaa asiantuntijuut-
tamme, mika tuki tuotteen laadunvarmistusta. Toinen tarkea laadunvarmistaja tuotteelle oli tilaa-
jan toiveiden kuuntelu. Tapasimme projektin yhteistyokumppania tuotekehitysprojektin eri vai-
heissa ennen varsinaista koulutustapahtumaa. Talloin keskustelimme tarkemmin koulutuksen si-
sallosta ja heidan toiveistaan sen suhteen. Nama toiveet pyrimme huomioimaan omien resurs-
siemme puitteissa. Ohjaavien opettajien tuella pyrimme varmistamaan tuotteen laatua, ja erityi-
sesti sisallonohjaajan Markus Karttusen ohjauksesta oli hyotya laadun varmistamiseksi. Hanella
on aiheesta asiantuntevaa tietoa ja toimi lehtorina koulussamme, ja kykeni siten opastamaan

meita niin pedagogisissa seikoissa kuin koulutustapahtuman sisallon suunnittelussa.

Projektiryhmalla oli motivaatiota ja kiinnostusta panostaa koulutustapahtumaan seka toteuttaa yh-
teistyokumppanin toiveet mahdollisimman hyvin. Halusimme jarjestaa koulutuksen, joka vastasi

mahdollisimman laheisesti tilaajan toiveita, on tietopohjaltaan luotettava ja kannustaa kaytannon
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tyota tekevaa hoitohenkilokuntaa paivittamaan osaamistaan. Laatutavoitteet asetimme naiden kri-

teerien pohjalta.

4.2 Koulutuksen suunnittelu

Koulutustilaisuuden suunnittelun alkuvaiheessa sovitaan muun muassa kouluttajat, kenelle koulu-
tus jarjestetadan, koulutuksen ajankohta ja missa koulutus jarjestetaan. (Engestrom 1991, 143.)
Olemme jakaneet koulutuksen suunnittelun Bigss:n (1996) mallin mukaan, johon kuuluvat oppi-
mistavoitteiden maarittely, opetettavan asian ja sisallon valinta, oppimisen arviointikeinojen valin-

ta seka opetusmenetelmien valinta (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2003, 239-240).

Tuotekehitysprojektille asetettujen tavoitteiden pohjalta aloimme mietti& oppimistavoitteita koulu-
tukselle. Oppiminen on asioiden mieleen painamista sek& muistamista, johon kuuluu opetetun
asian ymmartaminen (Lindblom-Yl&nne, Nevgi & Kaivola 2003, 67). Tarkoitus oli herattad osanot-
tajien mielenkiinto uutta tietoa kohtaan, joten mietimme, miten heréttdd koulutettavien sisainen
kiinnostus ja motivaatio liittyen koulutuksen aiheeseen. Naiden oppimistavoitteiden pohjalta pys-
tyimme rakentamaan selkean luentomateriaalin koulutustilaisuutta varten. (Nevgi & Lindblom-
Ylanne 2003, 240.) Koulutuksen oppimistavoitteena oli, etta kotihoidon hoitohenkildkunta ymmar-

taa ja pystyy soveltamaan ventrogluteaalisesta alueesta saamaansa tietoa arkitydssaan.

Koulutuspaivan asiasisallon laadinnassa mietimme, millainen tieto on olennaista, kun kohderyh-
ma on alan ammattilaisia. Koulutuksen sisallon valinnassa pyrimme rajaamaan koulutukseen vain
keskeiset asiat, jotka mahdollistivat oppimistavoitteiden saavuttamisen. Paatimme, etta koulutuk-
sen sisalto keskittyy ventrogluteaaliseen injektioalueeseen liittyvaan tutkimusmateriaaliin, jotta va-
littamastamme tiedosta tulisi mahdollisimman luotettavaa ja paikkansa pitavaa. Halusimme myds
koulutuksen sisallon motivoivan muutokseen, silla aikuisten oppijan on vaikeaa poisoppia van-
hoista tavoista. Useiden vuosien ajan kaytettyjen toimintamallien muuttaminen ei onnistu hetkes-

sa. (Paananen-Tiainen 2000, 16.)

Arvioinnin tulee kohdistua koulutuksen arvioinnin lisaksi oppimistavoitteiden tayttymiseen. Arvi-
ointi ja palaute tulee suunnitella kiinteaksi osaksi koulutustilaisuutta. (Mykra & Haténen 2008, 8.)
Koulutuksen arviointimenetelména kaytettiin palautelomaketta (lite 1), jonka avulla pyrimme sel-

vittamaan tavoitteiden saavuttamista. Palautelomake kerasi erityisesti mielipiteita koulutuksen ai-
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heen hyodyllisyydestd, kouluttajien onnistumisesta ja ventrogluteaalisen alueen kaytosta tulevai-

suudessa lihaksensisaisen injektion annossa.

Opetusmenetelmat mahdollistavat koulutuksen tavoitteiden saavuttamisen. Opetusmenetelméan
valintaan vaikuttavat koulutuksen tavoitteet, osallistujat, koulutuksen aihe, koulutusymparisto ja
kouluttajien persoonallisuus. Valitsimme opetusmenetelmiksi luennon, johon sisallytimme pienia
keskusteluryhmia seka case-opetukseen liittyvan injektioharjoitustapauksen. Taman avulla koulu-
tettavat saivat mahdollisuuden soveltaa koulutuksessa kasiteltyja menetelmia. (Mykra & Hatonen
2008, 7, 9, 60.) Opetusmenetelman valinnassa pyrimme myds huomioimaan aikuisoppijan eri-
tyispiirteet oppijana ja rakentamaan opetusmenetelmaa niiden ymparille. Esimerkiksi jarjestimme
injektioharjoituksen ja pidimme ylla keskustelua, jotta koulutettavat saavat osallistua aktiivisesti

koulutukseen ja tuoda esille omia kokemuksia ja mielipiteitd. (Jarvis 2004, 144-145.)

Yhteyshenkilomme Heidi Kuukasjarvi auttoi meité tarkentamaan koulutuksen asiasisaltoa Oulun
kaupungin kotihoidon tyontekijoille sopivaksi. Han myos selvitti koulutukseen osallistujien maéara
ja alkuperdinen suunnitelmamme noin kymmenen hengen ryhmakoulutuksesta korvautui suu-
remman ryhman koulutustilaisuudella. Ryhman oleellinen suurentuminen noin 40 osanottajaan
vaikutti koulutuksemme suunnitteluun merkittavasti. Suurelle ryhmalle esimerkiksi pistoharjoituk-

sen mahdollistaminen ei resurssiemme puolesta ollut mahdollista.

Koulutuksen suunnitteluvaiheessa sovimme my0s kaytannon jarjestelyista. Heidi Kuukasjarvi [u-
pautui jarjestamaan meille koulutuspaikaksi Tuirankartanon ruokasalin ja valittavansa laatimam-
me kutsun (liite 2) kohderyhmallemme. Laadimme kutsun tekstin, jonka kotihoidon edustaja liitti
heidan kayttamaansa kutsupohjaan. Yhteistyokumppanimme myas jarjesti tarvitsemamme injek-
tion antovalineiston koulutuspaikalle mahdollista injektioharjoitusta varten. Toimme mukanamme

tarvitsemamme anatomiset mallit seka tietokoneet PowerPoint-esitysta varten.

4.3 Luentomateriaalin suunnittelu

Suunnitellessamme PowerPoint-esitysta koulutustilaisuutta varten, saimme runsaasti apua sisal-
lonohjaajaltamme Markus Karttuselta. PowerPoint-esityksen tuli olla selkea, johdonmukainen ja
tukea oppimistavoitteiden saavuttamista. Esityksen sisallon tuli tuoda esille dorsogluteaalisen
alueen ongelmat seka sen korvaavat injektioalueet. Erityisesti keskityimme asioihin, joiden perus-
teella valitaan potilaalle yksilollisesti soveltuvin injektioalue. Esityksessa huomioitin myds Z-
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tekniikan kaytto lihaksensisaisen injektion annossa. PowerPoint-esityksen grafiikaksi valitsimme
jo valmistavassa seminaarissa kaytetyn grafiikkapohjan, jossa oli vaalealla pohjalla oransseja te-
hostekuvioita. Tekstifontiksi valittin musta Century Schoolbook diaan sopivalla kirjasinkoolla. Po-
werPoint-esitykseen liitimme kuvia eri injektioalueista ja niiden ymparilld sijaitsevista hermo- ja

verisuonirakenteista. Kuvat tukivat esityksen teoriatietoa.

Pidimme koulutuksemme ensin testiryhmalle, joka koostui Oulun seudun ammattikorkeakoulun
vapaaehtoisista opiskelijoista. He arvioivat yhdessa sisallonohjaajamme Karttusen sek& meto-
diohjaajamme Rajalan kanssa koulutusmateriaalin toimivuutta. Esitestauksen palautekeskuste-
lussa kavimme lapi koulutusmateriaalin, johon saimme korjausehdotuksia. PowerPointin grafiik-
kapohjasta haluttiin selkeampi ja neutraalimpi, joten vaihdoimme sen vaalean harmaaksi. Lisaksi
diojen jarjestys vaihdettin johdonmukaisemmaksi. Havainnollistamisen keinoina kaytetyt kuvat
my0s koettiin epaselviksi. Korjausehdotusten pohjalta muutimme lopulliseen koulutusmateriaaliin
yksinkertaisemmat kuvat. Kymmenen testiryhméan jasenta taytti palautelomakkeen ja he totesivat

sen sopivan hyvin koulutuksen arviointiin.

Esitestauksessa huomasimme puutteita esiintymistaidossamme. Etenimme lilan nopeasti, jolloin
koulutettavilla ei ollut aikaa esittaa kysymyksia eika siséistad kertomaamme. Asiantuntijuutemme
koettiin kuitenkin hyvéksi. Esitestauksen jalkeen harjoittelimme koulutuksen lapi viemista useam-
paan otteeseen seka teimme aikataulusuunnitelman virallista koulutuspaivaa varten. Suunnitel-
maan Kirjasimme arvion jokaiseen PowerPoint- diaan kuluvasta ajasta, muistiinpanoja dian sisal-

toon liittyen ja sen kumman paavastuulla dian lapikayminen oli.

Esitestauksessa mietittiin myds vaihtoehtoja injektioharjoituksen toteuttamiselle. Ehdotimme, etta
jarjestamme harjoituksen neljalle kotihoidon tyontekijalle, joiden tehtavaksi jaa injektioannon opet-
taminen muille tyontekijoille omissa yksikdissaan. Taman toteutustavan arveltiin toimivan. Va-

paaehtoiset pistettavat saimme ystavapiirista.

4.4 Koulutuksen toteutus

Koulutus jarjestettiin suunnitelmien mukaisesti torstaina 19.4.2012 kello 14-16 Tuirankartanon
ruokasalissa. Koulutuksen aikataulusta tunti oli varattu luento-osuudelle ja tunti injektioharjoituk-
selle. Paikalle saapui 34 hengen ryhma, joka koostui Oulun kaupungin kotihoidon henkildkunnas-
ta, erityisesti sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista, seka tyoharjoittelujaksoilla olevista sosiaali-
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ja terveysalan opiskelijoista. Koulutuksen aluksi toivotimme heidat tervetulleiksi ja Kuukasjarvi

sanoi muutaman sanan.

Pyrimme koulutuksessa huomioimaan oppimisprosessin kuusi vaihetta, jotka ovat motivoitumi-
nen, orientoituminen, sisaistaminen, ulkoistaminen, arviointi ja kontrolli (Engestrom 1991, 131;
Heikkinen 2001, 8-9, hakupaiva 15.10.2012). Koulutettavien motivaatiota pyrimme herattelemaan
aktivoivilla kysymyksilla, ja samalla yritimme saada esiin mahdollisia ristiriitoja liittyen lihaksen-
sisaiseen injektioon. Kysyimme myos koulutettavien odotuksia koulutukselta, kerroimme koulu-
tuksen tarkoituksesta ja toteutuksesta. Taman jalkeen orientoitumisvaiheeseen siirtyminen tuntui
luonnolliselta. Muodostimme jasentyneemman yleiskatsauksen aiheeseemme, jossa kerroimme
ventrogluteaalisen alueen historiasta, uusimmista tutkimustuloksista ja pyrimme synnyttdmaan

keskustelua koulutettavien kesken.

Sisaistamisvaiheessa koulutettava kasittelee saamaansa uutta tietoa ja muokkaa aiempaa tieto-
pohjaansa. Osittain paallekkaisena toimintona on ulkoistaminen, joka on vélttdmaton edellytys
uuden tiedon siséistamiselle. (Heikkinen 2001, 8-10, hakupaiva 15.10.2012). Koulutuksessa tut-
kimustiedon tukena kaytimme erilaisia havainnollistamisen keinoja. Esimerkiksi ventrogluteaali-
sen alueen hahmottamista varten lainasimme koululta lantion alueen anatomisen mallin ja koulu-
tettavat saivat nain itse kokeilla ventrogluteaalisen alueen maamerkkien paikantamista. Naytim-
me anatomisia rakenteita myos PowerPoint-esityksen kuvissa, jotka havainnollistivat ihmisen
hermo-, verisuoni- ja luustorakenteita. Kerroimme myds, mita kuvissa nakyi ja mita ne merkitsivat

lihaksensisaisen injektion antamisen nakokulmasta.

Vertailimme myos injektioalueiden soveltuvuutta eri-ikaisille potilaille eri tilanteissa. Perustelimme
kertomaamme tutkimustiedolla ja ihmisen anatomisilla rakenteilla kullakin alueella. Kerroimme
myos mahdollisista komplikaatioista, ja kayttokelpoisen lihaksen valinnan kriteereista potilastur-
vallisuuden nakokulmasta lihaksensisaista injektiota annettaessa. Kiinnitimme huomiota koulu-
tuksen aikana puherytmiimme, jotta tahti ei turhaan kiihtyisi ja vaikeuttaisi asioiden omaksumista.

Pyrimme my6s antamaan riittavasti aikaa kysymyksiin vastaamiseen ja keskusteluun aiheesta.

Sisaistamisen- ja ulkoistamisen prosessia vahvistimme jarjestamalla injektioharjoituksen neljalle
vapaaehtoiselle hoitohenkilonkunnan jasenelle koulutuksen paatteeksi. Pyrimme valitsemaan va-
paaehtoiset kotihoidon eri yksikoista. Tavoitteena oli, etta he nayttaisivat myohemmin omissa yk-

sikoissaan muille tyotovereilleen, kuinka lihaksensisainen injektio ventrogluteaaliselle alueelle
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annetaan Z-tekniikkaa kayttaen. Loput koulutukseen osallistujat saivat jaada katselemaan injekti-

on antoa.

Toteutimme injektioharjoituksen jakautumalla kahteen ryhmaan. Molemmissa ryhmissa oli yksi
kouluttaja ohjaamassa ja valvomassa lihaksensisaisen injektion antoa. Vapaaehtoinen pistettava
makasi kyljellaan tai selallaan suojatulla poydalla. Huolehdimme pistettavan intimiteettisuojasta
peittdmalla liinoilla alueet, jotka voivat tarpeettomasti nakya injektion annon yhteydessa. Pistajan
hallitessa ventrogluteaalisen injektioalueen maarittelyn hyvin, ei housuja tarvitse laskea niin pal-
jon, etta intimiteetti vaarantuisi. Koulutettavat eivat olleet aiemmin paikantaneet ventrogluteaalista
aluetta, joten housuja taytyi laskea normaalia alemmas injektioalueen tunnistamiseksi. Ohjasim-
me pistajaa koko injektion ajan seké alueen maarittamisesséa etté injektion antotekniikassa. Har-

joituksen aikana myés katselijat saivat esittaa vapaasti kysymyksia.

Koska koulutuksemme oli lyhytkestoinen, jai oppimisen arviointivaihe suppeaksi. Arviointivaiheen
tarkoitus on tarkastella kriittisesti uutta toimintamallia (Heikkinen 2001, 9, hakupaiva 15.10.2012).
Kasittelimme koulutuksen aikana eri lihaksensisaisten injektioalueiden heikkouksia ja ongelma-
kohtia kuin my6s niiden sopivuutta turvalliseksi ja tehokkaaksi injektioalueeksi. Koulutettavilla oli

mahdollisuus esittaa kysymyksia ja ajatuksia koko koulutuksen ajan.

Kontrollivaiheen, jossa koulutettavat tarkastelivat oppimaansa ja miettivat, mita he ovat oppineet
ja mita taytyisi viela tarkentaa, toteutimme jakamalla koulutuksen aluksi palautelomakkeen, jonka
koulutettavat palauttivat taytettyna koulutuksen paatyttya. Palautelomakkeessa he miettivat omia
valmiuksiaan kayttaa ventrogluteaalista injektioaluetta koulutuksen jalkeen ja koulutuksesta saa-
miaan hyotyja. Palautelomake sisalsi myos kysymyksia koulutuksen tarpeellisuudesta, laadusta,
kouluttajien asiantuntijuudesta ja onnistumisesta koulutuksen jarjestamisessa. (Heikkinen 2001,
8-10, hakupaiva 15.10.2012.) Palautetta saimme myés suullisesti koulutukseen osallistuijilta, va-
paaehtoisilta pistettavilta, yhteyshenkiloltamme Kuukasjarvelta ja paikalla olleelta sisallonohjaajal-

tamme lehtori Karttuselta.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Olennainen osa kehittamisprojektia on sen arviointi. Parhaassa tapauksessa se on kiinted osa
projektin etenemista ja toimii apuvalineend asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa (Seppanen—
Jarvela 2004, 3, hakupaiva 16.9.2012). Arvioinnin tulee olla puolueeton ja luotettava, eikd sen
tarkoituksena ole kuvata vain tapahtuneita asioita vaan arvioida niiden onnistumista (Hyttinen
2009, 10.) Tuotekehitysprosessin ajan pidimme kirjaa tekemisistamme. Pystyimme nain arvioi-
maan omien resurssiemme kayttda, budjettia ja seuraamaan, mita oli tehtava ennen projektin
seuraavaa vaihetta tai varsinaista koulutustapahtumaa. Teimme paljon ty6ta itsendisesti, joten
projektiryhman valinen tiedottaminen korostui koko tuotekehitysprosessin ajan. Tiedottamisen
hoidimme lahinna puhelimella seka Internetia hyodyntéen: sahkdpostin ja sosiaalisen median véa-
lityksella. Tuotekehitysprojektimme arviointi sisaltdéd oman projektitydskentelymme arvioinnin,

koulutustapahtuman arvioinnin, projektibudjetin ja riskienhallinnan arvioinnin.

5.1 Projektityoskentelyn arviointi

Projektitydskentelya arvioimme asettamiemme paatehtévien seka oppimistavoitteidemme pohjal-
ta. Arviointimme taman tuotekehitysprosessin aikana on ollut reflektoivaa, ja oman tyépanoksen
ja tydskentelytapojen arviointi onkin auttanut projektin edistymisessa. Myds itsetuntemuksemme
projektitydntekijoina on kehittynyt. (Seppanen-Jérvela 2004, 44, hakupaiva 16.9.2012; Hyttinen
2006, 15.)

Projektin kaynnistamisvaihe sisalsi tuotekehitysprojektin ensimmaisen paatehtavan aiheen ide-
oinnin seka toisen paatehtavan teoriatietoon perehtymisen eli viitekehyksen laadinnan. Projektin
rakentamisvaiheen paatehtavat olivat projektin suunnittelu, jonka valituotoksena syntyi projekti-
suunnitelma ja koulutustapahtuman jarjestaminen, johon sisaltyi koulutustapahtumasuunnitelman
laatiminen seka koulutuksen esitestaus. Projektin paattamisvaihe koostui viidennesta ja viimei-
sesta paatehtavasta eli projektin arvioinnista ja raportoinnista. Projektin paattaminen sisalsi lop-
puraportin kirjoittamisen, valmiin tyon esittamisen hyvaksytysti ja sen palauttamisen. Hyvaksytty
opinnaytetyd paattaa viidennen paatehtavan ja koko tuotekehittelyprojektin. (Ruuska 2007, 35~
40.)

Paatehtavien valissa pidimme tuotekehitysprosessissamme tauon, mika pitkitti projektin valmis-
tumista selvasti. Tasta huolimatta projekti valmistui aikataulussa ja koimme taukojen auttaneen

yllapitamaan motivaatiota seka helpottaneen projektin aiheuttamaa tyokuormaa opintojen ohessa.
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Projektin vaiheet seka niiden paatehtavat myos selkeyttivat projektin kulkua ja auttoivat meita

ymmartamaan projektityoskentelya ja sen tavoitteita paremmin.

Opinnaytetyon ja projektin aiheen valintaa emme joutuneet miettimaan kauaa, mika edesauttoi
projektin nopeaa kaynnistymista. Projektin toteutustapaa jouduimme kuitenkin pohtimaan. Tuote-
kehitysprojektimme ideointivaineessa emme viela sisaistaneet, mihin olimme ryhtymassa emme-
ka osanneet arvioida omaa osaamistamme. Mietimmekin toteutustavaksi opetusvideon kuvaa-
mista lihaksensisaisen injektion antamisesta ventrogluteaaliselle alueelle vaikka kummallakaan ei

ollut kokemusta videoprojektin toteuttamisesta.

Tuotekehittelyprojektin siséltaman laajan viitekehyksen kokoaminen oli molemmille uutta, mika loi
projektin etenemiselle omat haasteensa. Viitekehyksen kerdamisen aloitimme opintoihimme kuu-
luvalla tiedonhankinnan tunnilla, jolla saimme opastusta erilaisten tietokantojen, hakusanojen ja
lahdekritiikin kayttoon. Oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan seka tiedonhankinnan kurssilla

saadut ohjeet auttoivat viitekehyksen laadinnassa.

Tiedonhakeminen ei lopulta tuottanut suuria vaikeuksia, mutta rajauksiin sopivan oikeanlaisen
tiedon I6ytaminen oli haastavaa. Lisaksi aiheesta ei ollut suomenkielisia lahteita juurikaan saata-
vana, joten jouduimme erityisesti kiinnittamaan huomiota lahdekritiikkiin. Lahteiden luotettavuu-
den takasimme kayttamalla vain luotettujen julkaisujen, kuten American Journal of Nursing, Jour-
nal of Advanced Nursing seka Nursing Standard -artikkeleja. Lisaksi lahteiden hakemiseen kay-
timme vain tunnettuja ja luotettuja tietokantoja, kuten Ebsco, Medline ja Medic. Viitekehyksen lah-
teen ollessa muualta kiinnitimme sen lahdeviitteisiin ja tekstiin erityista huomiota seka jatimme

ristiriitaiset artikkelit kokonaan pois.

Englanninkielinen lahdeteksti ei aiheuttanut suuria ongelmia, silla olemme molemmat kayneet lu-
kion ja suorittaneet englannin pitkan oppimaaran. Haastavaksi tekstin ymmartamisen teki sosiaa-
li- ja terveysalan seka ladketieteen englanninkielinen sanasto. Englannin kielen kurssin kavimme
kuitenkin samaan aikaan, kun kokosimme viitekehysta, mika tuki hyvin lahdeaineiston keraamis-

ta.

Projektin kaynnistamisvaiheen aikana emme olleet saaneet yhteistyokumppania, mika hankaloitti
projektisuunnitelman kirjoittamista. Tyostimme projektisuunnitelmaamme tutkimus- ja kehittamis-
menetelmien Kkurssilla, jossa saimme myos arvokkaita neuvoja. Tuotekehittelyprojektimme raken-
tamisvaiheen koimme hyvin haastavaksi, silla varsinaisia projektityoskentelyn taitoja vaadittiin

taman vaiheen paatehtavien aikana. Meillda molemmilla oli hyvin vahan kokemusta projektity0s-
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kentelysta, joten jouduimme tukeutumaan paljon kirjallisuuteen, mika teki projektisuunnitelman

kirjoittamisesta hidasta ja tyolasta.

Koulutustapahtuman suunnitelman, esitestauksen ja itse koulutustapahtuman jarjestamisen aloi-
timme kevaalla 2012 palattuamme harjoitteluvaihdosta ulkomailta. Koulutustapahtumasuunnitel-
man kirjoittamisesta haastavaa teki kokemattomuutemme pedagogiikan osa-alueilla, minka vuok-
si meidan tuli perehtya aiheeseen kirjatiedon kautta. Koulutustapahtuman suunnittelussa haasta-

vaksi koimme aikataulutukseen ja itse koulutuspaivan suunnitteluun liittyvat seikat.

Sisallonohjaamme Karttunen antoi meille vinkkeja koulutuksen suunnitteluun, aikataulutukseen ja
itse koulutuspéaivaan liittyvien asioiden huomioimiseen. Tapasimme myds Oulun kaupungin poh-
joisen kotihoidon yhteyshenkiloa eri kokouksissa, joissa kavimme lapi heidan toiveitaan koulutus-
paivan suhteen. Toiveiden pohjalta asetimme koulutustapahtumalle tavoitteet, jotka selkeyttivat

koulutustapahtumasuunnittelu prosessia.

Koulutuksen esitestauksesta saimme hyddyllisia neuvoja opiskelutovereiltamme seka opinnayte-
tydn ohjaajiltamme. Nama neuvot, tilaajan toiveet ja omat resurssimme huomioiden muokkasim-
me lopullisen koulutusmateriaalin ja aikataulutimme koulutusiltapaivan. Valmistauduimme koulu-
tuksen pitamiseen viela perehtymalla lahdetietoon, hakemalla uusia lahteitad ja miettimalla val-

miiksi mahdollisia koulutusiltapaivassa esitettavia kysymyksia.

Opinnaytetydn loppuraportin kirjoittamisen aloitimme syksylla 2012. Vaativaksi kirjoittamisessa
koimme raportin jasentamisen niin, etta saimme kaiken oleellisen sisallytettya tekstiin jarkevasti.
Saimme paljon tukea loppuraporttia kirjoittaessamme opiskelutovereilta. Projektin paatimme mar-

raskuussa 2012.

Oppimistavoitteemme projektin suunnitteluvaiheessa olivat suppeat. Todellisuudessa olemme
taman projektin myota kehittyneet huimasti projektitydskentelyn eri osa-alueilla. Ensimmaisen
suuren projektikokonaisuuden hallinta on projektin edetessa tuntunut toisinaan hyvinkin haasta-
valta, mutta nain projektin paattymisen lahestyessa huomaamme sisaistaneemme kokonaiskuvan
projektitydskentelyn osa-alueista. Vuorovaikutus ja neuvottelutaitojamme olemme saaneet kehit-
taa projektiryhmien valisissa kokouksissa. Erityisesti olemme oppineet ymmartamaan aikataulu-
tuksen tarkeyden projektin etenemisen ja laadun kannalta. Mikali olisimme huolehtineet aikataulu-
tuksen jarjestelysta ja maaraaikojen asettamisesta paremmin, olisi projekti voinut valmistua suju-

vammin. Aikataulun laatiminen perustuu todennakdisyyksiin (Berkun 2006, 39-42), joiden arvioin-
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ti projektimme aikana osoittautui haastavaksi. Tama nakyi ajoittaisena tehtavien kasautumisena

lyhyelle aikavalille.

Olemme projektin aikana my6s huomanneet kehittamistarpeen projektiryhman sisaisessa viestin-
nassa. Tehdessamme ty6ta usein erillamme olisi tehokas ja laadukas viestinta voinut vahentaa
olettamuksia ja lisata tyon tehokkuutta. Emme myo6skaan jakaneet selkeitd tehtavia projektiryh-
man kesken, jolloin projektin edetessa hoidimme tehtavia niiden ilmaantuessa. Selkea tyonjako
esimerkiksi projektisihteerin ja — paallikon valilla olisi tehostanut tydskentelya, kun molemmilla oli-

si ollut tarkat tehtavat, joita tarvittaessa olisi muokattu.

Olemme kasvaneet opinndytetyon prosessin aikana. Tiedd@mme omat vahvuutemme ja olemme
tunnistaneet oman heikkoutemme projektityoskentelyn eri alueilla. Nain pystymme kiinnittdmaan
niihin huomiota tulevaisuudessa ja kehittdmaan niita. Tyon loppuvaiheessa olemmekin ottaneet
huomioon tarpeemme aikataulusuunnittelussa seké tehostaneet keskinéista viestintédmme epa-

selvyyksien valttamiseksi.

5.2 Koulutustapahtuman arviointi

Koulutuksen tuli olla selkea ja uusimpiin tutkimuksiin ja niiden suosituksiin pohjautuva. Tarkkaa
etukéateisselvittelya (ks. Hyttinen 2006, 21) kohderyhmasté ja heidan tiedoistaan ventrogluteaali-
sesta injektioalueesta emme aktiivisesti tehneet. Reflektoimalla keradmaamme teoriatietoa nykyi-
siin hoitotyon kaytantoihimme huomasimme, etta hoitohenkilokunnan tieto-taidot turvallisen lihak-

sensisaisen injektion toteuttamisesta eivat vastaa uusimpia tutkimuksia ja niiden suosituksia.

Yhteistyokumppanimme toivoi koulutuksen olevan heidan tyoymparistoonsa soveltuva, selkea ja
kaytannonlaheinen. Lahtokohtana oli, etta ventrogluteaalinen alue oli taysin tuntematon koulutuk-
seen osallistuville. Naiden tavoitteiden pohjalta loimme laatukriteerit koulutukselle, ja niiden avulla
toteutimme koulutustapahtuman. Koulutustapahtuman esitestauksessa tuli esille niin koulutusta-
pahtuman materiaalin selkeyteen, sisaltoon, johdonmukaisuuteen kuin aikataulutukseenkin liitty-
via asioita. Muokkasimme ja mietimme esille tulleiden asioiden suhteen uusia toteutustapoja ja

onnistuimme luomaan lopulta tavoitteidemme mukaisen koulutusmateriaalin.

Koulutustapahtuman jalkeen kerasimme koulutukseen osallistuneilta kirjallisen palautteen, jossa
pyysimme heita arvioimaan koulutustapahtuman onnistumista. Palautelomakkeen olimme tehneet
asettamiemme tavoitteiden ja laatukriteerien pohjalta. Koulutukseen osallistunut henkilokunta

kommentoi koulutusta muun muassa seuraavasti:
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"Hyva esitys, aiheen hallinta hyva. Rauhallinen.”
"Uutta tietoa ei juuri meille tule ja sita me tarvitaan.”
"Asia on tarkea ja asiakkaalle turvallisempi.”
"Hyva teoria, mutta olisi ollut mukava paasta itsekin kokeilemaan pistosta.”
”Odotin perustietoa ja koulutus sisalsi sita.”

"Monipuolinen ja hyva koulutus. Hyva, kun pistos naytettiin myds kaytanndssa.”

Lisaksi koulutuksen jalkeen saimme vield suullista palautetta niin koulutukseen osallistujilta kuin
sisalldnohjaajaltamme. Injektioharjoitukseen vapaaehtoisina osallistuneet ystdvamme myos an-
toivat palautetta, mik& oli arvokasta, sillé osalla heista ei ollut hoitoalan kokemusta. He pystyivat
nain arvioimaan onnistumistamme ulkopuolisina ja erityisesti kiinnittamaan huomiota koulutusma-

teriaalin ymmarrettavyyteen seka kouluttajien onnistumiseen.

Pysyimme koulutuksen aikataulussa todella hyvin, ja injektioharjoituksen toteuttaminen onnistui
suuresta osallistujaméaéarasta huolimatta luontevasti. Esitestauksessa saatujen vinkkien avulla on-
nistuimme esiintymaan luontevasti muiden edesséa sek& huomasimme kiinnittaa huomiota puhe-

tyylimme ja antaa aikaa kysymyksille ja keskustelulle diojen valissa.

Tulostavoitteemme saavutimme jarjestamalla koulutustilaisuuden, ja saamamme palautteen pe-
rusteella padsimme tavoitteeseemme todella hyvin. Koulutustapahtuma vei Oulun kaupungin ko-
tihoidon hoitohenkilokunnan tietoisuuteen ventrogluteaalisen injektioalueen. Koulutustapahtumaa

pidettiin selkeana, ja sen koettiin vastanneen yhteistyokumppanin tarpeita.

Toiminnallisten tavoitteiden saavuttamista on hieman vaikeampi arvioida, sillda emme kuulu Oulun
kaupungin kotihoidon henkilokuntaan. Valittoman aikavalin tavoitteen saavutimme jo koulutuk-
sessa. Palautteen perusteella voi kuitenkin paatella, etta keskipitkan aikavalin tavoite toteutuu,
silléa suurin osa hoitajista aikoi ottaa ventrogluteaalisen alueen kayttoon. Haasteeksi injektioharjoi-
tukseen osallistuneille hoitajille jai nayttaa ventrogluteaaliselle alueelle annetun lihaksensisaisen
injektion toteutus tyotovereilleen. Jarjestamamme koulutus myo6s oli saanut heidat kiinnostumaan

aiheesta lisaa ja paivittamaan tieto-taitojaan.
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5.3 Riskien hallinnan ja projektibudjetin arviointi

Projektin epaonnistuminen johtuu usein projektin hallinnan puutteesta, minka voi selittda esimer-
kiksi projektin huono suunnittelu ja organisointi. Oikeanlainen projektin hallinta ehkaisee ja mini-
moi mahdollisia projektin etenemiseen vaikuttavia riskeja. (Ruuska 2007, 41.) Olemme oppineet
opinndytetydn prosessin aikana paljon projektitydskentelysta ja seuraava projekti edistyisi var-
masti luontevammin. Taméa tuotekehittelyprojekti olisi voinut kaatua monta kertaa aikataulun ja
heikon suunnittelun takia, mutta olemme molemmat tehokkaita tyoskentelijéitd paineen alla. Se

on auttanut meitd selviamaan haasteista, joihin olemme projektin edetessa tormanneet.

Projektisuunnitelmassa arvioimme projektin mahdollisten ongelmien ja riskien littyvan aikataulu-
tukseen, materiaalien saatavuuteen, tekniikan toimimiseen ja mahdollisiin sairastumisiin, koulutet-
tavien henkildiden aiheeseen kiinnostuneisuuteen ja suhtautumiseen. Mahdollinen riski koulutus-

tapahtumalle oli myds, etta yhteistydkumppanimme olisi perunut osallistumisensa.

Projektisuunnitelmassa arvioimiemme riskien tiedostaminen ja ymmartaminen auttoi projektin hal-
linnassa, ja projekti on edennyt hyvin lukuun ottamatta aikataulutukseen seka tehtévien jakoon
littyvia ongelmia. Vaikka projekti paatehtévien valissa pidetyt tauot ovat vahenténeet tyon kuor-
mittavuutta, on seuraavan vaiheen kayntiin saaminen vienyt aikaa. Esimerkiksi koulutusmateriaa-
lin havainnollistamiseen emme ehtineet kerata sellaisia kuvia, johon olisimme olleet taysin tyyty-
vaisia. Loppuraportin kirjoittaminen alkoi myos aikataulusta myohassa, mika kuormitti projekti-

ryhmaa.

Projektissa resurssit jaetaan henkilotyohon, materiaaleihin, tarvikkeisiin ja ostopalveluihin. Kus-
tannusarvio eli projektibudietti lasketaan naiden perusteella (Silfverberg 1996, 45-46, hakupaiva
2.10.2012). Projektimme oli kooltaan pieni vaikka se olikin toteutettu pitkdn ajanjakson aikana.
Suurin osa projektibudjetista kului henkildstdmenoihin, joihin laskettiin projektiryhman, ohjaus-
ryhman, englanninkielen lehtorin ja aidinkielen tuntiopettajan palkkiot. Projektiryhman tydpanos
oli yhteensa 810 tuntia, mika tarkoittaa yhteensa 30 opintopistettd. Ohjausryhmén seka aidinkie-

len ja englanninkielen lehtoreiden tyopanos oli yhteensa 14 tuntia.

Projektikustannuksiin kuuluivat materiaalikulut, jotka koostuivat 1ahinna tulosteista seka matka-
kustannuksista. Matkakustannukset kuitenkin jaivat kohtuullisiksi, sillé toteutimme projektin Oulun
kaupungin alueella. Kuvituskustannuksia ei tullut, silla kuvitimme loppuraportin itse, osin ystava-
piirimme avustuksella. Oulun seudun ammattikorkeakoulu lainasi meille anatomisia malleja koulu-

tusta varten, mika saasti projektibudjettia. Projektibudjettin emme laskeneet mukaan Internet-
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kuluja, silld molemmilla on maksuton Internet asunnoissamme. Tuirankartanon vuokraa tai tarvit-
semaamme tietotekniikkaa emme mydskaan sisallyttaneet kustannusarvioomme, silla tilavuokrat
ja laitteet olivat yhteistydkumppanimme hoitamia asioita lukuun ottamatta tietokoneita, jotka olivat

omiamme.

Emme mydskaan etsineet projektillemme rahoitussopimusta, silld opinnaytetydomme kustannuk-
set olivat kohtuullisen pienet. Projektisuunnitelmassa projektibudijetiksi maarattiin 8635 €, jossa
pysyimme hyvin, silla toteutunut projektibudjetti oli 8590 €. Lopullinen projektibudjetti on esitetty

taulukossa 2.

Kustannukset Toteutunut

Projektiryhman resurssit 405 h x 2,10 €/h 810 hx10€/h =8100 €

Opettajien resurssit: 30 €/h

Metodiohjaaja (6h) 6 h x 30 €/h = 180€
Siséllon ohjaaja (4h) 4hx30€h=120€
Aidinkielen lehtori (2h) 2hx30€h=60€
Englanninkielen lehtori (2h) 2hx30€h=60€
Yhteensa 14 hx30€/h=420€
Tulostuspaperi 5€
Liikkumiskustannukset 50 €

Yhteensa: 8590 €

TAULUKKO 2. Toteutunut projektibudjetti
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6 POHDINTA

Opinnaytetydomme tuotekehitysprojektin tavoitteena oli jarjestaad koulutustilaisuus kaytannon hoi-
toty6ta tekeville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Vaikka koulutukselle oli selvasti tarvetta,
yhteistyOkumppanin 16ytaminen osoittautui projektin kdynnistamisvaiheessa haastavaksi. Tar-
josimme koulutusta sahkdpostitse muutamalle eri organisaatiolle Oulun kaupungin alueella, mutta

suurta mielenkiitoa ilmaista koulutusta kohtaan ei talloin viela ollut.

Osalle naista organisaatioista oli jo tarjottu vastaavaa koulutusta aiemmin ja osa ei kokenut kou-
lutusta tarpeelliseksi lihaksensisaisen injektioiden maaran vahentymisen vuoksi. Toiset organi-
saatiot eivat antaneet mink&anlaista vastausta tarjoukseemme. Yksi syy tdhan on voinut olla se,
ettd emme osanneet markkinoida ja perustella koulutuksen ajankohtaisuutta ja merkitysta potilas-
turvallisuudelle. Olisimme voineet my6s korostaa enemman ventrogluteaalisen alueen hallinnan
tarkeytta opiskelijaohjauksessa tulevaisuudessa. Liséksi koulutuksen mielenkiintoon on voinut

vaikuttaa tyOyhteisén asenteet uusia toimintatapoja kohtaan.

Oulun seudun ammattikorkeakoulussa on vuodesta 2010 I&htien hoitotydn opiskelijoille opetettu
ventrogluteaalisen alueen kayttd dorsogluteaalisen alueen sijaan lihaksensisdisessa injektiossa.
Kaytannon harjoitteluiden ohjaavat hoitajat eivat pystyneet antamaan asianmukaista ohjausta
koulutuksen puutteen vuoksi. Myos lihaksensisaisen injektion antotekniikka on paivittynyt kulu-
neiden vuosien aikana. Pitkalla aikavalilla tutkimukset ovat osoittaneet dorsogluteaalisen alueen
kayttoon liittyvan suuria riskeja, jotka vaarantavat esimerkiksi potilasturvallisuuden (Zimmermann
2010, 60). Dorsogluteaalisen alueen yleinen kayttd lisaa oleellisesti iskiashermon vaurioitumisen
riskia ja on nain maailman laajuinen ongelma (Mishra & Stringer 2010, 1574). Uusia kaytantéja
tarvitaan potilasturvallisuuden parantamiseksi seka dorsogluteaalisen alueen kaytosta aiheutuvi-
en komplikaatiokustannusten vahentamiseksi (Nicoll & Hesby 2002, 149). Injektioalue valitaan

usein totuttujen kaytantojen mukaan eika potilaskohtaisuutta huomioida.

Tuttujen tyotapojen muuttaminen voi olla haastavaa, koska uutta tietoa ei valttamatta tyoyhtei-
s00n siirry tai sita ei olla valmiita ottamaan vastaan. Esimerkiksi esimiehet eivat valttamatta ole
kiinnostuneita perehtymaan alan uusiin tutkimuksiin ja jarjestamaan koulutusmahdollisuuksia
tyontekijoille tai niihin ei ole resursseja. Tyopaikalla hoitohenkilokunnalla ei aina ole aikaa eika
valttamatta kiinnostusta itsenaisesti lukea alan uusia julkaisuja ja perehtya niissa oleviin tutki-
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muksiin niin, etta tieto lehdista siirtyisi kaytannon hoitotydhon. He eivat mydskaan valttamatta koe
tarvetta kyseenalaistaa koulussa aikanaan opetettuja ty6tapoja tai kirjatietoa. Tutkimustietoa ei
valttamatta myoskaan osata hyodyntaa, silla ajatellaan, ettei se kosketa kyseista tyoyhteisda ja
tuntuu kaukaiselta. Lisaksi, jos toimintamallien uudistamista ei koeta tydyhteisossa tarpeelliseksi,
syntyy muutosvastarintaa uutta tietoa kohtaan. Usein ajatellaan, ett koska "aina on tehty nain”,

rittvan perusteluksi nykyiselle toimintatavalle.

Uudet tyotavat ja muut muutokset voivat aiheuttaa myods epavarmuutta, joka voi olla tunnekoke-
muksena hyvinkin epamiellyttava ja aiheuttaa tyostressia. Naistd aiheutuvia seurauksia voidaan
vahentad laadukkaalla ja johdonmukaisella koulutuksella. Sek& kannustamalla ottamaan selvaa
uusista tutkimuksista ja keskustelemaan niista. Yllapitamalla tydyhteison hyvaa ilmapiiria ja ko-
rostamalla jokaisen oikeutta tydskennelld turvallisessa ja arvostavassa tydymparistdssa, voidaan
lisata yhteison rohkeutta esittdad uusia ajatuksia tydtavoista, epakohdista ja niiden uudistamistar-

peesta.

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa korostetaan nykyaan tiedon kyseenalaistamisen ja tietojen
paivittdmisen tarkeytta. Opiskelijoilla onkin yleensa paljon uutta tietoa kaytdnndn hoitotyohon liit-
tyen, mutta heidén roolinsa esimerkiksi harjoittelupaikoissa on usein sellainen, ettd omaa tieta-
mysta ei uskalleta tuoda esille tai sita ei arvosteta. Tdman vuoksi opiskelijoiden on usein hankala
vaikuttaa esimerkiksi hoitotyon toimintatapoihin ja asenteisiin opiskelijoita kohtaan tyoharjoittelu-

paikoissa.

Vanhojen toimintatapojen uudistaminen ei ole yhden ihmisen tehtava vaan vaatii motivaatiota ja
mielenkiintoa koko tydyhteisolta. Yhdistamalla hoitotyontekijoiden ja opiskelijoiden tiedot esimies-
ten mielenkiintoon jarjestaa koulutusmahdollisuuksia, uuden tiedon siirtyminen kaytannon hoito-
tyohon tehostuisi. Haasteena on 10ytaa motivaatio tietojen ja kaytantojen paivittamiseen. Vaikka
mielenkiintoa ja motivaatiota tyoyhteison kehittamiseen Ioytyisikin, voi uuden tiedon hakeminen
osoittautua haastavaksi. Tieteellisten tietokantojen ja hakusanojen kayttd voi olla vierasta, eika
lahdekritiikin merkitysta huomioida tarpeeksi. Tiedonhaun koulutukselle olisi varmasti tarvetta
mutta tyoyhteison tulisi olla motivoitunut muuttamaan vanhentuneita toimintatapoja ja ottamaan

uutta tietoa vastaan, jotta tallaisesta koulutuksesta olisi hyotya.

lkd&ntyneiden tyoharjoittelun aikana kevaalla 2011 Oulun kaupungin pohjoinen kotihoito osoitti

olevansa kiinnostunut koulutuksesta ja yhteistyd heidan kanssaan alkoi syksylla 2011. Yhteisty 0-
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kumppanimme toiveet huomioiden pyrimme tekemaan koulutuksesta heille soveltuvan. Koulutuk-
seen osallistuvat olivat padosin sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia kaikista Oulun kaupungin ko-
tihoidon yksikdista. Tyokokemusta heilld oli alalta takanaan muutamasta vuodesta useaan kym-
meneen vuoteen. He kokivat koulutuksen todella tarpeelliseksi ja kertoivat uutta tietoa tulevan
heille vahan, ja etta juuri opinnaytetiden yhteydessa jarjestetyt koulutukset olisivat hyva tapa

vieda uutta tietoa tyoyksikaihin.

Vaikka koulutettavat kokivat saavansa koulutuksesta riittavasti tietoa ventrogluteaalisen injektio-
alueen kaytosta lihaksensisaisessa injektiossa, ei se takaa tiedon siirtymista kaytantoon. Koulut-
tajilla oli resurssit jarjestaa injektioharjoitus vain neljalle kotihoidon tyontekijalle, joten enemmistd
koulutettavista ei saanut koulutuksessa kaytannon kokemusta lihaksensisaisen injektion antami-
sesta ventrogluteaaliselle alueelle. Uuden tiedon siirtyminen kéytantdon voi vaatia toistoja, joita

kouluttajien resurssit eivat talla kertaa mahdollistaneet.

Vanha tuttu toimintatapa voi siis tuntua turvallisemmalta vaikka ei valttamatta sita ole. Tulevai-
suudessa tyoyksikoissa, joissa ventrogluteaalinen alue on tuttu, voivat sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat tukea uuden tiedon siirtymista kaytantdon. Ohjaajalla on teoriatieto aiheesta ja opiskeli-
jalla matalampi kynnys antaa injektioita ventrogluteaaliselle alueelle. Hoitotydn ammattilaiset ja —

opiskelijat voivat ndin hy6tya toistensa vahvuuksista oman osaamisensa kehittamisessa.

Opinnaytetydn prosessi on tukenut ammatillista kasvuamme. Sen aikana olemme kehittyneet
tunnistamaan oman alamme keskeisia ongelmia seké kehitystarpeita. Olemme saaneet valmiuk-
sia projektityoskentelyyn ja koulutustoimintaan. Koulutustapahtumaa laatiessamme olemme saa-
neet kehittaa tietopohjaamme turvalliseen hoitoon liittyen, ja tata tietoa voimme soveltaa tyoela-
méassa. Opinnaytetyon prosessi on auttanut meitd ymmartdmaan oman osaamisen paivittamisen
tarkeyden. Taman opinnaytetyon prosessin jalkeen meilla on tulevaisuudessa enemman rohkeut-
ta puuttua epakohtiin, joihin tormaamme tydssamme sairaanhoitajina. Kokemus kouluttajana toi-
mimisesta, projektityoskentelysta ja uusiin tutkimuksiin perehtymisesta lisaa valmiuksia toimia
koulutus- ja ohjaustehtavissa myds tulevaisuudessa. Oma kiinnostus uusia tutkimuksia kohtaan
on lisaantynyt ja tulevaisuudessa esimerkiksi tyopaikalla niissa julkaistujen tuloksien esille tuomi-

nen tuntuu luontevalta.

Tuotekehitysprojektin toteuttaminen parityoskentely on tuonut projektiin omat ongelmansa, silla

aikataulujen ja erilaisten tydskentelytapojen yhteensovittaminen on ollut haastavaa. Opinnayte-
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tydn prosessin aikana olemme oppineet muokkaamaan omia ty6tapojamme ja huomioimaan tois-
temme mielipiteet. Olemme tunnistaneet omat heikkoutemme ja vahvuusalueemme, mika on aut-
tanut esimerkiksi tyonjaossa projektin aikana. Meilla molemmilla on kuitenkin ollut samat paa-
maarét ja tavoitteet opinndytetydssa, mika on mahdollistanut yhteistyon toimivuuden vaikeina ai-
koina. Parity6skentelyna toteutettu opinnaytetyd on varmasti myds laadukkaampi, silla esimerkik-
si vaihtoehtoisia toimintatapoja ja ratkaisuja on ollut miettimassa kaksi ihmista. Vuorovaikutus- ja
neuvottelutaitomme on kehittynyt ja olemme oppineet tekemistdmme virheista projektitydskente-

lyn aikana.

Kyetaksemme toimimaan moniammatillisessa tydyhteisossa potilaat ja omaiset huomioon ottaen,
tarvitsemme kaikkia naita taitoja, joita olemme projektin aikana kehittaneet. Sairaanhoitajan am-
matissa meidan tulee kunnioittaa toisten mielipiteita ja tydtapojen tulee tukea tydyhteisda. Meidan
tulee myds ymmartaa, etta ihmisten arvomaailmat voivat erota toisistaan, mutta se ei ole este
esimerkiksi toimivalle hoitosuhteelle tai ty6ilmapiirille. Omien heikkouksien ja vahvuuksien tunnis-
taminen lisaa luottamusta omaan osaamiseen ja madaltaa kynnysta kysya apua, jos olemme
epavarmoja. Tydyhteison yhteiset paamaarat myds mahdollistavat yhteistydn toimivuuden. Tyo-
yhteisén avoimuus on l&ahtdkohta toimivalle vuorovaikutukselle, joka edistaa selkeaa tyonjakoa ja
positiivista ilmapiiria. Kehittyneet vuorovaikutustaidot mahdollistavat my6s hyvat potilas- ja
omaissuhteet. Neuvottelutaidot ovat erityisen tarkeité esimerkiksi johtotehtavissa, kokous- ja kon-

fliktitilanteissa.

Opinnaytetydn ohjaajilta saamamme tuki on edesauttanut jaksamistamme opinnaytetyén proses-
sin eri vaiheissa. Tama opinnaytetyd on meille molemmille ensimmainen tallainen tyo, joten ilman
ohjaajiemme apua sen laatu olisi karsinyt ja projektitehtavien asettaminen olisi huomattavasti vai-
keutunut. Taman prosessin aikana olemme kuitenkin saaneet valmiudet toteuttaa vastaavanlaisia
tehtavia jasennellysti ja hallitusti. Luokkatovereiden seka laheisten tuki on ollut tarkeaa, ja heilta
saatu apu projektin eri vaiheissa on kannustanut jatkamaan tydskentelya tavoitteellisesti. Olem-
me opinnaytetyohon tyytyvaisia, vaikka emme aluksi osanneet arvioida aikataulun ja tavoitepai-
me tippaan. Koemme kuitenkin, etta paineen alla tydskentely sopii meille emmeka koe opinnayte-

tyon laadun karsineen toisinaan joutuisasta tyotavasta huolimatta.

Ventrogluteaalisen alueen kayttd tulee varmasti yleistymaan maailmalla. Suomenkielisia lahteita

aiheesta julkaistaan jatkuvasti myos lisaa. Ammatti- seka ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja ter-
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veysalan opiskelijoille opetetaan dorsogluteaalisen alueen sijaan ventrogluteaalisen alueen kayt-
t6. Opiskelijoiden kautta kaytannon hoitotyota tekevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tule-
vat viimeistaan tormaamaan ventrogluteaaliseen alueeseen lihaksensisaisen injektion yhteydes-
sa. Taman alueen koulutustarve lisdantynee tulevaisuudessa, ja opinnaytetyona vastaavia koulu-
tuksia voisi jarjestaa eri yksikoihin. Opinnaytetyona kehitetty koulutustapahtuma on kokemuk-
semme mukaan edullinen ja Oulun kaupungin kotihoito koki sen hyvaksi tavaksi tuoda uutta tie-
toa tyoyksikéihin. Hoitajat voivat kokea opinndytetydn kautta tuodun tutkimustiedon luotettavam-
maksi ja uskottavammaksi kuin se, ettd opiskelija yksindan kertoisi niista tyoharjoittelupaikoista.
Uskottavuutta lisda opinndytetyon projektin tai — tutkimuksen lapi kdyma prosessi, jossa on mu-
kana opiskelijoiden lisaksi ammattikorkeakoulun henkildkuntaa, joka on tarkistanut yhdessa opis-

kelijoiden kanssa valitetyn tiedon oikeellisuuden.

Tutkimusaiheita tulevaisuudessa voisivat olla hoitajien ja potilaiden kokemukset ja asenteet vent-
rogluteaaliselle alueelle annetusta lihaksensisaisesta injektiosta. Lisaksi voitaisiin tutkia, kuinka
laajasti ventrogluteaalinen alue on otettu kayttoon kaytannon hoitotydssa esimerkiksi Oulun alu-
eella, ja millaista ohjausta opiskelijat saavat lihaksensiséisen injektion annosta tydharjoitteluiden
aikana. Myos dorsogluteaalisen alueen kayton yleisyytta voisi kartoittaa ja sen yhteydessa voisi
tutkia lihaksensisaisten injektioiden aiheuttamien komplikaatioiden maaraa, vakavuutta ja niiden
jalkinoitoon kuluneita resursseja. Tutkimusta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten mielenkiin-
nosta paivittaa omia tieto-taitojaan voitaisiin myds tehda. Samalla olisi mahdollista kartoittaa syita

siihen, miksi uuden tutkimustiedon kayttoon ottaminen vie niin kauan.
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KOULUTUSTAPAHTUMAN PALAUTELOMAKE

lk&:

Ammatti:

Osallistuitteko injektioharjoitukseen O

Kuinka monta vuotta olette tydskennelleet sosiaali- ja terveysalalla?

Vastasiko koulutus odotuksianne? ( Kyllda  { Ei

Perustelut:

Saitteko koulutuksen aikana uutta tietoa? <O Kylla <O FEi
Mité:

Pysyikd mielenkiintonne ylia koko koulutuksen ajan? < Kylla (O Ei

Perustelut:

Vastasiko koulutus tarpeitanne? < Kylla OEi

Perustelut:

Saiko koulutus Teita kiinnostumaan aiheesta lisaad? <> Kylla OEi
Miksi:

Aiotteko kayttad koulutuksessa oppimianne asioita kaytanndssa? <Kyl
50
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Jos vastasitte El, miksi:

Miten arvioisitte suoriutumistamme koulutuksen vetajina?

Perustelut:

Vapaa sana (tahan voit kirjoittaa muita mieleenne tulleita ajatuksia koulutuksesta):

Kiitos palautteestanne!

Hyvaa kevaan jatkoal!
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KUTSU KOULUTUSTILAISUUTEEN 19. 04. 2012 LITE 2

LIHAKSENSISAINEN INJEKTIO VENTROGLUTEAALISELLE ALUEELLE
Aika: 19.4.2012, klo: 14.00- 16.00

Paikka: Tuirankartanon ruokasali
Kangastie 16, Oulu

Oulun Seudun Ammattikorkeakoulun opiskelija jarjestavat opinnaytetyona yhteistyossa Oulun
kaupungin kotihoidon kanssa koulutustilaisuuden lihaksensisaisesta injektiosta ventrogluteaa-
liselle alueelle. Terveyden- ja sairaanhoidon opiskelijat koulutetaan jo Suomen laajuisesti
kayttamaan tata aluetta lihaksensiséisen injektion antoon, joten jo tydelaméassé olevien am-

mattilaisten on tarkeaa tietaa tasta aiheesta.

Kyseessa olevan koulutustilaisuuden tavoitteena onkin kertoa perustellen nykysuosituksista
littyen lihaksensisaisen injektion antoon, ventrogluteaaliseen injektioalueeseen ja sen paikan-
tamiseen. Tavoitteenamme on yhtenaistaa seka tulevien etta nykyisten sote- alan ammatti-
laisten tietotaitoa ja parantaa potilasturvallisuutta. Tilaisuudessa on my06s mahdollisuus yhtei-

selle keskustelulle seka kysymyksille.

Lisatietoja koulutuksesta antavat: Heidi Kuukasjarvi tai koulutuksen vetajat: Susanna Kova-

lainen ja Heidi Palojarvi

TERVETULOA MUKAAN!
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