O
samk 0’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

JANNA RINTALA & TUOMO VANHATALO

Koulutuspaiva Neria Guard — in-
fuusiosetin kaytosta

Sakylan kunnan ikaantyneiden palvelu-
asumisyksikoille

HOITOTYON TUTKINTO-OHJELMA
2022



Tekijat Julkaisun laji Paivamaara
Rintala, Janna Opinniytetyd, AMK Lokakuu 2022
Vanhatalo, Tuomo

Sivumaara Julkaisun kieli
33 Suomi
Liitteet 8

Julkaisun nimi
Koulutuspéivd Neria Guard — infuusiosetin kaytosta

Tutkinto-ohjelma
Hoitoty6

Tamén projektina toteutetun opinnidytetyon tarkoituksena oli toteuttaa koulutuspéiva
Neria Guard — infuusiosetin kdyttdonotosta ja kdytostd Sdkyldn ikddntyvien palvelu-
asumisyksikoiden hoitohenkilokunnalle saattohoitopotilaiden kivunhoidon tehosta-
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The purpose of this thesis, implemented as a project, was to implement a training day on
the introduction and use of the Neria Guard infusion set for the nursing staff of the aged
service house units of Sdkyld to improve the pain management of hospice patients. The
aim was to make the Neria Guard infusion set available in the pain management of hos-
pice patients in assisted living units. The thesis was subscribed by the supervisor of the
service house units in question.

The content, moment and number of participants of the training day were agreed in co-
operation with the subscriber. Before the training day, the event was piloted, after which
the material and training method were modified more suitable to the target group.

The manufacturer of the Neria Guard infusion set, Convatec, provided training material,
confirmation of the theoretical basis and written permission for the free use of the mate-
rial in the thesis.
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for the nursing staff of service house units. This was initiated by the subscriber during
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The thesis was unanimously found to have improved the medical pain management of
hospice care in service house units of Sakyla.
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1 JOHDANTO

Sakylan kunnan ikd4ntyvien palveluasumisessa saattohoitovaiheen asiakkaiden tehos-
tettu kivunhoito on nojautunut kotisairaalan palveluihin (Asanti, 2021). Palvelukotien
esimichen mukaan suurimmalta osalta Sékyldn palvelukotien hoitohenkilokunnasta
puuttuu turvallisen ja saattohoidossa kivunhoitoa inhimillistdvéin Neria Guard — in-

fuusiosetin kayttokoulutus (Soini, 2021).

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 1 luku, 10§) mukaan hoidon on oltava yhdenmu-
kaista ja lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 2 luku, 3§) mukaan hoidon
on oltava mahdollisimman hyvii ja ihmisarvoa kunnioittavaa. Lain terveydenhuollon
ammattihenkil6istd (559/1994, 3 luku, 15§) mukaan terveydenhuollon ammattihenki-
16iden eettisiin velvollisuuksiin kuuluu muun muassa kérsimysten lievittdiminen ja (1
luku, 1§) mukaan terveydenhuollon ammattihenkil61ld on oltava asianmukainen kou-
lutus ja ammattihenkildiden yhteistyon on oltava mahdollisimman helppoa ja tarkoi-

tuksen mukaista.

Hoidon on oltava turvallista. Pistotapaturmariskin pienentdminen on kansainvilinen
pyrkimys. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (2010/32/EU lauseke 4, 6, 8)
velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan tyontekijoiden suojelusta myds koulutuksen li-
sddmisen ja turvavilineiden kdyton avulla. WHO (2016, s. 33-34.) suosittelee injek-
tiovélineiksi valittavan turvamekanismin varustettuja tuotteita. Kuitenkaan aktiivisen
turvamekanismin ei ole todettu antavan hyvai suojaa (EPINet, 2021, s. 4-5). Passiivi-
sen suojamekanismin ansiosta Neria Guard — infuusiosetti on turvallinen ladkinnélli-
nen laite ihonalaislddkityksen toteuttamiseen kivun hoidossa (Convatec, Neria in-

fuusiosetit, 2021).

Opinndytetydmme tarkoituksena on jérjestdd kayttokoulutus Neria Guard — infuusio-
setin asetuksesta ja kdytostd Sdkyldn palvelukotien henkilokunnalle palvelukotien esi-

miehen tilauksesta. Opinndytetydmme tavoitteena on lisdtd palvelukotien



hoitohenkilokunnan kliinistd osaamista, vapauttaa kotisairaalan resursseja sekd no-

peuttaa ja inhimillistdd saattohoitovaiheen asiakkaiden kipulddkitsemisté.

2 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Kivun hoidon peruste

Kivun kokeminen on subjektiivista eli yksilollistd. Subjektiivisia kokemuksia ovat ais-
timukset, havainnot, emootiot, keholliset tuntemukset ja mielikuvat. Nama kokemuk-
set vaikuttavat sithen, miten ithminen ilmaisee sanallisesti kipuaan. Kipua voidaan
my0s ilmaista kehokielelld ja kdyttaytymiselld. (Salanterd ym., 2006, s. 57-58.) Eri
kulttuurit ja sosiaaliset ryhmit kokevat kipua eri tavoin. Liséksi se milld tavalla ihmiset
hahmottavat toisten ihmisten kipua, liittyy tavallisesti siithen tapaan, jonka ihminen on

omaksunut ympéristdstidn (Sailo & Vartti, 2000, s. 24).

Ladkehoito on tirkein, mutta vain yksi osa potilaan kivunhoidosta. Se on myos ylei-
simmin kéytetty kivunhoitomenetelma. Akuutin kivun hoitoon voidaan kdyttdd moni-
puolisesti lddkkeiden annostekniikkoja ja fysioterapeuttisia menetelmid, kun taas kroo-
nisen kipuun voidaan kéyttdd psykologisia ja fysioterapeuttisia menetelmid. Kroonis-
ten kipujen yhteydessé tulee yrittdd kannustaa potilasta etsimddn omia menetelmia ki-

vun hallitsemiseksi. (Salanterd ym., 2006. s. 98-99.)

Kivun hoidon hyvi hoito kuuluu hoitajan eettisiin velvollisuuksiin (Puttonen, 2021).
Potilaalla on myos lain takaama oikeus hyvéédn hoitoon, jossa hianen yksilolliset tar-
peensa myos kivunhoidon suhteen on otettu huomioon ja pyritty jarjestimaan mahdol-
lisuuksien mukaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 2 luku, 3§). Kivun
hoidon keskeiset asiat, kuten kdrsimyksen lievittiminen, vaikuttavien hoitomenetel-
mien kaytto, hyotyjen ja haittojen vertailu sekd potilaiden tasavertainen kohtelu ovat
siis sekd eettisten ohjeiden ja lainsdddannon keskeistd siséltéd (Kalso ym., 2018, s.

581). Kivun arviointi on ensiarvoista. Tdtd voidaan toteuttaa kipumittarien avulla.



Kommunikaatiorajoitteisten potilaiden kanssa voidaan kéyttdd esimerkiksi PAINAD-

mittaria. (Tasmuth, 2019, s. 541).

Vahvat kipulddkkeet, kuten opioidit, pyritddn annostelemaan suun kautta pitkaaikai-
sessa hoidossa. Opiaatteja pitdisi silti antaa harkitusti suun kautta kovan akuutin kivun
hoidossa, sillé se saattaa hidastaa ruuansulatuksen toimintaa. (Kalso ym., 2018, s. 192.)
Palliatiivisessa hoidossa onkin usein vilttimétontd suorittaa lddkehoitoa ei oraalisia
antoreitteja hyddyntien, ja on todettu jopa 70% eldminsé viimeisid paivid eldvistéd po-
tilaista hyotyvan muilla tavoin toteutetusti opioidilddkityksestd (Kestenbaum ym.,
2014, s.1130). Potilaan mahdollisuus ottaa lddke suun kautta saattaa olla heikentynyt
esimerkiksi pahoinvoinnin takia, joten toinen lddkkeenantoreitti saattaa olla valttdma-

ton (Bartz ym., 2014, s.541).

Kivunhoitoa voidaan toteuttaa, joko jatkuvana laskimonsisdisind infuusioina sairaa-
loissa, ihonalaisina infuusioina tai kerta-annoksisina injektioina, jotka voidaan toteut-
taa myos kotona (Kalso ym., 2018, s. 192). Keskitymme opinndytetyossdmme
thonalaiskudokseen kerta-annoksin tapahtuvaan kivunhoitoon. Kohderyhmidmme ydin
perustuu ldhihoitajista, joilla ei ole oikeuksia jatkuvan kivunhoidollisen infuusiohoi-
don tai suonensisdisen kivunhoidon toteuttamiseen, mutta jotka saavat toteuttaa opi-
oidiladkkeiden ihonalaisinjektioiden antoa saattohoitopotilaille Sosiaali — ja Terveys-
ministerion (2021, s.31) ohjeistuksen mukaisesti. On muistettava opioidien olevan
hengenahdistuksessa ja véhintddn keskivaikean kivun hoidossa tirkein lddkeaine-
ryhmé (Tasmuth, 2019, s. 542). On myds huomattava opioidin imeytyminen olevan

yhtd hyvén ihon alaisesti kuin suoneen annettuna (Vainio & Hietanen, 2004, s. 85).

Bartzin ym. (2014, s.541) mukaan ihonalainen lddkkeenanto on todettu joustavaksi ja
hyvin monikéyttdiseksi tavaksi palliatiivisessa hoidossa. lhonalaiseen ladkityksen
joustavuus korostuu pistopaikan valinnassa, jossa pistopaikkoja on huomattavasti
enemman kuin suonensisdisen ladkityksen myotd. Samalla lddkehoidon hallittavuus
lisdéntyy ja voidaan suonensisdinen yhteys sdédstdd mahdollisille yhteensopimattomille

ladkinnillisille tuotteille. (Kestenbaum ym., 2014, s. 1131, 1139.)

Thonalainen laékitys aiheuttaa haittavaikutuksia harvemmin ja lievemmin kuin esimer-

kiksi suonensisdinen laékitys. Thonalaislddkityksen haittavaikutuksista tavanomaisin



on pistopaikan punoitus 20%:lla potilaista. Verenvuoto (8%) ja lddkkeen vuoto (5%)
pois ihonalaiskudoksesta olivat toiseksi tavanomaisimmat haittavaikutukset. Haitta-
vaikutukset ovat tyypillisimmin paikallisia ollen diabeetikoilla tavanomaisempia.

(Kestenbaum ym., 2014, s. 1131, 1139-1140.)

2.2 Ennakoiva hoitosuunnitelma

Ennakoiva hoitosuunnitelma maéérittdd asiakkaan loppueldmén hoidon tilanteessa,
jossa asiakas sairastaa pitkélle edennyttd, kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa
sairautta (palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus, 2019, kohta eldmén
loppuvaiheen hoitosuunnitelma). Eldméan loppuvaiheen hoidon tavoitteena on turvata
kuolemaa ldhestyvin ihmisen hoito omassa hoitopaikassaan mahdollisimman arvok-
kaasti ja inhimillisesti (Valvira, 2020). Sdkyldn kunnassa ennakoivan hoitosuunnitel-
man tavoite on “helldvarainen konservatiivinen hoito / oirehoito tdhddten hyvién va-
littdméén eldminlaatuun, ei eldmén pitkittdimiseen”, siséltden myds hoidonrajauksen

tehohoidon ulkopuolelle seka elvytyskiellon (Asanti, 2021).

Ennakoivassa hoitosuunnitelmassa otetaan huomioon mahdollinen hoitotahto (pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito: Kédypa hoito -suositus, 2019, kohta eldmén loppuvai-
heen hoitosuunnitelma). Kédytinndssd kuolevan potilaan ennakoiva hoitosuunnitelma
kuvautuu saattohoitopaitoksend ja saattohoitoa pidetdéin osana oireenmukaista hoitoa
(Asanti, 2021; Valvira, 2020). Saattohoitopddtds on aina ladkirin ladketieteellinen
péédtos, joka on lain mukaan tehtidva yhteisymmarryksesséd potilaan ja/tai tarvittaessa
hénen omaistensa kanssa. Mikali potilaalla ei ole omaisia ja hin ei pysty tahtoaan il-
maisemaan, tai omaiset ovat erimielté potilaan hoitolinjoista, on kyseisen lain mukaan
ladkarille oikeus hoitaa potilasta tavalla, joka on lddkérin arvion mukaan potilaan hen-
kilokohtaisen edun mukaista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, luku 2,
3§, 6§.) Ennakoiva hoitosuunnitelma suositellaan kéytdviksi omaisten kanssa lipi
my0s mydhemmin, jolloin omaisia huolettavat asiat pystytdin selvittiméén 14ékéarin

kanssa (Asanti, 2021).

Ennakoiva hoitosuunnitelma kattaa mahdollisuuksien mukaan kaikki ennakoitavissa

olevat riskitekijat potilaan voinnista ja ensiavullisen hoidon ndihin ilman



péivystyksellistd yhteydenottoa erikoissairaanhoitoon. Sairaalaan ldhettdimiseen méaa-
ritelldén potilaskohtaisesti kynnys, jolloin véltetddn pitkii siirtoja hoitoyksikoiden vé-
lilla seké tarpeettomat hoito- ja tutkimustoimenpiteet, jotka saattaisivat vain lisita kér-
simyksid. (Asanti 2021; Kelo ym., 2015 s. 254-257.) Ennakoiva hoitosuunnitelma
madrittdd myos rajoja kdytinnon ladkinnélliseen hoitotydhon, kuten antibioottien an-
toreitteihin, verituotteiden kayttoon ja yleistilan mukaisesti 14édkityksestd pidéttiyty-
miseen (Asanti, 2021). Potilas voi halutessaan kieltdytyd mistd tahansa hoidosta ja
hanti tulee hoitaa muulla parhaalla mahdollisella tavalla. Toisaalta ladkari ei voi antaa
ladketieteellisesti perusteetonta hoitoa potilaan tai hénen ldheistensd vaatimuksesta.
Kivunhoito ja hoiva kuuluvat potilaan perusoikeuksiin hoidon rajauksesta riippumatta.

(Ahlblad, 2019, s. 28-29.)

Ennakoivan hoitosuunnitelman mukaiseen hoitoon turvaudutaan Sékyldssa ilman l4a-
kérin yhteydenottoa silloin, kun omaa lddkarié ei ole tavoitettavissa. Télloin omaa 144-
kirid on informoitava potilaan voinnin muutoksesta heti terveyskeskuksen lddkérin

vastaanoton avauduttua. (Asanti, 2021.)

2.3 Neria Guard — infuusiosetti

Neria Guard — infuusiosetti on lddkinnillinen laite, joka on tarkoitettu vain ihonalai-
seen lddkkeiden annosteluun. Infuusiosetti voidaan yhdistdé jatkuvasta 1dékkeiden an-
nostelusta huolehtivaan laitteeseen, kuten kipupumppuun, tai kdyttdd yksittdisten 144-

keannosten antamiseen ilman erillistd injektiota. (Convatec, Neria infuusiosetit, 2021.)

Neria Guard — infuusiosetti on helppokéyttdisin Convatecin Neria — tuoteryhmén osa
automatisoituine asennuksineen ja suunniteltu myos itsehoitoon ja tarvittaessa myds
aktiiviseen eldméddn. Monesta muusta Neria — infuusiosetistd poiketen Neria Guard —
infuusiosetin letkusto voidaan irroittaa kanyylista esimerkiksi kylvyssd kdymisté var-
ten. Neria Guard — infuusiosetissd on vakiomallinen Luer Lock — liitin ruiskun tai pum-
pun yhdistdmisté varten. Neria Guard — infuusiosetin neulan koko on G27 ja pituudel-
taan joko 6 mm tai 9 mm. Neulan pituus valitaan potilaan vartalon mukaisesti, jotta
kanyyli jéisi ihonalaiseen rasvakudokseen eikd lihaskudokseen. Asetuskulma on 90

astetta. Letkusto on kiertyméton, irroitettavissa ja pituudeltaan 12, 60, 80 tai 110 cm.
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Vastaavat esitdyttotilavuudet ovat 0.04 ml, 0.10 ml, 0.12 ml ja 0.15 ml. (Convatec,
Neria infuusiosetit, 2021.)

Ihonalaisinfuusion aiheuttamat paikallisreaktiot alkavat yleensd 3-4 vuorokauden ku-
luttua ladkityksen aloittamisesta (Bartz ym., 2014, s. 541), mutta ihonalainen ladkitys
jatkuvanakin aiheuttaa haittavaikutuksia harvemmin ja lievemmin kuin suonensisdi-
nen ladkitys. Haittavaikutukset ovat tyypillisimmin paikallisia ollen diabeetikoilla ta-
vanomaisempia. (Kastenbaum ym., 2014, s 1131, 1139-1140.) Neria Guard — in-
fuusiosetti on vaihdettava 72 tunnin vélein kivunhoidossa. Parkinsonin taudin ja im-
muunipuutossairauksien hoidossa vaihtovéli on lyhyempi. Infuusiosetin poisto onnis-
tuu itsehoidossa turvallisesti irrottamalla infuusiosetin liimasidos ja vetimalla kanyyli
pois. Yleisimmit pistopaikat ovat alaselkd ja vatsa. (Convatec, Neria infuusiosetit,

2021.)

Neria Guard — infuusiosetit ovat EU:n terdvien instrumenttien turvallisempaa késitte-
lyd koskevan direktiivin mukaisesti (2010/32/EU) varustettuja passiivisella turva-
neulalla. Toisin kuin aktiivisessa neulansuojuksessa, passiivinen turvaneula ei ole ni-
kyvissé eikd altista kdyttdjaa neulanpistotapaturmalle. (Convatec, Neria infuusiosetit,

2021.)

Kansainvilisen turvallisuuskeskuksen (EPINet, 2016, s. 1-3; EPINet 2021, s. 1-3) neu-
lanpistojen ja terdvien esineiden aiheuttamien tapaturmien raportin mukaan sairaan-
hoitajien osuus tapaturmien uhrina on noussut selvésti 5 vuoden aikana ja sairaanhoi-
tajien olevan edelleen suurin neulanpistotapaturmista kérsivd terveydenhuollon am-
mattiryhmé. Enenevisti ja useimmiten tapaturman uhri on terdvén esineen alkuperdi-
nen kéyttdja. Suurin osa, ldhes kolmannes tapaturmista tapahtui lihaksensisdisen tai
thonalaisinjektion antoon tarkoitetuilla vilineilld injektion yhteydessd. Huomattavaa
on injektiovédlineiden olevan tavanomaisimpia pistotapaturman vélineitd huolimatta
turvamekanismeista. Turvamekanismilla varustetut tuotteet ovat aiheuttaneet vain
2.8% vihemmain tapaturmia vuonna 2021 vuoteen 2016 verrattuna, mutta yhd harvem-
min turvamekanismi on ollut aktivoituna tapaturman sattuessa. Noin puolessa vahin-
goista mekanismia ei ole ollut vield aktivoitu, kolmanneksessa vahinko on tapahtunut
aktivoinnin aikana ja miltei joka kuudennessa tapauksessa aktivoinnin jélkeen. (EPI-

NET, 2016, s. 3-5; EPINet, 2021, s. 3-5.)
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2.4 Opinndytetydn menetelmit

Opinndytetydmme on toiminnallinen ja tarkoituksenamme on pitdd koulutustilaisuus
Sdakyldn kunnan palvelukotien hoitohenkilokunnalle Neria Guard — infuusiosetin ase-
tuksesta ja kdytostd. Toiminnallisen opinndytetydn tuotos voi olla tapahtuma tai fyy-
sinen tuotos, kuten koulutuspéiva tai toimintaohje (Kostamo ym., 2022, s. 8). Toimin-
nallisen opinnéytetyOn raporttista selvida mitd, miten ja miksi opinndytey0ssi on tehty,
tyOprosessin kuvailu, tulokset ja loppupddtelma. Raportissa tulee kdyda ilmi myos,
miten prosessia ja tuotosta arvioidaan sekd mitd uutta siitd on opittu. (Vilkka & Airak-

sinen, 2003, s. 65.)

Koulutuksen tarkoitus on tuottaa hyvii ja sen tulee jollakin tasolla tukea tilaajan or-
ganisaation strategiaa tai perustehtidvai. Koulutuksen vetdjin ei aina ole tarpeellista
tietdd tarkalleen organisaation strategiaa tai perustehtdavia, jos koulutuksen aihe ei tita
vaadi. Kouluttajan osaaminen muodostuu teoriatiedon hallinnasta ja ohjausosaamisen
hallinnasta, eli pedagogisista osaamisista. Niitd molempia tarvitaan, koska ilman asi-
ansisdllon tietimystd ei pysty antamaan oppimiseen ohjaukseen liittyvdd osaamista.

(Kupias & Koski, 2012, s. 44.)

Tilaajan nakokulmasta koulutuksen tarkoituksena voi olla se, ettd hidn haluaa tuoda
uusinta tietoa osallistuville. Silloin kouluttajalle saa itse paittdad, mitd han pitdd uusim-
pana tietona. Joskus tilaajalla on selked ndkemys, mitd hdn haluaa koulutukselta, se
voi olla jokin tietty kehittimisen kohde organisaatiossa, uuden taidon tai tydkalun

opettelu tai toimintatavan muutoksesta. (Kupias & Koski, 2012, s. 15.)

Tilaajan ja muiden yhteistyokumppaneiden odotusten ja toiveiden selventdmiseksi on
mahdollista kdyttdd my0s puhelinhaastattelua. Puhelinhaastattelu mielletddn vanhah-
tavaksi tavaksi suorittaa tutkimushaastattelua, mutta osoittautuu edelleen ajoittain
erinomaiseksi tavaksi tavoittaa haastateltava. (Hyvéarinen ym., 2017, s. 229). Sopivaksi
haastattelumuodoksi sopii puolistrukturoitu malli, sill tutkijan on tiedettdva vihintdén
kiinnostuksensa aiheet. Néin haastattelu ei voi kdytdnnossi koskaan olla tdysin avoin.
(Hyvérinen ym., 2017, s.16.) Puhelinhaastattelu ei sovi nonverbaaliseen viestintdén,
joten haastattelun kohde ja luonne on mietittdvé tarkkaan. Haastateltavan tuttuus voi

olla sekd hyodyttava, ettd haittaava tekijd, mutta huomioitavaa on puhelinhaastattelun
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mahdollistavan arkojenkin aiheiden kisittelyn nimenomaan nonverbaalisen viestinnin
puutteen vuoksi. Haastattelijan kyky osoittaa kiinnostustaan ja johtaa puhetta korostu-
vat puhelinhaastattelussa. (Hyvérinen ym., 2017, s. 234, 239-240). Keskustelimme
toistuvasti kasvokkain, puhelimitse ja koostavasti sdhkopostitse tilaajan seké erdiden
muiden asiaan liittyvien henkildiden, kuten Sékyldn palvelukotien vastaavan l4ékérin

kanssa selkeyttddksemme koulutuspiivén siséltod ja odotuksia.

Saatekirje tai saatesanat antavat kohdallamme koulutuspiivédén osallistuville henki-
16ille tietoa niin opinndytetydn tarkoituksesta ja osapuolista, kuin koulutuspiivén si-
sallostikin. Hyvé saatekirje siséltéd tarvittavan maarén tietoa osallistujien vapaaehtoi-
suuden turvaamiseksi. Saatekirje luo osallistujille ensivaikutelman, joten saatekirjeen
harkittu sisdlto ja graafinen ilme ovat tirkeitd. (Vilkka, 2007, s. 80-88.) Saatekirjeessd
on my0s kerrottava palautteen kerdémisestd, koska olemme velvollisia kertomaan syyt
palautelomakkeen tietojen kerddmiselle ja sen kéyttotarkoitukselle. Lisdksi ker-

roimme, ettd havitimme kerétyn aineiston asianmukaisesti sen jdlkeen. (Tuni, 2021.)

Saamme tarvittavat tiedot koulutuspalautteista ja tilaajalta. Henkilokunnan subjektii-
visen tuntemuksen saamme analysoitua kdyttden SAMK:in tarjoamaa Tixel-ohjelmaa.
Tilaajan vastuulle jé seurata Neria Guard — infuusiosettien kulutusta ja asiakaskunnan
tilaa, toisin sanoen sitd, onko koulutuksesta ollut hy6tyd. Saamme tilaajalta, palvelu-
kotien esimies Anu Soinilta kyseiset tiedot kdsiteltdviksemme erikseen sovittuna ai-

kana.

3 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme tarkoitus ja tavoitteet muodostuivat yhteistydssd opinndytetyon ti-
laajan kanssa. Olimme yhtéd mieltd siitd, ettd Neria Guard — infuusiosetin kdyttokoulu-
tuksen ensisijaisena hyotyjdnd tulee olla Sékyldn kunnan ikdéntyneiden palvelu-
asumisyksikoiden asiakaskunnan. Opinndytetyon tarkoitukseksi valikoitui suunnitella
ja toteuttaa koulutuspdivéd Sékyldn palvelukotien hoitohenkilokunnalle Neria Guard —

infuusiosetin  asetuksesta ja kidytostd. Opinndytetyon tavoitteiksi valikoitui
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palvelukotien hoitohenkilokunnan kliinisen osaamisen ja yleisen tietimyksen lisddmi-
nen Neria Guard — infuusiosetin kdytosté saattohoitopotilaiden kivunhoidossa, vapaut-
taa kotisairaalan resursseja muiden tehtdvien suorittamiseen, sekd saattohoitovaiheen
asiakkaan kipulddkityksen nopeuttaminen ja inhimillistiminen. Koimme opinndyte-
tyon my0s tarjoavan tekijdilleen tilaisuuden kasvaa ammatillisessa asiantuntijuudessa
ja halusimme my0s kehittyé kouluttajina. Koska toimimme molemmat laitevastaavina
omissa tydyksikoissimme, koemme uuden laitteen kdyttoonoton ja kidytdon opastami-
sen hoitohenkilokunnalle mielenkiintoiseksi ja vastuutehtivimme osaamista syventa-

viksi seikaksi.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Kohderyhmaanalyysi

Opinndytetyon tilaajana toimi Sdkyldn kunnan ikdéntyvien palveluasumisyksikét, joi-
hin kuuluvat palvelukoti Valkama ja Poukama seka palveluasumisen yksikko Suvanto.
Palvelukodit sijaitsevat Sdkylén terveyskeskuksen tiloissa ja palveluasumisen yksikko
Koylion Kepolassa. (Sdkyldn kunta, Palvelukoti Poukaman ja Valkaman omavalvon-
tasuunnitelma; Sakyldn kunta, Palveluasumisen yksikkd Suvanto omavalvontasuunni-
telma.) Palvelukodeissa on yhteensd 41 pitkdaikaispaikkaa, joista 11 sijaitsee Suvan-
nossa. Lyhytaikaispaikkoja on kdytossd satunnaisesti, mikali pitkdaikaispaikoilla on
tilaa. (Soini, a, 2022.) Asukkaiden kunto vaihtelee suuresti kulloisenkin tilanteen mu-
kaisesti miltei tdysin omatoimisesta asukkaasta tdysin avun varassa olevaan ja saatto-
hoidossa olevaan asukkaaseen. Asukkaat pyritdédn hoitamaan mahdollisimman kun-
nioittavasti, yksilollisesti ja turhia siirtoja vélttden my0s saattohoitovaiheessa. (Sékyla,
palvelukoti Poukaman ja Valkaman omavalvontasuunnitelma, kohta 5; Sikyl4, palve-

lukoti Suvannon omavalvontasuunnitelma, kohta 5.)

Opinnéyteprojektimme kohderyhminé toimi palvelukotien hoitohenkildkunta, joka on
voimakkaasti 1dhihoitajapainotteinen (Sdkyléd, palvelukoti Poukaman ja Valkaman

omavalvontasuunnitelma, kohta 7.1; Sakyla, palvelukoti Suvannon



14

omavalvontasuunnitelma, kohta 7.1.). Palvelukotien omavalvontasuunnitelmien mu-
kaisesti (kohta 6.5) ldhihoitajien lddkehoidollista ammattitaitoa pidetddn kuitenkin
saannollisesti ylla mm. LOVE-kurssein, jolloin STM:n (2021, s. 35) sallima l4hihoi-
tajien toteuttama huumausaineldidkkeiden anto poikkeustilanteessa, kuten saattohoito-
potilaan hoidossa, mahdollistuu silloin, kun sairaanhoitajaa ei ole saatavilla. Palvelu-
kotien omavalvontasuunnitelmien (kohta 6.5) ja terveydenhuoltolain (1326/2010, 6

luku, 57§) mukaisesti palvelukotien lddkehoitoa johtaa geriatrian erikoisladkari.

Palvelukotien omavalvontasuunnitelmien mukaisesti (kohta 7.3) tdydennyskoulutus-
tarvetta kartoitetaan tehokkaasti. Yhteydenotoissa tilaajan kanssa kévi ilmi, ettei Neria
Guard — infuusiosetin kayttokoulutusta ollut juuri kenelldkédédn palvelukodin tyonteki-
jalla (Soini, 2021), joten tdydennyskoulutuksen tarve kohderyhmille kuvautui selke-

asti.

4.2 Projektin eteneminen

Projekti on méérdaikainen tapahtuma, joka ei pédty itsestddn. Projektin péitos ei ole
pelkdstddn aikataulullinen tapahtuma, vaan kattaa my0s projektin tuotoksen ja vaikut-
tavuuden analysoinnin, dokumentoinnin ja raportoinnin. Projektia ei voida pitdd me-
nestyksellisend, mikéali sen tuotosta ei oteta kdyttdon millddn tavalla, mutta jopa epa-
onnistunut projekti voi toimia huolellisen dokumentoinnin ansiosta tiedonléhteena tu-

levissa projekteissa. (Kettunen, 2009, s. 181-183; Méntyneva, 2016, s. 143-145.)

Projektimalleja on useita. Téssd projektissa kdytimme lineaarista projektimallia, jossa
madritellyt tavoitteet ohjasivat prosessin toteutusta. Lineaarisessa projektimallissa
edetddn suoraviivaisesti laaditun projektisuunnitelman mukaisesti. (Toikko & Ranta-
nen, 2009, s. 64.) Projektin toteutuksessa etenimme perdkkaisten osaprojektien toteu-
tuksen avulla, jolloin projektin vaiheet seurasivat luontevasti toisiaan (Kettunen, 2009,

s. 45-46).

Aloitimme opinndytetydprojektimme kevadn 2021 lopulla sopiessamme yhteistyosta.
Syksylld 2021 valitsimme opinndytetyon aiheen ja toimintatavan. Aloitimme myds

yhteistyon tilaajan kanssa. Yhteisty0 tilaajan kanssa oli molemminpuolisesti joustavaa



15

ja tavoitteellista. Aiheanalyysid suunnitellessamme ldhestyimme Neria Guard — in-
fuusiosetin valmistajaa, Convatecia, jonka edustajalta saimme sekd materiaalia ettd lu-
van Convatecin materiaalin vapaaseen kayttoon (Niemisto, 2021). Tiedonhaku muo-
dostui ongelmalliseksi, joten konsultoimme Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjas-
ton informaatikkoa lokakuussa 2021. Aiheanalyysin esitimme hyvéksytysti marras-

kuussa 2021.

Projektisuunnitelmaa tehdessd kohderyhma laajentui tilaajan toiveen mukaisesti kos-
kemaan kaikkia Sdkyldn kunnallisia palveluasumisen yksikoitd. Aikataulutimme pro-
jektin tilaajan toiveita vastaavaksi. Saimme yhteistyokumppaniksi myos Sékylén pal-
velukotien lddkehoidosta vastaavan geriatrian erikoislddkérin, jota haastattelimme
marraskuun loppupuolella. Projektisuunnitelman lopullinen versio hyvéksyttiin tam-
mikuussa 2022 ja allekirjoitimme opinndytetyosopimuksen. Opinnéytetyonprojektin
toteutus suunniteltiin tapahtuvaksi vuoden 2022 aikana. Kevéailld suunniteltiin ja to-
teutettiin projektin pilotointi, jonka jdlkeen suunniteltiin ja toteutettiin koulutuspéiva.
Kesilld 2022 keréttiin palaute koulutuspdivén toteutuksesta ja syksyn aikana viimeis-

telimme opinndytetyon. Projektin padvaiheet esitetdén aikajarjestyksessa taulukossa 1.

Taulukko 1. Projektin pdévaiheet.

Ajankohta Vaihe
Kevit 2021. Ty0parin valinta.
Syksy 2021. Aiheen valinta tilaajan kanssa.
Convatecin lupa.
Aiheanalyysi.
Kevit 2022. Projektisuunnitelman hyviksyminen.
Kevit 2022. Tarvittavat luvat.

Materiaalin tydsto.

Kevit 2022. Projektin pilotointi.

Materiaalin viimeistely.

Kesd 2022. Koulutuspéiva.

Kesa 2022. Projektin arvioiminen.

Projektin péaattdminen.

Syksy 2022. Opinndytetyon palauttaminen.
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Opinndytetyohon on varattu runsaasti aikaa. Koulun koulutuskalenteriin oli syksylld
2022 laitettu pdivid, jotka tarkoitettu vain opinndytetyon tyostimiselle. Opinniytetyd
on laajuudeltaan iso ja pitkdkestoinen projekti, joka edellyttdd myds tekijoiltd sitoutu-
mista. Liséksi aikataulua helpotti opinndytetyon tekijoiden selked ndkemys toteutuk-
sen padpiirteistd ja halu saada opinnéytetyon tavoitteet tdytetyiksi. Aikataulu laadittiin

yhteistydssd opinndytetyon ohjaajan ja tilaajan kanssa.

4.3 Resurssit ja riskit

Newtonin (2009, s. 111, 112) mukaan onnistuneen projektin resurssihallinnassa on
kyse vain kolmesta yksinkertaisesta kysymyksesti: Mitd resursseja projektin onnistu-
minen vaatii, miti resursseja on kéytettdvissd ja mihin tdihin voidaan sitoutua. Néihin
kysymyksiin ei voi vastata ilman kattavaa ymmaérrystad projektin tarpeiden priorisoi-
misesta, suunnittelusta ja midrittelystd. Opinnidytetydmme materiaalit ovat jaettavissa
Newtonin (2009, 112-116) mukaan rahallisiin, vélineellisiin, tilallisiin seké inhimilli-

siin.

Tarvitsemamme resurssit ovat kiaytdnnossd koulutusmateriaali ainakin havaintovéli-
nein ja kirjallisin ohjein, koulutustilat ja kouluttajat sekd koulutettavat. Newtonin
(2009, s. 112-116) mukainen resurssiluokitus koostuu opinndytetydmme osalta siis
suoraan tarvittavista materiaaleista ja tiloista seké niiden kustannuksesta unohtamatta
humaaneja, immateriaalisia kustannuksia, eli kdytdnnossd kouluttajien kdyttdmaa ai-
kaa ja koulutettavien palkkaa. Koulutus on opinnédytetyon tilaajan kanssa sovittu pal-
kalliseksi tapahtumaksi riippumatta koulutettavan hoitohenkilokunnan jisenen mah-

dollisesta tydvuorosta (Soini, 2021).

Materiaalien hankinta sovittiin etukdteen niin Convatecin edustajan Ari Niemiston
(2021) kuin tilaaja Anu Soinin (2021) kanssa. Saimme Convatecilta sekd materiaalia
ettd luvan niiden vapaaseen kayttoon. Tilaajan kanssa sovimme hyddyntdvimme Si-
kylédn terveyskeskuksen tiloja ja materiaaleja koulutuspdivén jarjestimiseksi. Toinen
opinndytetyon tekijoistd on palvelusuhteessa Sikylédn terveyskeskuksessa, joten tilojen
ja materiaalien hyddyntdminen on luonnollista, samoin tarvittaessa sairaanhoitopiirin

sisdisen materiaalihallintajirjestelmén kaytto.
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Riskitontd projektia ei ole (Kettunen, 2009, s.75). Riskeja voidaan kuitenkin hallita ja
toteutuessaankin vaikutuksiltaan minimoida. Riskien hallinnassa tirkein osa-alue on-
kin riskianalyysin teko ja riskien toteutumiseen varautuminen. Téten tietoisuus valttd-
mittdmasti olemassa olevista riskeistd kasvaa. Riskien priorisointi niiden vaikuttavuu-
den ja todennédkoisyytensd mukaan auttaa kohdentamaan resursseja tarvittaviin asioi-
hin, silld jokaiseen riskiin ei ole mahdollista tai jérkevédé varautua. (Kettunen, 2009,

s.75; Méntyneva, 2016, s. 137.)

Riskien tunnistamiseen ja hallintaan on kiytossa erilaisia tarkistuslistoja (Pelin, 2011,
s. 219, 230-238). Tarkistuslistat parantavat riskianalyysin objektiivisuutta, jolloin ris-
kianalyysi on luotettavampi huolimatta sen tekijastd (Méntyneva, 2016, s. 138). Lester
(2007, s. 66) laajentaa riskien identifioinnin koskevan niin projektin vetijéa, projekti-
tiimid kuin myds ulkopuolisiakin henkil6ité, joilta voi saada tiedon varauduttavasta

riskista.

Riskienhallinta on jatkuva osa projektia, ei erillinen tai aikataulutettava. Riskit ja pro-
jekti muuttuvat ja riskien toteutumismahdollisuus saattaa vaihtua projektin vaiheiden
mukaisesti. Liséksi riskien uudelleenanalysointi esimerkiksi tiimin jasenten kesken voi
muuttaa kayttdytymistd riskeihin tietoisuuden parantuessa tai muuttuessa. (Kettunen,
2009, s. 76; Mintyneva, 2016, s.140.) Lester (2007, s. 71) muistuttaa riskien lukumaa-
ran todenndkdisesti vahenevén projektin edetessd, mutta muistuttaa projektin edetessi

uusien riskien mahdollisuudesta riippumatta huolellisesta riskianalyysista.

Projektin epdonnistumisenkin ollessa mahdollinen, on kuitenkin riskienhallinnan tér-
kednd tehtdvidnd huomioida tietoinen riskinotto tilanteessa, jolloin tuotoksen hydty ar-
vioidaan riskin todenndkdisyyden ja vaikuttavuuden suhteen. Riskien hallinta ei toisin
sanoen ole pelkéstddn riskien minimoimista. (Méntyneva, 2016, s. 140.) Riskien hal-
linnan keinona kdytimme SWOT-analyysia, jonka avulla kartoitimme niin vahvuuksi-
amme opinndytetyon projektin suhteen kuin heikkouksiammekin. Samoin kartoitimme
mahdollisia uhkia projektiamme kohtaan sekd sen mahdollisuuksia. Pidimme SWOT-
analyysin yksinkertaisena keskittyen mielestimme todennékoisimpiin vaihtoehtoihin

muistaen SWOT-analyysin olevan aina subjektiivinen. (Vuorinen, 2013, 88-92.)
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SWOT-analyysissamme (taulukko 2) totesimme projektimme vahvuuksiksi osaami-
semme aiheesta, palvelukotien esimiehen tuen, Convatecilta saamamme materiaalin
laajuuden ja laadun seki toivottavasti optimaalisen osallistujamaérin. Heikkouksina
ndimme kokemattomuutemme néin ison koulutuksen jérjestimisessd, Neria Guard —
infuusiosetin hinnan ja kdyttdiin. Mahdollisuuksina ndimme uuden kidytannon Saky-
lan palvelukoteihin, kotisairaalan resurssien vapauttamisen ja hoitajien positiivisen ko-
kemuksen koulutuksesta. Suurimpana uhkana koemme Covid-pandemian mahdolli-
sesti aiheuttamat rajoitukset, joita emme pysty luotettavasti ennustamaan. Myd6s mah-
dolliset sairauspoissaolot, koulutustilojen epitarkoituksenmukaisuudet ja osallistujien
vihiisyys ovat mahdollisia uhkia. Yhtenid mahdollisuutena koronapandemian mahdol-
lisesti aiheuttamien kokoontumisrajoitusten vilttdmiseen on koulutuksen pilkkominen

pienempiin ryhmiin, jopa palvelukotikohtaisiin.

Taulukko 2. SWOT analyysi.

Vahvuudet Heikkoudet

Emme ole aiemmin pitineet néin isoa koulu-
Osaaminen aiheesta. tusta.
Esihenkilon tuki ja kannustus. Neria Guard — infuusiosetin hinta (85¢/10kpl).
Paljon Convatecin materiaalia. Lyhyt kdyttoaika kivun hoidossa (72 h).

Optimaalinen osallistujamaara.

Mabhdollisuudet Uhat

Uusi kdytdnne Sakylén palvelukoteihin. | Covid (rajoitukset).
Hoitajat kokevat koulutuksen hyddyl-
liseksi. Sairastuminen.

Kotisairaalan resurssien vapauttaminen. | Vdhén osallistujia (vapaaehtoisuus).
Huonot ja epakéytinnolliset koulutustilat.

4.4 Tiedonhaku

Kirjallisuushaku kuvautui ongelmalliseksi. Infuusiosetin kidytdstd emme Satakunnan
ammattikorkeakoulun informaatikonkaan avusta huolimatta loytdneet tutkimuksia
suomeksi. Kirjallisuushaun haastavuutta kuvaa mainiosti Bartzin ym. (2014, s. 545)
mietintd tutkimuksensa olleen yksi ensimmadisisté yli vuoden kesténeisti kokonaisval-
taisista tutkimuksista ei-jatkuvan ihonalaisen lddkityksen suhteen palliatiivisessa hoi-
dossa. Hakusanoina kdytimme Ihonalaiset infuusiot, kivun hoito, palliatiivinen hoito,

kipupumppu, potilaan sdidtelemé kivunlievitys, ihonalainen infuusio, eettiset ohjeet,
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kotisairaala ja kipu. Kdytimme Mediq ja Terveysportti tietokantoja. Suoritimme ha-
kuja my®6s Finnan, SAMK:n Finnan ja Google Scholarin avulla. Sisddnottokriteereina
oli materiaalin ikd korkeintaan 10 vuotta, teksti kokonaisuus (artikkeli, kirja yms.),
vapaa saatavuus, luotettavuus, tekijd 16ydettdvissé ja kieli suomi tai englanti. Poissul-
kukriteereind oli materiaalin ikd yli 10 vuotta, maksullisuus tai muu kdyttdrajoitus ja

tekstin osittaisuus. Tiedonhaku esitetdén taulukossa 3.

Taulukko 3. Tiedonhaku.

Osu-  Hyviksy-

Hakusanataulukko Tietokanta mia tyt
Thonalaiset infuusiot AND kivun hoito AND palliatiivi-

nen hoito Mediq 12 0
"Potilaan sddtelema kivunlievitys" 4 0
Subkutaaninen kivunlievitys AND ikdihminen 5 1
Ladkkeiden antotavat AND kivun hoito 6 0
Kipupumppu Finna 4 1

Google

Kipupumppu Scholar 634 1
Thonalainen infuusio Terveysportti 1 1
Eettiset ohjeet Samk Finna 42 2
Kotisairaala AND kipu 3 1

Englanninkielisen haun sijasta kdytimme Convatecin kdyttoomme antamaa materiaa-
lia (Niemisto, 2021), mutta maksullisuutensa vuoksi osa Convatecin materiaalia sy-

ventdvistd tutkimuksista jdi hyodyntamattd sisddnottokriteerien vastaisina.

Osa kayttiméstamme materiaalista, kuten Kansainvélisen turvallisuuskeskuksen kar-
toitus neulanpisto — ja terdvien esineiden tapaturmista terveydenhuollossa (EPINet,
2021) on luonteeltaan sdénnollisesti péivitettdvissd. Néin ollen tukeuduimme mahdol-

lisuuksien mukaan aina uusimpaan saatavilla olevaan tietoon.

4.5 Arviointisuunnitelma

Projektin onnistumisen mittaaminen on hankalaa monestakin eri syysté. Siséllollinen
laatu on aina mielipidekysymys. Laatu on suhteellinen kisite, joka jokainen ymmarre-

tddn vahin eri tavoin ja se koetaan usein hienoksi ja myonteiseksi asiaksi. Laadun
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arviointi riippuu asetetuista tavoitteesta ja tilanteesta. (Ruuska, 2006, s. 254.) Yksi on-
nistumisen kriteeri on, ettd projektin tilaaja hyviksyy loppu-, tuotoksen ja tuloksen
(Méntyneva, 2016, s. 143). Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla projektien tavoitteet ovat
usein abstrakteja ja onnistumisen arviointi on haasteellista, koska projektin tavoitteet
ovat hyvin erityyppisid. Onnistumisen tunnusmerkit ovat tavoitteiden saavuttaminen,
aikataulun ja budjetin pitdminen, mutta my0s asiakastyytyvéisyys ja tyohyvinvointi.

(Paasivaara ym., 2008, s. 139, 140.)

Projektin arvioinnin suunnittelussa ja sen toteutuksessa on huomioitava arvioinnin mo-
titvin lisdksi missd vaiheessa ja kuka arvioinnin suorittaa, milla aineistolla ja menetel-
malla arviointi suoritetaan, miten arvioinnin tulokset raportoidaan sekd miten arvioin-
tiprosessin tuloksia hyddynnetddn. Arviointimuotona voidaan kiyttdd sekd ulkopuo-
lista arviointia ettd itsearviointia. Arviointiaineisto saadaan subjektiivisesti esimer-
kiksi kyselyin, tai objektiivisesti esimerkiksi tilastojen kautta. (Paasivaara ym., 2008,

5.141-142).

Kvantitatiivisella, maaralliselld, tutkimusmenetelmalld tarkastellaan tietoa numeeri-
sesti, jolloin analysoitavaksi saadaan pelkistetysti numeerinen arvio onnistumisesta.
Yksittdinen tulos ei anna luotettavaa tai kattavaa kuvaa vastauksista, mutta useamman
arvon ansiosta voidaan laskea vastauksien keskiarvo, mediaani ja moodi. Télldin ky-
selyn analysoijat voivat tulkita numerot sanalliseen, kuvailevaan muotoon. (Vilkka,
2007, s. 14, 118.) Kvalitatiivisella, laadullisella, tutkimusmenetelmalld saadaan ver-
baalisesti kuvaavaa tietoa analysoitavaksi, jolloin tulos on mahdollisimman kokonais-
valtainen (Hirsjdrvi, ym., 2015, s. 161, 164). Kvantitatiivinen kysely tarvitsee oman
kyselylomakkeen, eli mittarin, jonka avulla saadaan tutkittava tieto. Lomakkeen (Liite
1) kysymykset pohjautuvat suunnitelmalle. Monivalintakysymykset sopivat laadulli-
seen tutkimusmenetelmidn vakioituineen, ennalta méaréttyineen vastausvaihtoehtoi-

neen. (Vilkka, 2007, s. 62-63.)

OpinndytetyOprojektin arvioinnissa tulemme hyddyntdmédn kohderyhmén subjektii-
vista ndkemystd, joka kootaan kyselylomakkein seki kvalitatiivisesti, ettd kvantitatii-
visesti. Opinndytetyon tilaajan ndkemys projektin onnistumisesta tiedustellaan erik-
seen vapaamuotoisesti. Palautteeseen tulemme pyytdméain huomiota niin henkilékoh-

taisesta nidkemyksestd, kuin my0s henkilokunnan ja wvarsinkin asiakaskunnan
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kokemuksista. Samoin pyritddn saamaan objektiivista tietoa Kotisairaalan esimiehis-
toltd resurssien kohdentamisesta ja mahdollisesta sddstymisestd. Palveluasumisyksi-
koiden vastuusairaanhoitajalta pyydetiddn palautetta niin henkilokohtaisesta ndkemyk-
sestd, kuten myos hinen arviostaan palveluasumisyksikéiden henkilokunnan tietotai-
dollisesta hyddystd seki erityisesti mahdollisten saattohoitopotilaiden saamasta hyd-
dystd. Kokonaisvaltaisen nikemyksen varmistamiseksi myos palveluasumisyksikdi-

den vastuulddkériltd pyydetddn arviota projektin hyodyllisyydesta.

5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Kevéilld 2022 hyodynsimme opinndytetyonohjaajan apua pilotoinnin suunnittelussa
ja ohjauksesta saatu palautteen hyddyntdmisessd. Olimme tiiviisti yhteydessa tilaajan
kanssa. Tilaajan kautta saimme kédyttdomme pilotoinnissa ja koulutuksessa tarvittavan
fyysisen materiaalin sekd koulutustilat. Pilotoinnin ja koulutuksen kutsukirjeet (Liite
2; Liite 3) ldhetettiin opinndytetyon tilaajalle, joka jakoi kutsukirjeet palvelukotien
henkil6kunnalle. [lmoittautuminen seké pilotointiin, ettd koulutukseen tapahtui tilaa-

jan kautta.

Pilotoimme koulutustapahtuman huhtikuussa 2022 onnistuneesti. Koulutuksen jdlkeen
saimme tilaajalta pyynnon koulutuspdivin aikataulutuksesta seka kahden pienryhmén
kouluttamisesta perdkkéin ennalta suunnitellun yhden ison ryhmén sijaan. Varsinaisen
koulutuspédivin jarjestimme kesdkuussa 2022 onnistuneesti tilaajan toiveiden mukai-

sesti.

5.1 Palautelomakkeen luominen

Palautelomakkeen huolellinen suunnittelu vaikuttaa projektin onnistumiseen. Palau-
telomakkeen luomisessa on tirkedd, ettei kysymyksid ole liian monta ja ettei kysely-
lomakkeen tiyttdmisessd mene liian kauan aikaa. Liian pitkd palautelomake voi vi-
hentdd halua sen tayttimiseen. Palautelomakkeen yleisilme ja ensivaikutelma vaikut-

tavat vastauspditoksiin. Ulkoasu tulisi olla selked ja lomakkeen pituus tulisi olla
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sopiva. Kysymykset tulisi olla kattavia, mutta samalla yksinkertaisia ja helppotajuisia,
jotta palautelomakkeen jaksaa tdyttdd. Kyselyyn on helpompi vastata, kun kysymykset
ovat loogisessa jarjestyksessd. Kysymysten rakennevaihtoehtoja on monenlaisia ja on

yksi vaikeimmista lomakkeen laadinnan asioista. (Tuni, 2021.)

Teimme palautelomakkeen tarkasti ja hyvid ohjeita noudattaen. Palautekyselyssé lis-
tasimme asiakokonaisuuden koulutuspdivdn onnistumisen sekd toisena asiakokonai-
suuden koulutuksen hyoty ja jatkokoulutukset. Kyselylomakkeessa olemme kertoneet
yksityiskohtaisesti vastausohjeet. Vastaus asteikko oli numeraalinen 1-5, jossa 5 oli
tdysin samaa mieltd, 4 oli melko paljon samaa mieltd, 3 ei osaa sanoa, 2 melko paljon
eri mieltd ja 1 tdysin eri mieltd. Listasimme asioita, joita halusimme saada selville ky-
selyn avulla, ja laatisimme kysymyksid. Kysymykset oli pohdittu hyvin selkeiksi ja
helposti ymmarrettavéksi. Listasimme kaksi asiakokonaisuutta: koulutuksen onnistu-
minen sekd koulutuksen hyoty ja jatkokoulutuksen tarve. Koulutuksen onnistumiseen
liittyvid kysymyksié oli seitseméin ja koulutuksesta saatuun hyotyyn ja jatkokoulutuk-
seen liittyvid kysymyksid oli nelji. Liséksi meille oli neljd avointa teemaa, joissa vas-
taajalle annettiin mahdollisuus ilmaista omia mielipiteitddn koulutukseen ja jatkoon

liittyen.

5.2 Koulutusmateriaalin luominen

Koulutusmateriaalin valinnassa huomioimme aseptiikan merkityksen. Vaikka vara-
simme koulutukseen mahdollisuuden livistdd Neria — Nallen pinta ihon sijasta, koulu-
tettavilla oli mahdollisuus l4vistii toistensa iho, ndin rikkoen elimiston immuunipuo-
lustuksen tarkein osa. Ndin syntyvén infektioportin riskin minimoiminen oli ensiar-

voista (Karhumaiki ym., 2021, s.38, 48.) ja se ohjasi materiaalien valintaa.

Laskutilojen puhdistukseen varasimme 80% alkoholia pintadesinfektion suoritta-
miseksi (Karhumiki ym., 2021, s. 80-81). Materiaaliin kuului myds késidesinfektio-
aine sekd tehdaspuhtaat suojakésineet tavanomaisten varotoimien noudattamisen mah-
dollistamiseksi (TAYS, 2022). Thon ja NaCl-pullojen lapdisymembraanien puhdistuk-
seen varasimme tarkoituksenmukaisia kertakéytt6isid alkoholilappuja. Thon ldpéise-

vien esineiden on oltava steriilejd, jonka huomioimme Neria Guard — infuusiosettien
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tilaamisessa. (Karhuméki ym., 2021, s. 81-83). Aseptisen omatunnon mukaisesti suo-
simme muun materiaalin suhteen mahdollisimman puhtaita ja kertakayttdisid tuotteita
(Karhumaki ym., 2021, s. 89). Huomioimme ajantasaiset alueelliset Covid-ohjeistuk-
set ja varasimme nédiden mukaisesti suunendsuojuksia osallistujien kéytettdvaksi (Sa-

tasairaala).

Aseptiikan lisdksi materiaalinvalintaamme ohjasi Convatecin (2021) Neria Guard —
infuusiosetin kiyttoohjeet sekd Sékyldn terveyskeskuksessa kéytettdvissd olevat ma-
teriaalit. Rajasimme kiytettdvissd olevaa materiaalia harkintamme mukaan selkeyt-
tddksemme esitystd ja ohjataksemme osallistujien keskittymistd oleellisiin asioihin

(Lammi, 2015, s. 22-24).

5.3 Pilotointi

Huolellinen valmistautuminen on vilttimatontd esityksen onnistumisen kannalta. Esi-
tyksessd on mietittdvd miksi, kenelle, missé ja milloin esitys pidetdin sekd kuka sen
pitdd. Néiden viiden esityksen peruskysymyksen avulla voi rakentaa hyvén esitelmén.
Peruskysymykset myos avustavat aineiston rajaamisessa. Kun tuntee kohderyhmén,
tietdd miten heille voi puhua. Hyviéssd esityksessé ei kéytetd vaikeaselkoista kielta,
jota kohderyhmi ei ymmaérrd. On my0s osattava rajata héiritsevé tietomdira esityk-
sestd, vaikka sitéd esityksen luomisessa tarvitaankin. Asiantuntijan tehtivina on karsia
oleellinen tieto, koska muutoin tdmén karsintatyon tekee esityksen kuulija. Talloin

esittdjdn mielestd oleellinen tieto voi karsiutua pois. (Lammi, 2015, s. 14-25.)

Kummallakin opinnéytetyon tekijdlld on omakohtaista kokemusta hoitotydstéd palve-
lukodeista, joten kohderyhma oli ammatillisesti tuttu. Tutustuimme huolellisesti koh-
deryhmiin mm. tilaajan ja palvelukotien lddkehoidosta vastaavan geriatrin kanssa kes-
kustellen sekd palvelukotien julkiseen materiaaliin tutustuen. Samalla syvensimme
ymmarrystimme kokonaiskuvan hallinnasta, jolloin saimme vastaukset esityksen
ydinkysymyksiin. Kumpikaan opinndytetyon tekija ei kuitenkaan ole rutinoitunut esi-
tyksien pitdjé, joten paddyimme pilotoimaan koulutuspédivin. Toivoimme pilotoinnin
avulla saavamme varmuuden materiaalin optimaalisesta kokoamisesta, karsimisesta ja

esittimisesta.
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Toteutimme koulutuspéivin pilotoinnin kevailla 2022. Kohderyhména toimi opinnéy-
tetyon tilaajan valikoima neljdn hoitajan ryhma, huolimatta yleisesti kutsusta (Liite 2).
Pilotoinnissa tarvittavat materiaaliset kdyttotavarat saimme Sékyldn kunnalta seké
saimme kéyttdd koulutustiloissa olevia teknisid laitteita. Neria Guard — infuusiosettien
lisdksi kdytimme 100 ml keittosuolapulloa, ldvistdjdéd, 1 ml ruiskuja, alkoholilappuja
desinfiointiin, taitoksia ja laastareita. Piddyimme 100 ml keittosuolapulloon ja lavis-
tdjaan niiden helppouden takia ja siksi, ettei harjoittelukdyttoon tarkoitettuja ampulleja

ollut kiytettavissa.

Kaytimme myds Convatecilta saamiamme esitteitd sekd toisen opinndytetyon tekijan
tietokonetta. Jarjestimme koulutustilan ennen tilaisuuden alkua. Pilotoinnin alkaessa
esittdydyimme, juttelimme ensin hetken ja kysyimme osallistujien odotuksia. Sen jal-
keen kdvimme 1dpi Power Point esitystd videoineen. Esityksen loppuvaiheessa demon-
stroimme Neria Guard — infuusiosetin kdyttdd toisen insertoidessa laitteen itseensi ja
toisen kertoessa tapahtumat. Power Point esityksen jilkeen tarjosimme osallistujille
mahdollisuuden insertoida Neria Guard — infuusiosetti joko koulutuspéivan pitédjdén,
toiseen osallistujaan tai mukana olleeseen Neria — Nalle opetuspehmoleluun. Jokainen
osallistuja insertoi Neria Guard — infuusiosetin toiseen osallistujaan kouluttajan valvo-

mana. Lopuksi keskustelimme hetken ja pyysimme kirjallisen palautteen.

Pilotoinnin palaute ei aiheuttanut suuria muutoksia koulutuspdivédn toteutukseen.
Koimme kyselyn kvantitatiivisen osan keskiarvon, 4.73/5, kuvastaneen materiaalin ja
toimintatapojen eheyttd. Suurimpina ongelmina kohderyhma koki esityksen asiantun-
tijuuden ja visuaalisuuden puutteen. Kvalitatiivinen palaute opasti hidastamaan de-
monstroinnin suorittamista. Muokkasimme pilotoinnin palautteen sekd omien havain-
tojemme mukaisesti koulutuspdivin materiaalia lisdten esitykseen muun muassa asep-
tiikkan korostamista. Loimme esitettivdn PowerPoint tiedoston uudestaan ja hidas-

timme demonstroinnin tempoa.
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5.4 Koulutuspdiva

Varsinainen koulutuspdiva pidettiin suunnitellusti Sdkyldn Terveyskeskuksen koulu-
tustiloissa. Koulutuspdivin tarvittavat materiaaliset kdyttotavarat saimme Sakyldn
kunnalta sekd saimme kéyttdd koulutustiloissa olevia teknisié laitteita. Lisdksi kdy-
timme Convatecilta saamiamme esitteitd sekd toisen opinndytetyon tekijén tietoko-
netta. Namé katsoimme valmiiksi etukdteen ennen varsinaista koulutustilaisuutta.
Koulutus tapahtui tilaajan toiveiden mukaisesti (Soini, b, 2022) kahdessa perdkkaii-
sessd pienryhmadssé, joissa molemmissa oli nelja osallistujaa. Lahetimme koulutuk-
seen yleisen kutsun (Liite 3) Yksi osallistuja oli opiskelija, yksi sairaanhoitaja ja muut

ldhihoitajia. Kohderyhmén ainoat muutokset koskivat sairaanhoitajaa ja opiskelijaa.

Molemmat koulutukset kestivit 50 minuuttia ja aikataulutus onnistui hyvin. Noin puo-
let ajasta kului kdytdnnon harjoitteissa ja puolet teorian esittimisessa ja vapaassa kes-
kustelussa. Aikataulu on esitettynd tarkemmin alla taulukossa 4. Tunnelma koulutuk-
sissa oli rento ja osallistujat olivat aktiivisia. Otimme opiksemme pilotoinnin palaut-
teen ja toimimme kdytdnnon harjoitteissa hitaammin ja perusteellisemmin, mutta muu-
toin koulutustilaisuudet noudattivat pilotointiin luotua kaavaa. Télldkin kerralla jokai-
nen osallistuja insertoi Neria Guard — infuusiosetin toiseen osallistujaan huolimatta
tuotteen olleen osallistujille melko tuntematon. Palautelomakkeet saimme takaisin heti
koulutuksen péétyttyd. Convatecin esitteet ja viralliset Neria Guard — infuusiosetin

kayttoohjeet jaoimme palvelukoteihin.

Taulukko 4. Koulutuspidivén aikataulutus.

Tapahtuma Aika

Tervehdys. 5 minuuttia.

PowerPoint esitys, teoria ja keskustelu. | 15 minuuttia.

Neria Guard — infuusiosetin kdyton de- | 10 minuuttia.

monstroiminen.

Ohjattu harjoittelu. 15 minuuttia.

Palautelomakkeiden tdytto ja loppukes- | 5 minuuttia.

kustelu.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Pidimme onnistuneesti pilotoinnin ja kaksi koulutustilaisuutta Sékyldn ikdéntyneiden
palveluasumisyksikdiden henkilokunnalle kesdkuussa 2022, joihin osallistui kaiken
kaikkiaan 12 hoitajaa. Ndin ollen koulutuksen sai miltei 43% palvelukotien hoitohen-
kilokunnasta (Sdkyla, palvelukoti Poukaman ja Valkaman omavalvontasuunnitelma,

kohta 7.1; Sdkyla, palvelukoti Suvannon omavalvontasuunnitelma, kohta 7.1).

6.1 Kohderyhmén palaute

Koulutuksen palaute oli pddosin positiivista kvantitatiivisten kysymysten keskiarvon
ollessa 4.82/5 ja vastausprosentin 100. Koulutus koettiin padsddntdisesti ammattitai-
toiseksi ja asiantuntevaksi sekd yksimielisen hyodylliseksi, mutta PowerPoint esityk-
sen visuaalisuus arvioitiin hieman huonommaksi pilotointiin ndhden, vaikka tétd koe-
tettiin parantaa pilotoinnista saadun palautteen perusteella. Koulutuksen kattavuus ko-
ettiin hyviksi ja oli mielenkiintoinen. Koulutuksen jédlkeen suuri osa koulutukseen
osallistujista on sitd mieltd, ettd uskaltaisivat kayttd4 Neria guard — infuusiosettid. Pa-

laute oli kaiken kaikkiaan ddrimmdiisen positiivista. (Liite 4.)

Kvalitatiivisisten palautteiden mukaan asiavirheitd ei koulutuksessa havaittu, eikd
koulutuksen sisaltoon haluttu mitddn lisda. Koulutuksen onnistuvuutta kuvaa se, etta
jokainen ehdotus koulutuksen kattavuuden parantamiseksi koski koulutuksen jérjesta-

mistd jokaiselle palvelukotien hoitohenkilokunnan jdsenelle. (Liite 5.)

6.2 Toimeksiantajan ja yhteistyOkumppanien palaute

Saimme nopeasti koulutustilaisuuden jdlkeen opinndytetyon tilaajalta sdhkdpostin,
jossa kerrottiin yhdessd palvelukotiyksikossd aloitetun Neria Guard — infuusiosetin
kayton nopeasti koulutuksen jélkeen. Tilaaja raportoi opinndytetyon tekijoille henki-
l6kunnan kokeneen Neria Guard — infuusiosetin asennuksen ja lddkehoidon toteutuk-
sen olleen helppoa. Hoidon laadun koettiin parantuneen, koska kipuherkén asiakkaan
injektiokerrat véhenivét infuusiosetin kidyton myotd. Palvelukodin hoitohenkilokunta

koki hoidon olevan niin inhimillisempéé. Neria Guard — infuusiosetin kiyttd koettiin
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my0s turvalliseksi sen pistotapaturmariskid vihentévien ominaisuuksien vuoksi. Sa-
malla pyydettiin l&hettimiin koulutusmateriaali henkilokunnan hyoddynnettavéksi.

(Soini, ¢, 2022.)

Pyysimme Sikylédn idkkdiden asumispalvelujen vastuuladkarilts, geriatrian erikoislaé-
kédri Asantilta, palautetta projektimme aiheesta, toteutuksesta ja vaikuttavuudesta.
Asanti toi esiin Sékyldn palvelukodeissa aiemminkin annetun saattohoitopotilaille ki-
pulddkettd ihonalaisesti, mutta koska tima on tehty injisoiden neulalla, oli kipuladak-
keen ihonalaisesti antamisessa havaittu ajoittain korkea kynnys. On herdnnyt jopa vai-
kutelmaa siitd, ettei kipuldédkettd olisi annettu aina tarpeeksi herkésti, jolloin kivun-
lievitys on saattanut jadda joskus riittiméattoméksi. Ndin ollen Asantin odotuksena oli
kipulddkkeen antamisen kynnyksen madaltuminen ja riittdvin ympérivuorokautisen
kivunhoidon tarjoaminen sitd tarvitseville. Asantin saaman palautteen mukaan tdma
tavoite tulee toteutumaan palvelukotien ldhihoitajien saatua hyvit valmiudet heille uu-
den tydtavan kayttoon. Asanti koki palvelukotien henkilokunnan olevan uudesta tyo-

tavasta innostuneita ja suhtautuvan siihen positiivisesti. (Asanti, a, 2022.)

Pyysimme vapaata palautetta my0s palvelukotien vastuusairaanhoitajalta, Jenni Kaik-
koselta. Hén toi my0s esiin ongelman kipuldékkeen antamisessa injisoiden, etenkin
sen tapahtuessa harvoin. Kaikkonen koki Neria Guard — infuusiosetin vihentdvén ki-
pulddkkeen annon ongelmaisuutta hoitohenkilokunnalta pistdmisen aristamisen suh-
teen. Néin ollen Kaikkosen mukaan kokemukset Neria Guard — infuusiosetin kiyt-
toonotosta olivat yksinomaan positiiviset, niin asukkaan kuin henkildkunnankin puo-
lesta. Kaikkonen ei ollut havainnoinut vaikeuksia tai ongelmia ja hinen mukaansa ki-
vunhoito tehostui Neria Guard — infuusiosetin kédyttoonoton mydtd. (Kaikkonen, a,
2022.) Ongelmaksi ilmaantui kuitenkin jalkikéteen saatu tieto nimenomaan ampullien
kayton epdavarmuudesta. Ongelma nihtiin uudestaan syyskuussa, jolloin palveluko-
deissa otettiin Neria Guard — infuusiosetti kdyttoon kahdelle asiakkaalle. Ongelmaan
on toki jo puututtu (Kaikkonen, b, 2022) ja sitd onnistuneesti pienennetty (Asanti, b,

2022; Kaikkonen, c, 2022).

Keskustelimme syyskuun alussa myos Sékyldn sairaalapalvelujen esimiehen, Taru
Lehtiméen, kanssa koulutuspiivan vaikutuksista kotisairaalan resurssien kohdentumi-

seen. Koska Neria Guard — infuusiosetti oli ollut vasta yhden asukkaan kéytossd, ei
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koulutuksella ollut vield mainittavaa vaikutusta kotisairaalan toimintaan. Lehtiméki
otti esiin myds kotisairaalan toiminnan painottuvan jatkossa enemmaén palliatiivisen
hoidon suuntaan, joten potentiaalisesti myds kotisairaala voi tulevaisuudessa hyotya
opinndytetydprojektista. (Lehtimaki, a, 2022.) Kuultuamme uusista Neria Guard — in-
fuusiosettien kdyttoonotosta keskustelimme uudestaan Lehtimden (b, 2022) kanssa,
mutta kotisairaalan séédstynyttd resursointia ei kyetty osoittamaan. Vaikutelmaksi kui-
tenkin jdi se, ettd kotisairaalan henkilokunnan resurssit saatiin kyseisend ajankohtana
kohdennettua muihin tehtiviin tdysipainotteisesti, joten todenndkdisimmin projektista

oli hyotya kotisairaalan resursointiin.

6.3 Tavoitteiden saavuttaminen

Projektin aikataulu kuvautui selkeénd projektin alusta alkaen. Aikataulun suhteen
emme kokeneet ongelmia ja sovitut paivamairat eivit myohéstyneet. Lievéda haasteel-
lisuutta kuvautui keviélla pilotoinnin suunnittelussa ja toteutuksessa, silld opinnéyte-
tyon tekijoilld oli samanaikaisesti myods muita projekteja, mikd aiheutti aikapainetta.
Myoés tilaajan toiveet aikataulutuksesta toi omat haasteensa. Aikataulutuksessa
saimme apua opinndytetyon ohjaajalta, jonka kanssa tapasimme sdénnollisesti etiyh-
teyden kanssa ja sovimme vilitavoitteita. Vilitavoitteet mahdollistivat loogisen etene-

misen ja projektin toteuttamisen.

Koimme onnistuneemme opinndytetyon tavoitteiden saavuttamisessa miltei jokaisen
tavoitteen osalta. Kohderyhmén edustajien, tilaajan ja muiden osallisien palaute oli
lahes yksinomaan tavoitteiden saavuttamisesta kertovaa. kotisairaalan resurssien sais-
tyminen ji spekulaation varaan, mutta tdssd todennékdisesti onnistuttiin. Neria Guard

— infuusiosetti oli arviointivaiheessa ollut kdytossd vasta kolmella asiakkaalla.

Kehityimme kouluttajina sekéd asiantuntijoina syventyessimme opinndytetyoprojek-
tilmme. Liséksi saimme henkilokohtaisia tyotehtdviemme vahvistavaa kokemusta uu-
den laitteen kayttoonotosta. Olemme koulutuspdivéa pitdessd saaneet opastaa ja ohjata

toisia sekd antaa neuvoja ohjaustilanteissa.
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6.4 Resurssien ja riskienhallinta

Opinndytety0Ossé tarvittavien resurssien hallinta kuvautui helpoksi. Saimme Convate-
cin edustajalta luvan Convatecin materiaalien rajoittamattomaan kayttoon projek-
timme suhteen (Niemistd, 2021). Opinndytetyon tilaajan kanssa sovimme muun fyy-
sisen materiaalin ja koulutustilojen kiyttdoikeudesta (Soini, 2021). Muut kéytettavét
resurssit olivat opinndytetyon tekijoiden omaa omaisuutta, esimerkiksi tietokoneita.

Resurssienhallinnan suhteen emme kokeneet ongelmia.

Koronaviruksen aiheuttamien rajoitusten ja niiden uhan suhteen seurasimme aktiivi-
sesti omien tydpaikkojemme tiedotteita sekd Satakunnan sairaanhoitopiirin tiedotusta
(satasairaala). Koronapandemian aiheuttamien rajoitusten lieveneminen edesauttoi
projektimme onnistumista, joskin erddnad riskinhallinnan keinona jérjestimme koulu-

tustapahtumatkin pienryhmissa.

Olimme varautuneet uudelleen jirjestdd koulutustilat, ja tulimme paikalle hyvissd
ajoin. Tilat olivat kuitenkin sopivat, eikd ollut tarvetta muokata tilaa. Halukkaita kou-
lutustilaisuuteen oli enemmén kuin olimme kuvitelleet ja jouduimme pitdméaédn kaksi
koulutustilaisuutta, jotta kaikki halukkaat padsivét osallistumaan. Yksi osallistuja kes-

keytti jopa lomansa, koska halusi koulutukseen.

Ennakoivasti olimme odottaneet uuden kdytdnndn aiheuttavan muutosvastarintaa,
mutta tilaajan tuki oli innostavaa. Koulutuspdivdnd tunnelma oli odottavan rento ja
palautteiden mukaan muutosvastarintaa ei esiintynyt lainkaan (Asanti, a, 2022, Kaik-

konen, a, 2022; Liite 4; Liite 5).

Palvelukotien henkilokunnan epdvarmuudesta lddkkeiden kadyttoonotossa ja -annossa
emme osanneet varautua (Asanti, a, 2022; Kaikkonen, a, 2022). Niin ollen emme va-
rautuneet kiyméadn epavarmuustekijoitd koulutuksessa ldpi. Ladkkeen ampullista ruis-
kuun veto ei kuitenkaan eroa siind, annetaanko se injisoiden vai Neria Guard — in-
fuusiosetin kautta. Toisaalta olisimme pystyneet kdymain ladkkeen kayttokuntoon
saattamisen l&dhinni teoriassa ldpi, sillda emme jélkikédteenkdén 16yténeet harjoittelu-
kayttoon saatavia NaCl 0.9% ampulleja palvelukotien koulutustarvetta kattamaan

(Kaikkonen, b, 2022).
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6.5 Projektin eettisyys

Projektin tavoitteena oli saada palveluasumisyksikoiden kiyttoon kivunhoitoa inhi-
millistdva tuote. Hoitotyon eettisiin periaatteisiin kuuluvat mm. kdrsimysten lievitta-
minen, lisdhaittojen vélttiminen sekd potilaan itsemdirdamisoikeuden kunnioittami-
nen (Leino-Kilpi & Vilimiki, 2014, s. 237-238). Opinnédytetydssimme pyrkimys hy-
vadn ndkyy hyvén tieteellisen kdytdnnon noudattamisena kaikissa opinnédytetyon vai-
heissa, etenkin aiheenvalinnan ja opinndytetyon suurimman hyo6tyjaryhmén, saattohoi-
tovaiheen asiakkaiden huomioimisessa. Myo0s laki terveydenhuollon ammattihenki-
16istd (28.6.1994/559, 3. luku §15) Méérittad terveydenhuollon ammattihenkilén am-
mattieettisiin velvollisuuksiin kuuluvan muun muassa asiakkaan kérsimysten lieven-
tdminen. Uutena asiana opinndytetyon tekijdille tuli tieto siitd, ettd kivun ldékehoidon
asianmukaisesta toteutumisesta Sdkyldn palvelukodeissa oli ilmaantunut epdilyksia,

joten opinndytetyon tavoitteiden eettisyys korostuu (Asanti, a, 2022).

TENK:n (2012, s. 6) ohjeiden mukaan titi opinndytetyotd tehdessd noudatetaan yleisté
huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisdksi tiedonhankinta tehddén eettisesti kestdvilla tavalla
(TENK 2012, s. 6). Luotettavuuden ja eettisyyden vuoksi muiden kirjoittajien asiasi-
sdltdjd suorasti tai epdsuorasti lainattaessa, ldhteet on merkitty asianmukaisesti vélt-
tden plagiointia (Hirsjirvi ym. 2015, 26). Lisdksi opinndytetyotd koskevat henkilosto-
ja aikatauluresurssit ovat huomioitu suunnitteluvaiheessa. Resursointi on pohdittu yh-

dessd ohjaajan kanssa eettisen ohjeistuksen mukaisesti. (Arene 2019, s. 14.)

Tekijénoikeuslain (404/1961, 1 luku, 2§, 3§) mukaisesti olemme kunnioittaneet Con-
vatecin tekijanoikeuksia Neria Guard — infuusiosetin suhteen mainiten asianmukaisesti
Convatecin nimen opinnéytety0sséd ja koulutusmateriaalissa. Convatecin materiaalin

kayttoon saimme kirjallisen luvan (Niemisto 2021).

Arenen (s. 21) suosituksia noudattaen selvitimme opinndytetyon tilaajalta, Anu Soi-
nilta, tarpeen opinndytetyon eettiseen lupaan ja tutkimuslupaa. Anu Soini antoi valtuu-
tuksen tutkimusluvalle, koska kerddmme koulutuksen jilkeen palautetta tyontekijoilta.
(Soini 2021.) Koulutukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistuminen huomi-
oitiin kuitenkin tydvuorosuunnittelussa ja osallistuminen oli mahdollista myds vapaa-

paivilta tai lomalta. Osallistuminen laskettiin tydajaksi (Soini, b, 2022.)
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Opinndytetyohon osallistuvien henkildiden henkil6tietojen kisittelyyn ei ole hyvéa
tietosuojalain (1050/2018, 5 luku, § 27-30) tai kdytdnnon sallimaa syyta ja lisdksi Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2012, s. 6-7) ohjaa huolellisuuteen tulosten tal-
lentamisessa ja tietosuojan huomioimisessa. Koulutuspdivdn péitteeksi osallistujat
vastasivat kysymyksiin anonyymisesti siten, ettei henkildja pystytty tunnistamaan vas-
tauksen perusteella. Opinndytetyon valmistumisen jélkeen aineisto hévitettiin asian-
mukaisella tavalla, jotta se ei joutunut vaariin késiin, eiké sitd kdytetty muihin tarkoi-

tuksiin. Peitimme myos yhteystiedot opinndytetydomme liitteissé (Liite 2; Liite 3).

6.6 Jatkotoimenpiteet

Opinnédytetyoprojektin jilkeen selvinneet epavarmuustekijat Sékyldn palvelukotien in-
vasiivisessd ladkehoidossa on mahdotonta jattad huomiotta. Ongelma ei korjaannu pel-
kistddn Neria Guard — infuusiosettien kdyttoonoton myo6ta, joskin télld saadaan turvat-
tua saattohoitopotilaan kivunhoito. Toisena ongelmana kuvastunut epdvarmuus 14a-

keaineampullien kéytdstd on korjattavissa.

Ehdotimme palvelukotien vastuusairaanhoitajalle palvelukotien henkilokunnan ldédke-
hoidon kertauskoulutusta keskittyen injektioiden valmisteluun ja -antoon. Kéavi ilmi,
ettd henkilokohtainen koulutus oli jo aloitettu ilmenneiden ongelmien pohjalta. Palve-
lukotien vastuusairaanhoitajan toivomus oli, ettd opinndytetyon tekijét jarjestdisivit
vield koulutuksen kyseisestd aiheesta. Tamédn jirjestiminen ei ikdvd kylld onnistu
opinndytetyon tekijoiden puolesta, mutta kartoitimme vastuusairaanhoitajan avuksi

mm. koulutusmateriaalin saantimahdollisuuksia. (Kaikkonen, b, 2022.)

7 POHDINTA

Opinndytety0 projekti eteni tasaisesti elokuusta 2021 alkaen. Alku oli yllattdvéan han-
kala, emmeka osanneet etsid tutkimustietoa netistd. Saimme Satakunnan ammattikor-

keakoulun informaatikolta apua hakusanojen valitsemiseen. Saimme myds Convatecin
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edustajalta apua kirjallisen materiaalin hankinnassa ja ty6 ldhti eteneméén. Teimme
opinndytetydlle aikataulun ja olemme pystyneet pitdméén siitd kiinni. Liséksi olemme

pitdneet pdivékirjaa, mitd milloinkin olemme tehneet. Molemmista on ollut suuri apu.

Kumpikaan meisté ei ole aiemmin piténeet juurikaan koulutustilaisuuksia, joten halu-
simme harjoitella ja pidimme pilotoinnin, josta saimme arvokasta palautetta. Teimme
pilotoinnin perusteella pienid muokkauksia varsinaiseen koulutustilaisuuteen. Teimme
uuden Power-point esitelmén palautteiden perusteella seka toistimme ja ndytimme hi-
taammin itse infuusiosetin asetuksen iholle. Selitimme my0s perusteellisemmin asep-
tista toimintaa, ja paneuduimme kohtiin, jotka olisivat voineet tehdé vadrin. Koulutus
pidettiin samassa rakennuksessa koulutus-/kokoushuoneessa, jossa palvelukodit Val-
kama ja Poukama ovat, joten tyontekijoilla oli lyhyt matka osallistua tilaisuuteen. Po-
wer-point esitelmén pitdminen on tullut tutuksi koulussa. Mielestimme koulutustilai-
suus sujui erinomaisesti ja koulutuksesta saatu palautteetkin olivat positiivisia. Onnis-
tumisen tunne tuli, kun saimme tietdd Neria Guard — infuusiosetin otetun kédytto6n pian

koulutuksen jélkeen.

Opinndytetyoprojektimme merkittdvyys korostui saamastamme palautteesta. Ko-
emme etenkin kivunhoidon olevan ddrimmaéisen tdrked osa saattohoitoa ja yhtend opin-
ndytetydmme tavoitteena oli saattohoitoasiakkaan kivunhoidon inhimillistdiminen. Ki-
vun hyvi hoito myds kuuluu hoitajan eettisiin velvollisuuksiin (Puttonen, 2021). Li-
sdksi saattohoidossa lddkkeen anto tapahtuu usein injisoiden (Kestenbaum ym., 2014,
s.1130). Ylldtyimme geriatrian erikoislddkiri Asantin (a, 2022) ja Sikylén palveluko-
tien vastuusairaanhoitaja Kaikkosen (b, 2022) mainitsemista epavarmuustekijoisté ki-
vun lddkehoidossa Sékylidn palvelukodeissa. Emme titen kyenneet varautumaan tdysin
ndiden ongelmien ratkaisemiseen, mikéd nédkyi sekd pilotoinnin ettd koulutuspdivin
materiaalivalinnoissa. Materiaalivalintoihin vaikutti Sdkyldn kunta, jonka puitteissa

valitsimme tarvittavat vilineet.

Koimme suurta onnistumisen iloa kuullessamme edelld mainittuihin epdkohtiin onnis-
tuneesti puututun ja palvelukotien saattohoitoasiakkaiden kivunhoidon olevan koko
ajan luotettavampaa (Asanti, b, 2022; Kaikkonen, c, 2022). Niin ollen projektimme

vaikuttavuus nimenomaan saattohoitovaiheen asiakkaan elaménlaadun
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parantamisessa on kiistaton. Tdma ei olisi onnistunut ilman palvelukotien vastuusai-

raanhoitajan aktiivista otetta hoitohenkilokunnan opastamisessa (Asanti, b, 2022).

Toivommekin Neria Guard — infuusiosetin kidyton palveluasumisyksikoissd mahdol-
listuvan saattohoitopotilaiden kivunhoidon tukena myds tulevaisuudessa. Koulutus-
pdivdstd saamamme palautteet tukevat titd toivetta asettaen saman toiveen myds pal-
veluasumisyksikoiden hoitohenkilokunnan tavoitteeksi. Jitimme palveluasumisyksi-
koille niin Convatecin virallista materiaalia kuin my6s mahdollisuuden uusintakoulu-

tuksen jarjestamisen.

Olimme paljon yhteydessd ohjaajaamme ja saimme héneltd paljon korvaamatonta tu-
kea ja neuvoja. Samoin opinndytetyon tilaaja antoi neuvoja ja oli helposti ldhestytta-
vissd. Yhteisty0 niin opinndytetyon ohjaajan kuin tilaajankin kanssa oli joustavaa hel-
pottaen opinndytetyon tekemistd. Myds Sikylian palvelukotien vastuulddkari ja vas-
tuusairaanhoitaja olivat suureksi avuksi projektissamme, kuten myods Convatecin edus-

taja.
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Koulutuspédivin palautelomake

Koulutuspaivan palautelomake

Témén kyselylomakkeen tarkoitus on kerété kokemuksia opinngytetysh&mme, Neria Guard - infuusiosetin kdyttdkoulutuspdivasn,
osallistuvilta hoitajilta.

Kaytimme palautteita opinnéytetytssdmme koulutuspdivin onnistumisen arvioimisessa. Kyseists anonyymia koostetta palautteista voi
hysdynt&d Neria Guard - infuusiosetin kiyttttaidon yllapitokoulutuksissa.

Kyselyn suorittajna toimivat sairaanhoitaja-opiskelijat Janna Rintala ja Tuomo Vanhatalo.
Palautteet ovat anonyymeja, vastaajaa ei pysty tunnistamaan. Vastaaminen on myds vapaaehtoista.

Esitdmme kysymyksia joihin toivomme vastausta asteikolla 1-5. Numeraalien merkityksend 1 = olen taysin eri mieltd / ei, 2 = olen osittain eri
mieltd / ehkd, 3 = en osaa sanoca, 4 = olen osittain samaa mieltd [ ehk&, 5 = olen téysin samaa mieltd / kyll3.

Esitimme myds muutaman kysymyksen, joihin voitte vastata vapaasti kirjoittamalla mielipiteenne.

Pyyddmme vastausta kahden p&ivén sisslla.

Koulutuksen onnistuminen

Oliko koulutusmateriaali - 1 2 3 4 5
kattavaa ? [ ]

QOliko koulutus - 1 2 3 4 5
asiantuntevaa ? [ ]

Koitko koulutuksen - 1 2 3 4 5
arvostavan ammattitaitoasi .

?

QOliko koulutus - 1 2 3 4 5
mielenkiintoinen ? ®

QOliko koulutustila sopiva ? - 1 2 3 4 5
Oliko Powerpoint sopivan - 1 2 3 4 5
visuaalinen ? [ ]

Oliko koulutuksen pituus - 1 2 3 4 5

sopiva ? [ ]




Koulutuksen hy6ty ja jatkokoulutuksen tarve

Uskallatko kéyttas Neria - 1 2 3 4 5
guard - infuusiosettid O]
koulutuksen jélkeen ?

Koetko s&anndllisen - 1 2 3 4 5
osaamisen ylldpidon [ ]

térkesksi Neria Guard -

infuusiosetin kéytén

suhteen ?

Koitko koulutuksesta olevan - 1 2 3 a 5
hyétys Sinulle ? [ ]

Uskotko koulutuksen - 1 2 3 a 5
parantavan [ ]

saattohoitopotilaan
kivunhoitoa ?

Toivomme teiddn kertovan huomioitanne ja kehitysehdotuksia mahdollisten epakohtien havaitsemiseksi ja
jatkokoulutusten kehittdmiseksi

Havaitsitko asiavirheitd
koulutuksessa? los havaitsit,
niin mit&?

Havaitsitko koulutuksessa
puutteita? Miti olisit
halunnut kisiteltivin
kattavammin?

Qlisitko kaivannut
koulutukseen jotain lisd2?

Miten saisimme
koulutuksen kattamaan
paremmin palvelukotien
tytntekijdiden ja
asiakkaiden tarpeita?
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Kutsu pilotointiin.

Kutsu Neria Guard — infuusiosetin kiyttdonottokoulutuksen pilotointiin

Olemme Samkin sairaanhoitajaopiskelijoita ja jarjestimme opinndytetyonamme kou-
lutustilaisuuden Sékylan palvelukotien hoitohenkilokunnalle Neria Guard — infuusio-
setin kayttoonotosta saattohoitopotilaiden kivunhoidon toteuttamisessa. Pyyddmme
vapaachtoisia palvelukotien hoitajia osallistumaan tapahtuman pilotointiin. Tapahtu-
maan kuluva aika luetaan tydajaksi. Pilotointiin osallistuminen ei estd osallistumista

my6hempiin varsinaiseen Neria Guard koulutukseen.

Koulutuksen aika on 10.4 klo 13.30. ja paikka Sdkyldn terveyskeskuksen koulutus-
luokka, 2. kerros. Koulutukseen ja palautteen antoon on varattu 90 minuuttia. Pilo-
tointiin voimme ottaa 4 palvelukotien hoitajaa.

Anu Soini, puh XXX, XXX@sakyla.fi. Palvelukoti Poukama.

Vastaamme mieluusti pilotointia koskeviin kysymyksiin.
Janna Rintala, puh XXX, XXX @student.samk.fi
Tuomo Vanhatalo, puh XXX, XXX @student.samk.fi

Tervetuloa!
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kutsu koulutukseen

Kutsu Neria Guard — infuusiosetin kiyttoonottokoulutukseen.

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja jarjestimme
opinndytetydnimme 2 koulutustilaisuutta Sdkylan palvelukotien hoitohenkilokunnalle
Neria Guard — infuusiosetin kiyttoonotosta saattohoitopotilaiden kivunhoidon toteut-
tamisessa. Pyydimme vapaaehtoisia palvelukotien hoitajia osallistumaan koulutuk-

seen. Tapahtumaan kuluva aika luetaan tydajaksi.

Koulutuksien aika on 13.6. klo 13.00. ja 14.00. Koulutukset tapahtuvat Sakylédn ter-
veyskeskuksen koulutusluokassa, 2. kerroksessa. Koulutukseen ja palautteen antoon
on varattu 60 minuuttia. Palvelukotien esimies huomioi osallistumisen tydvuorolis-
toissa. Osallistua voi myds vapaapdiviltd. Koulutukseen ilmoittaudutaan palveluko-

tien esimiehelle.

Anu Soini, puh XXX, XXX @sakyla.fi. Palvelukoti Poukama.
Vastaamme mieluusti koulutusta koskeviin kysymyksiin.
Janna Rintala, puh XXX, XXX @student.samk.fi

Tuomo Vanhatalo, puh XXX, XXX@student.samk.fi

Tervetuloa!
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Koulutuspéivin kvantitatiivinen palaute

Oliko koulutusmateriaali kattavaa?

Kum.
Lkm % lkm Kum-%
olen taysin eri mielta/ei 0 0 0 0
olen osittain eri mieltd/ehka 0 0 0 0
en 0saa sanoa 1 13 1 13
olen osittain samaa mielta/ehka 0 0 1 13
olen taysin samaa mielta/kylla 7 88 8 100
Yht. 8 100 8 100
Oliko koulutus asiantuntevaa?
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
olen taysin eri mielta/ei 0 0 0 0
olen osittain eri mieltd/ehka 0 0 0 0
€n 0saa sanoa 0 0 0 0
olen osittain samaa mieltd/ehka 1 13 1 13
olen taysin samaa mielta/kylla 7 88 8 100
Yht. 8 100 8 100
Koitko koulutuksen arvostavan ammattitaitoasi?
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
olen taysin eri mieltd/ei 0 0 0 0
olen osittain eri mieltd/ehka 0 0 0 0
en 0saa sanoa 0 0 0 0
olen osittain samaa mieltd/ehk3 0 0 0 0
olen taysin samaa mielta/kylla 8 100 8 100
Yht. 8 100 8 100
Oliko koulutus mielenkiintoinen?
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
olen taysin eri mielta/ei 0 0 0 0
olen osittain eri mieltd/ehka 0 0 0 0
€n 0saa sanoa 0 0 0 0
olen osittain samaa mieltd/ehka 1 13 1 13
olen taysin samaa mieltd/kylla 7 88 8 100
Yht. 8 100 8 100




Oliko koulutustila sopiva?

Kum.
Lkm % lkm Kum-%
olen taysin eri mielta/ei 0 0 0 0
olen osittain eri mieltd/ehka 0 0 0 0
en 0saa sanoa 0 0 0 0
olen osittain samaa mielta/ehka 1 13 1 13
olen taysin samaa mielta/kylla 7 88 8 100
Yht. 8 100 8 100
Oliko Powerpoint sopivan visuaalinen?
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
olen taysin eri mieltd/ei 0 0 0 0
olen osittain eri mieltd/ehka 1 13 1 13
en 0saa sanoa 1 13 2 25
olen osittain samaa mieltd/ehk3 2 25 4 50
olen taysin samaa mieltd/kylla 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100
Oliko koulutuksen pituus sopiva?
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
olen taysin eri mielta/ei 0 0 0 0
olen osittain eri mieltd/ehka 0 0 0 0
en 0saa sanoa 0 0 0 0
olen osittain samaa mieltd/ehk3 1 13 1 13
olen taysin samaa mielta/kylla 7 88 8 100
Yht. 8 100 8 100

Uskallatko kdyttaa Neria Guard — infuusiosettia koulutuksen jalkeen?

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
olen taysin eri mielta/ei 0 0 0 0
olen osittain eri mieltd/ehka 0 0 0 0
€n 0saa sanoa 0 0 0 0
olen osittain samaa mieltd/ehka 3 38 3 38
olen taysin samaa mieltd/kylla 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100




Koetko sdaanndllisen osaamisen yllapidon tarkedksi Neria Guard
— infuusiosetin kdyton suhteen?

Kum.
Lkm % lkm Kum-%
olen taysin eri mielta/ei 0 0 0 0
olen osittain eri mieltd/ehka 0 0 0 0
en 0saa sanoa 0 0 0 0
olen osittain samaa mielta/ehka 0 0 0 0
olen taysin samaa mielta/kylla 8 100 8 100
Yht. 8 100 8 100
Koitko koulutuksesta olevan hyotya si-
nulle?
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
olen taysin eri mielta/ei 0 0 0 0
olen osittain eri mieltd/ehka 0 0 0 0
€n 0saa sanoa 0 0 0 0
olen osittain samaa mielta/ehka 0 0 0 0
olen taysin samaa mielta/kylla 8 100 8 100
Yht. 8 100 8 100
Uskotko koulutuksen parantavan saattohoitopotilaan kivunhoitoa?
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
olen taysin eri mielta/ei 0 0 0 0
olen osittain eri mieltd/ehka 0 0 0 0
€n 0saa sanoa 0 0 0 0
olen osittain samaa mieltd/ehka 0 0 0 0
olen taysin samaa mielta/kylla 8 100 8 100
Yht. 8 100 8 100
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Koulutuspédivin kvalitatiivinen palaute

Havaitsitko asiavirheita koulutuksessa? Jos havaitsit, niin mita?

Lkm % Kum. Ikm  Kum-%
ei vastausta 8 100 8 100
Yht. 8 100 8 100
Havaitsitko koulutuksessa puutteita? Mita olisit halunnut kasiteltavan
paremmin?

Lkm % Kum. Ikm  Kum-%
ei vastausta 7 100 7 100
Yht. 7 100 7 100
Olisitko kaivannut koulutukseen jotain lisaa?

Lkm % Kum. Ikm  Kum-%
ei vastausta 8 100 8 100
Yht. 8 100 8 100

Miten saisimme koulutuksen kattamaan paremmin palvelukotien tydntekijoiden
ja asiakkaiden tarpeita?

Lkm % Kum. Ikm  Kum-%
ei vastausta 2 25 2 25
jokainen henkilokunnan jasen kavisi koulutuksen eikd unohdettaisi u. 1 13 3 38
Jos uutta henkilokuntaa, koulutus heillekin 1 13 4 50
Koulutus huolehditaan kaikille 1 13 5 63
Toivotaan etta myos uudet ihmiset koulutetaan 1 13 6 75
Ei tieda 1 13 7 88
Uusille tyontekijoille myos sama koulutus 1 13 8 100
Yht. 8 100 8 100
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