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Kliinisen hoitotydn osaaminen ja subkutaanisen injektion oikeaoppinen anto-
tapa ovat sairaanhoitajan ammatissa merkittavassa roolissa. Subkutaanisen
injektion kautta voidaan antaa laakeaineita ihonalaiskudokseen. Kliiniseen hoi-
totydhon kuuluvat potilasturvallisuutta edistava toiminta, turvallinen ladakehoito,
aseptiikka ja infektioiden torjunnan periaatteiden hallinta. Kyseiset periaatteet
korostuvat subkutaanisen injektion annossa. Hoitokaytanteiden ja toimintata-
pojen tulee perustua tutkittuun, ajantasaiseen tietoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille subkutaanisen injektion an-
nosta. Tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia toteuttaa
subkutaanisen injektion antoa oikeaoppisesti.

Pedagogisesti laadukas opetusvideo on tuotettu uusimpien tutkimusten mu-
kaisesti. Laatukriteereind on sen soveltuvuus opetuskayttoon tukemalla ja
edistamalla opetusta, oppimista, opiskelijan tietoista ajattelua ja aktiivista toi-
mintaa.

Opinnaytetyon aihe valittiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sahkai-
sesta opinnaytetdiden aihepankista. Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetyona tuotekehitysprosessin mukaisesti. Ideavaiheessa pohdittiin ai-
voriihimenetelmaa hyddyntaen, mitd opinnaytetyd teoreettisesti ja opetusvideo
sisallollisesti tulee pitamaan sisallaan ja milla tavalla sen halutaan palvelevan
kayttajia. Luonnosteluvaiheessa tehtiin tiedonhakua eri tietokannoista, suunni-
teltiin opinnaytetyon kuvitus ja kirjoitettiin kasikirjoitus Benchmarking-tekniik-
kaa hyddyntaen. Tuotteen kehittelyvaiheessa kuvattiin video Xamkin Savonlin-
nan kampuksella. Tuote editoitiin lopulliseen muotoonsa. Esitestauksesta pa-
lautetta antoi kolme opiskelijaa, joten se vaikutti tuotetestauksen luotettavuu-
teen ja realistiseen arviointiin. OpinnaytetyOoprosessista valmistui opetusvideo,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kayttoon Kliinisen hoitotyon perus-
teet ja prekliininen harjoittelu -opintojaksolle.

Johtopaatoksena todettiin, etta opetusvideo oppimateriaalina tukee oppimista
mielenkiintoisella ja havainnollistavalla tavalla. Jatkokehitysehdotuksena esi-
tamme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle yhtenaista videopohjaa ope-
tusvideoiden tuottamiseen ja luomiseen. Samaa videopohjaa kaytettdessa
saadaan eri tekijoiden tuottamat opetusvideot yhteneviksi, jolloin katsojan on
helpompi yhdistaa katsomansa videot XAMKin omistamiksi.

Asiasanat: subkutaaninen injektio, sairaanhoitaja, hoitotyd, oppiminen, ope-
tusvideo
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ABSTRACT

Knowledge of clinical nursing and the correct administration of subcutaneous injections
play a significant role in the nursing profession. Through a subcutaneous injection drugs
are given to the patient in the subcutaneous tissue. Clinical nursing work includes activities
that promote patient safety, safe drug treatment, asepsis and management of infection
control principles. The principles of clinical nursing are emphasized in the administration of
subcutaneous injection. Treatment practices and operating methods must be based on re-
searched and up-to-date information.

The purpose of the thesis was to produce an educational video about the subcutaneous
injection for nursing students of the South-Eastern Finland University of Applied Sciences.
The end goal was to promote the readiness of nursing students to execute the subcuta-
neous injections correctly.

Pedagogically high quality educational video was produced according to the latest resear-
ches. The quality criterias for the video are it’s suitability for educational use by supporting
and improving studying, learning, self consciousness and active grip towards the comple-
tion of the given task.

The thesis’ topic was chosen from an database of topics of Xamk. The thesis’ implementa-
tion was that of a functional thesis; In accordance with a product development process. In
the idea phase, there was a consideration of construction in theory regarding the thesis,
and the structure of the video. Free ideation using the brainstorming method was applied,
and an ideation meeting was held with the supervising teachers/commissioner. In the draf-
ting phase, information was searched from different databases, the illustration of the thesis
was planned, and the manuscript was written using the Benchmarking technique. The pre-
tester group was decided with the supervising teachers. During the development phase of
the product, a video was filmed at Xamk's Savonlinna campus. The product was edited to
it's final form. After the pre-testing, feedback was given by three students. Receiving ob-
jective feedback increased reliability and realistic evaluation of the product. The teaching
video was produced to be used by Xamk for the study course Basics of Clinical Nursing
and Preclinical Practice.

In conclusion, it has been stated that an educational video as a learning material supports
learning in an interesting and illustrative way. A basic structure for producing the educati-

onal videos in Xamk is proposed by further implementation. By using similar structure for

all the videos they are seen likewise and so they are more likely connected to the Univer-
sity.

Keywords: subcutaneous injection, nurse, nursing profession, learning, educational video
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1 JOHDANTO

Suomen suurin terveydenhuollossa tyoskenteleva ammattirynma ovat sairaan-
hoitajat. Sairaanhoitajan osaamisalueeseen kuuluvat potilaan kokonaisvaltai-
nen terveyden ja sairauden hoito, sairauksien ennaltaehkaiseminen ja potilaan
seka hanen laheistensa ohjaaminen. Sairaanhoitajalla on monia uramahdolli-
suuksia kansallisesti seka kansainvalisesti. Tutkitun nayttoon perustuvan hoi-
totyon lisaksi sairaanhoitajan tyohon liittyy ammatissa kehittyminen ja sen ke-

hittaminen. (Sairaanhoitajaliitto s.a.)

Sairaanhoitajan tutkintoon kuuluvat ydinosaamisen opinnot, taydentavat opin-
not ja opiskelijan valitsemat valinnaiset opintokokonaisuudet. Ydinosaamisen
opintoihin kuuluu Hoitotydon ammatilliset perusteet -opintokokonaisuus, jonka
yksi osa on Kliinisen hoitotydn perusteet ja prekliininen harjoittelu. Kliinisen
hoitotydn perusteisiin kuuluvat muun muassa potilasturvallisuutta edistava toi-
minta, turvallisen |adkehoidon toteuttaminen seka aseptiikan ja infektioiden

torjunnan periaatteiden hallinta. (Opinto-opas s.a.)

Videoiden kayttoa on hyddynnetty opetuksessa jo useiden vuosikymmenten
ajan, ja niiden kaytto on yleistynyt tekniikan kehityksen rinnalla. Videoiden
kaytto opetuksessa mahdollistaa opettamisen ajasta ja paikasta riippumatta.
Ammattiin oppimisessa painottuu kaytannon tyén tekeminen, jonka perusteet
opitaan oppilaitoksessa. On tutkittu, ettd oppiminen on tehokkainta silloin, kun
kaytannon tarve on todellinen. Pedagogisesti laadukkaan opetusvideon kritee-
reind on sen soveltuvuus opetuskayttoon tukemalla ja edistamalla opetusta,
oppimista, opiskelijan tietoista ajattelua ja aktiivista toimintaa. Laadukas ope-
tusvideo on toteutettu uusimpien tutkimusten mukaisesti ja on sovellettavissa
tavanomaisiin opetustilanteisiin siten, ettei sen kayttoonotto vaadi kayttajalta
monimutkaisia teknisia tai muita vastaavia jarjestelyja. (Kiri 2015, 23; Pirnes
2018, 22—-24; Opetushallitus s.a.)

Talla opinnaytetydlla ja opetuskayttoon syntyneella opetusvideolla pyritdan
vastaamaan naihin osaamistavoitteisiin ja tarjpamaan lisamateriaalia ja tukea
sairaanhoitajaopiskelijoille naiden tavoitteiden saavuttamiseen. Taman opin-
naytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille subkutaanisen injektion annosta.
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Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia
toteuttaa subkutaanisen injektion antoa oikeaoppisesti. Opinnaytetyon toimek-
siantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Tama opinnaytetyd
toteutettiin JAmsan ja Mannisen (2000) tuotekehitysprosessin mukaisena
opinnaytetyona. Valmis opetusvideo luovutettiinn toimeksiantajan kayttoon
osaksi muuta Kliinisen hoitotyon perusteet ja prekliininen harjoittelu -opintoko-

konaisuutta.

Subkutaanisen injektion anto ja siihen liittyvat toimenpiteet ja toimintatavat
vahvistavat sairaanhoitajan kliinista osaamista. Subkutaanisen injektion an-
toon liittyy vahvasti aseptiikka ja aseptiset toimintatavat, jotka ohjaavat merkit-
tavasti sairaanhoitajan ty6ta. Kaytannon hoitotyd on suurimmaksi osaksi hoita-
jien vastuulla, jolloin myds infektioiden torjunta on hoitajan osaamisaluetta.
Hoitajan kayttamien hoitokaytantojen tulee aina perustua tutkittuun tietoon ja
hyvaksyttaviin hoitokaytantoihin. (Rautava-Nurmi 2020, 110.) Opinnaytetyolla
pyritdan tukemaan sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista tietoa seka kaytan-

ndn osaamista subkutaanisen injektion annosta.

Kliininen hoitoty0 ja subkutaanisen injektion anto on oleellinen osa sairaanhoi-
tajan tyota tyourasta tai paikasta riippumatta. Aiheen tarkeyden ja merkityksel-
lisyyden vuoksi valitsimme taman aiheen opinnaytetydhdomme. Uskomme, etta
tuleepa tuleva tydoymparistomme olemaan mika tahansa, subkutaanisen injek-
tion anto ja aseptiikan osaaminen on arvokas taito tydelamassa. Taman opin-

naytetyon myoéta saimme mahdollisuuden syventya ja perehtya aiheen pariin.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon tilaajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk.
Xamkilla on kampuksia Savonlinnan lisaksi Kotkassa, Mikkelissa seka Kouvo-
lassa. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa opiskeli vuonna 2022 yli

11 000 opiskelijaa, ja se tydllisti yli 900 eri alan asiantuntijaa. Xamk mahdollis-
taa yli 40 ammattikorkeakoulutasoisten opintojen seka yli 30 ylemman ammat-
tikorkeakoulututkinnon suorittamisen. Naiden lisaksi Xamkilla voi valita Suo-
men laajimmasta valikoimasta avoimen ammattikorkeakoulun kursseja seka
useita tdydennyskoulutusmahdollisuuksia. (Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu s.a.)



Xamk on luovan talouden, vastuullisen hyvinvoinnin, seka teknologian korkea-
koulu, jonka tavoitteena on edistaa yrittajyytta, kansainvalisyytta seka elinkei-
noelamaa edistavia ratkaisuja (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a).
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun arvoihin kuuluvat vastuullisesti toimi-
minen kestavien valintojen, vastuunkannon, ja uusien kestavan kehityksen rat-
kaisujen kehittdmisen avulla. Xamkin arvoihin kuuluu myos jokaisen tasa-ar-
voinen ja yhdenvertainen kohtelu niin, ettd opiskelussa ja tydssa on hyva olla.
Lisaksi Xamk pitaa arvossa rohkeutta ja kiinnostuneisuutta ymparoivaa maail-
maa kohtaan, seka uuden luomista niin paikallisesti kuin kansainvalisesti.

(Strategia s.a.)

Savonlinnan kampuksella on mahdollista opiskella seuraavia AMK tutkintoja:
sairaanhoitaja, fysioterapeutti, sosionomi, jalkaterapeutti, likunnanohjaaja, tur-
vallisuusalan tradenomi ja tekniikan ja metsatalouden insindori. Ylempia am-
mattikorkeakoulututkintoja on tarjolla nelja: monialainen toimintakyvyn edista-
minen, sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen, rehabilitation ja
sahkoiset palvelut sosiaali- ja terveysalalla. Savonlinnan kampuksella oli
vuonna 2022 opiskelijoita noin 900. (Savonlinnan kampus s.a.)

Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisvaatimukset on jaettu 13 eri osa-aluee-
seen: "ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja mo-
niammatillisuus, terveyden edistaminen, johtaminen ja tyontekijyysosaaminen,
informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka oma-
hoidon tukeminen, kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva toiminta, tutkimustie-
don hyoddyntaminen ja paatoksenteko, yrittajyys ja kehittdminen, laadun var-
mistus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma, seka potilas- ja asia-

kasturvallisuus”. (Laukkanen 2020.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutus on 210 opin-
topisteen laajuinen, joista 175 opintopistetta koostuu sairaanhoitajan ydin-
osaamisen opinnoista. Ydinosaamisen kokonaisuuteen kuuluu opintojakso
Kliinisen hoitotydn perusteet ja prekliininen harjoittelu, jonka tavoitteena on,
etta opiskelija muun muassa hallitsee aseptiikan ja infektioiden torjunnan peri-
aatteet ja edistaa toiminnallaan potilasturvallisuutta. Kurssin tavoitteena on
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mya0s, etta opiskelija osaa toteuttaa turvallisen laakehoidon periaatteita 1aake-
hoidossa. Kurssikokonaisuuteen kuuluu seka teoriaopintoja, etta prekliinisia
harjoituksia. (Opinto-opas s.a.) Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu saa
opinnaytetydn vapaaseen kayttoonsa osaksi Kliinisen hoitotydn perusteet ja
prekliininen harjoittelu- opintojaksoa, tukemaan ja edistamaan hoitotyon opis-

kelijoiden osaamista subkutaanisen injektion annossa.

3 SUBKUTAANINEN INJEKTIO

Subkutaaninen eli ihonalainen injektio annetaan potilaalle silloin, jos ladkitse-
minen suun kautta ei onnistu tai laakeaine ei imeydy ruoansulatuskanavasta
(Rautava-Nurmi 2020, 149). Ihon alle voidaan antaa enintaan kaksi millilitraa
ladkeainetta. Subkutikseen voidaan injektoida hitaasti imeytyvia ladkeaineita,
muun muassa kipulaakkeita, pienimolekulaarisia hepariineja, insuliinia, rokot-
teita ja hormoneja. Ihonalaisesti annettu laakeaine imeytyy noin 10-30 minuu-
tissa. (lhonalaisen injektion antaminen (subkutaaninen injektio) 2022; Saano &
Taam-Ukkonen 2021, 150.)

3.1 lhon anatomia ja fysiologia

Iho koostuu epiteeli-, tuki- ja rauhaskudoksesta, verisuonista sekad hermoista
ja on ihmisen suurin elin. lholla on monia tarkeita tehtavia. lho suojaa elimis-
toa ja sisaelimia, osallistuu puolustusjarjestelman toimintaan, tuottaa ihoa suo-
jaavaa talia, ilmoittaa arsykkeista kuten kivusta, aistii lampétiloja mukautuen
niihin seka osallistuu kasvutekija- ja hormonituotantoon. (Leppaluoto ym.
2017, 59.)

Ihossa on useampia eri solukerroksia (kuva 1). Uloin ja osittain nakyvissa
oleva kerros on orvaskesi eli epidermis, jonka paksuus on noin 0,1 millimetria,
kammenissa ja jalkapohjissa jopa yli 0,5 millimetria. Sarveiskerros on epider-
miksen uloin kerros. Sarveiskerroksessa solut ovat kuolleet ja poistuvat vahi-
tellen hilseilemalla. Sarveiskerroksen tehtava on estaa veden haihtuminen
alemmista kudoksista. Epidermiksen alaosassa on tyvikalvo, joka auttaa ihon
uusiutumisessa ja erottaa orvaskeden verinahasta. Verinahka eli corium/ der-
mis on runsaasti verisuonittunut ihon kerros, paksuudeltaan se on noin yksi
millimetri. Verinahassa on runsaasti kollageenia, jonka avulla iho venyy, mutta

pysyy myos paikoillaan. Naiden solukerrosten alla on ihonalainen kerros eli
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subcutis. Ihonalainen kerros muodostuu rasvakudoksen lisaksi sidekudok-
sesta. Rasvakudos suojaa iskuilta seka toimii energiavarastona ja varastoi
lampo6a. Subcutiksen paksuus vaihtelee rasvakudoksen maaran perusteella.
(Leppaluoto ym. 2017, 60-61.) Subkutiksessa on vain vahan verisuonia, mika
mahdollistaa injektoidun laakkeen hitaan, tasaisen ja pitkan vasteen (Saano &
Taam-Ukkonen 2021, 150).

Kuva 1. Laakeruiskeen antaminen ihonalaiskudokseen. ” (Mukaillen Rautava-Nurmi
ym. 2020, 154)”

3.2 Subkutaanisen injektion kayttokuntoon saattaminen

Oikeaoppiset ja aseptiset tydtavat Iadkkeiden ja injektioiden kayttokuntoon
saattamisessa ovat merkittavassa roolissa ehkdisemaan kontaminaatiota ja
infektioita (Suvekas-Peltonen 2017). Injektion kayttdkuntoon saattaminen al-
kaa laakarin l1adkemaarayksen tarkistamisella. Sairaanhoitaja tarkistaa 1aak-
keen vahvuuden, annoksen, antotavan, antoajan ja injektion suositellun anto-
paikan seka varmistaa potilaan mahdolliset allergiat ja annettavan laakkeen
yhteisvaikutukset potilaan muiden ladkkeiden kanssa. Tarvittavat valineet ke-
ratdan valmiiksi desinfioiduin kasin. Injektion kayttékuntoon saattamisessa tar-
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vittavat valineet ovat laakeaine ampullissa, lagenulassa tai injektiokuiva-ai-
neena, tehdaspuhtaat kasineet, kuivia taitoksia, suodatinneula tai ladkkeenot-
toneula lIaakeaineen ottamista varten, neula injektion antamista varten, desin-
fektioaine, ja steriili ruisku (kuva 2). Lisaksi ihonpuhdistusaine, laastari ja sar-
maisjateastia. Jos ladkeaine on kuiva-aineena, tarvitaan lisaksi liuotin: steriili
vesi tai keittosuolaliuos. Jos kaytossa on erillinen ladkkeiden kayttokuntoon
saattamiseen suunniteltu tila, esimerkiksi laminaari-ilmavirtauskaappi (LIV-
kaappi), tulee sita kayttaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 147—149.) Suoja-
kasineiden kayttd on perusteltua laakeaineen roiskeilta ja allergisoivilta ai-
neilta suojautumiseksi (Rautava-Nurmi ym. 2020, 149-150). Tarkistetaan
ladkkeen sisalto ja ulkonakd. Varmistetaan, ettei ladkeaineessa nay saostu-
mia, hiukkasia, varimuutoksia tai muita kontaminaation merkkeja. Lisaksi
myo0s ladkeaineen sailyvyys, eheys ja korkkien pitavyys, eli ladkkeen kaytto-

kelpoisuus tulee varmistaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 149.)

Kuva 2. Subkutaanisen injektion antoon tarvittavat valineet.
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Subkutaanista injektiota annettaessa neulat ovat kertakayttoisia, ja sairaanhoi-
tajan tulee osata valita tilanteeseen sopiva neula. Neulan koko ilmaistaan ly-
henteelld G eli gauge, ja paasaanto on, etta mita suurempi G-luku on, sita pie-
nempi on neulan lapimitta. Neulan valintaan vaikuttavat potilaan ika, lihasten
koko ja valitun pistokohdan ihopoimun paksuus, seka annettavan laakeaineen
ominaisuudet. Yleisesti subkutaanisessa injektiossa valitaan lyhin tilanteeseen
sopiva neula, tavallisimmin G 23-25, eli pieni 16—30 millimetrin mittainen
neula. (Rautava-Nurmi 2020, 150, 151, 155.) Injektioneulaksi suositellaan kay-
tettavaksi turvaneulaa. Turvaneulassa on neulan paalle kaannettava suojus,
mika ehkaisee neulapistovahingon tapahtumista. Ruisku valitaan laakeaineen
maaran mukaan. On tarkeaa valita aina lahimpana kyseessa olevaa laake-
maaraa oleva ruisku, jotta ladkeaineen saa annosteltua tarkasti. Subkutaani-
seen injektioon sopii useimmiten kahden millilitran ruisku. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 150, 155; Saano & Taam-Ukkonen 2021, 143—-144.)

Ampullissa olevan laakeaineen valmistelu aloitetaan desinfioimalla kadet. Ta-
man jalkeen puhdistetaan tydskentelytaso desinfioimalla se. Puhdistetulle
poydalle varataan tarvittavat valineet. Kadet desinfioidaan ja puetaan suojaka-
sineet. Ruisku ja suodatinneula yhdistetaan steriilisti toisiinsa, neulansuojus
jatetaan viela paikoilleen. Tarkistetaan laakkeen kayttokelpoisuusaika ja ulko-
nako silmamaaraisesti. Napautetaan ampullia napakasti alaspain ja varmiste-
taan, etta koko laékeaine on pullon alaosassa. Ampullin kaulaosaa voi tarvitta-
essa napauttaa, jotta liuos valuu pohjalle. Seuraavaksi pyyhitaan ampullin
kaulaosa desinfiointiaineella, ja odotetaan etta se kuivuu. Ampullin kaula kat-
kaistaan tarttumalla ampullin kaulaan steriililla taitoksella, ja katkaistaan kaula
merkkiviivan kohdalta. Ampullin katkaistu ylaosa laitetaan suoraan sarmaisja-
teastiaan. Jos ampulli on paksu, tai sen muoto haastava sormin katkaista-
vaksi, voidaan kayttaa desinfioitua viilaa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 120,
152.)

Seuraavaksi otetaan ruisku ja vetoneula, neulansuojus tulee poistaa steriilisti.
Neula viedaan ladkeaineeseen, varoen koskematta ampullin ulkoreunoja. Am-
pullia tuetaan toisella kadella ja tarvittava maara laakeainetta vedetaan ruis-
kuun niin, etta ruiskun lierion sisalla likkuva mannanosa ei kontaminoidu.

Mannan paassa olevaan tarttumakohtaan voi tarttua. Samaan ruiskuun ei



13

oteta laaketta uudelleen, eikd mantaa saa tyontaa lierion sisalle laakkeen ve-
tamisen jalkeen kuin kerran, joten kontaminaation tapahtuessa tulee valmis-
telu aloittaa alusta. Ruisku kdannetaan pystyasentoon ja napautetaan muuta-
man kerran napakasti ilmakuplien nousemiseksi ruiskun karkeen. limakuplat
voidaan poistaa tyontamalla mantaa varovasti. Lopuksi vaihdetaan uusi, kuiva
injektioneula injektiota varten, johon jatetaan neulan suojahylsy paikoilleen in-
jektion antoon saakka. Ampulli ja vetoneula havitetaan sarmaisjateastiaan, ja
kayttamatta jaanyt l1adkeaine voidaan imeyttaa esimerkiksi selluloosavanuun
ja havittaa kiintean laakejatteen mukana. Suojakasineet havitetaan sekajat-
teeseen ja desinfioidaan kadet. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 152.)

3.3 Pistopaikan valinta ja paikantaminen

Yleisimmat pistopaikat subkutaanisessa injektiossa ovat pakara, vatsa, olka-
varsi ja reisi (kuva 3). Ihossa on runsaasti tuntohermoja, mika voi aiheuttaa ki-
putuntemuksia pistaessa. Verenkierto, turvotukset ja ruumiinlampé vaikuttavat
ladkkeen imeytymiseen, tasta syysta esimerkiksi sokissa oleva potilas ei saa
ihonalaiskudokseen injektoidusta ladkkeesta tarvittavaa vastetta. Mydskaan
elvytystilanteessa ihonalaiskudokseen annettavasta laakkeesta ei ole vastetta
verenkierron ollessa heikkoa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 155-156.)

Pistokohta tulee aina valita huolellisesti ja tarkistaa ihon kunto. Rikkoutuneelle
tai artyneelle iholle, mustelmiin, luomiin tai kovettuneelle iholle ei tule pistaa.
Tatuointi ei ole este pistamiselle. (Ihonalaisen injektion antaminen (subkutaa-
ninen injektio) 2022; Pistospaikan valinta 2022.) Lagkeaineen imeytymiseen
vaikuttavat pistopaikan verenkierto ja rasvakudoksen paksuus. Esimerkiksi in-
suliini imeytyy yleensa nopeimmin vatsan alueelta. Samalle alueelle pista-
mista toistuvasti tulee valttaa. Pistopaikkoja on hyva vaihdella ja kayttaa laa-
jasti, jotta kudos ei kuormitu ja vaurioidu. Vatsan alueelle pistettaessa on
syyta jattaa navasta kahden sormen leveyden verran aluetta, johon laakeai-

netta ei pisteta. (Terveyskyla 2022.)

Jos mahdollista, tulee potilaan toiveet huomioida pistopaikkaa valittaessa.
Myds potilaan fyysinen kunto tulee ottaa huomioon paikkaa ja asentoa valitta-

essa. Potilas voi kokea injektion annon kivuliaana, jolloin on perusteltua puu-
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duttaa pistopaikka puudutelaastarin tai -voiteen avulla. Varsinkin lasten tai pe-
lokkaiden aikuisten kohdalla on hyva kayttaa puudutetta. Puudutelaastari ase-
tetaan puhtaalle ja kuivalle iholle vahintaan tunti ennen injektion antoa. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2020, 155; Saano & Taam-Ukkonen 2021, 142.)

Kuva 3. Ihonalaisen injektion pistopaikkoja. ” (Mukaillen Rautava-Nurmi ym 2020,
154)”.

Dong ym. (2020) selvittivat tutkimuksessaan injektiopaikan vaikutusta potilaan
kokemaan kipuun ja mahdollisesti syntyviin mustelmiin. Tutkimuksessa poti-
laille annettiin injektiona pienimolekyylista hepariinia ihonalaiskudokseen. Kavi
ilmi, ettd mustelmien todennakaoisyys oli pienempi pistettaessa vatsan alueelle
kuin kasivarteen injektoitaessa. Kavi ilmi, ettd mahdollisesti syntyneiden mus-
telmien koon ero oli kuitenkin marginaalinen naiden kahden pistopaikan valilla.
Merkittavaa eroa mustelmien koossa ei ollut myoskaan injektoitaessa vatsaan
tai reiteen. Kivun suhteen havaittiin, etta vatsan alueelle pistettaessa kipua
esiintyi vahemman kuin kasivarteen injektoitaessa. Merkittdvaa eroa kivussa
ei kuitenkaan naiden alueiden valilla havaittu. Tutkimuksen mukaan injektoita-
essa vatsan alueelle voidaan vahentaa mahdollisia pistosalueen komplikaati-

oita seka vahentaa potilaan epamukavuutta. Tutkimuksen lopputulemana oli,
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etta vatsan aluetta suositellaan ensisijaiseksi injektiopaikaksi ihonalaista injek-

tiota annettaessa.

Paria vuotta aiemmin samaa aihetta tutkivat Babaieasl ym. (2018). Heidan tut-
kimuksessaan potilaille injektoitiin seka vatsan etta kasivarren alueelle pie-
nimolekyylista hepariinia ja komplikaatioita seurattiin 72 tunnin ajan. Heidan
tutkimuksensa mukaan kivun kokemuksessa ei ollut merkittavaa eroa pistos-
kohtien valilla, mutta mustelmien synnyssa havaittiin merkittava ero. Kasivar-
ren alueelle injektoitaessa mustelmien todennakadisyys oli suurempi kuin vat-
san alueelle pistettaessa. Tutkimuksen johtopaatos oli, etta varsinkin iakkaille
ja pienikokoisille aikuisille tulisi harkita ihonalaiseen injektioon kasivarren alu-

etta mustelmien valttamiseksi.

3.4 Injektion anto

Huolellisuus lisaa laakehoidon turvallisuutta. Ennen kuin aloitetaan injektion
anto, tulee viela tarkistaa ladkkeen ja potilaan oikeellisuus. (Saano & Taam-
Ukkonen 2021, 149.) Injektion anto aloitetaan desinfioimalla kadet huolelli-
sesti. Suositeltu kasidesin maara on kolme millilitraa, kasia hierotaan yhteen
niin pitkaan, kunnes aine on kuivunut (kuva 4). Pistopaikka desinfioidaan ja
annetaan kuivua, ja puetaan tehdaspuhtaat suojakasineet. Potilaan iho poimu-
tetaan koholle peukalon ja etusormen valiin, jolloin ihonalaiskudos erkanee li-
haksesta. Ruiskusta pidetaan kiinni tukevalla kynaotteella. lho lavistetaan 45
tai 90 asteen kulmassa riippuen kaytettavan neulan pituudesta ja pistettavan
ihoalueen rasvakudoksen maarasta. Laakeaine ruiskutetaan hitaasti kudok-
seen, ja kun laake on injektoitu, paastetaan poimutettu iho vapaaksi. Neulan
pitaminen paikallaan vield muutaman sekunnin ajan estaa laakeaineen poistu-
misen pistoaukosta. (Makinen 2013; Rautava-Nurmi ym. 2020, 156.) Neula
vedetaan pois ihosta samansuuntaisesti kuin sisaan tyonnettaessa. Pistokoh-
taa painetaan kuivalla ja puhtaalla taitoksella ja laitetaan tarvittessa laastari.
Lopuksi riisutaan suojakasineet, havitetdan se roska-astiaan ja desinfioidaan
kadet. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 156.) Pistokohtaa ei saa hieroa, silla se voi
vaikuttaa injektoidun laakkeen imeytymisnopeuteen, tai aiheuttaa potilaalle
mustelmia (lhonalaisen injektion antaminen (subkutaaninen injektio) 2022). In-
jektion annon jalkeen tulee potilasta ja injektionantopaikkaa tarkkailla mahdol-

listen haittavaikutusten tai komplikaatioiden varalta. Lopuksi annettu laake,
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ladkemaara, ladkkeenantotapa, -aika ja -antaja, seka mahdolliset komplikaa-
tiot kirjataan potilaan tietoihin. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 155.)
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Kuva 4. Kasihuuhdehieronta kuuden kohdan -tekniikalla. (Anttila ym. 2018).

Hyejeong ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, etta kapillaarisuonten tiheys vai-
kuttaa laakkeen lapivirtausnopeuteen. Kudoksessa, jossa kapillaaritiheys on

suurempi, laake virtaa nopeammin. Hitaammin annosteltu injektio imeytyy sy-
vemmalle ja saattaa saavuttaa suonet nopeammin, myds alhaisen kapillaariti-

heyden omaavassa kudoksessa.

Praestmark ym (2016) tutkivat injektiotekniikan ja neulan muotoilun vaikutuksia
vuotoon iholta ihonalaisten injektioiden jalkeen. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
vatsan alueella vuoto oli vahaisempaa reiteen verrattuna. Injektion tilavuus
vaikutti siten, etta mitd suurempi injektoitava maara oli, sita suurempaa oli pis-
ton jalkeinen vuoto seka vatsan, etta reisien alueella. Tutkimuksessa selvisi,
etta neulan ollessa malliltaan suora ja kooltaan mahdollisimman pieni, vuotoa
oli vdahemman. Neulan seinaman paksuudella sen sijaan ei havaittu olevan

vaikutusta injektion jalkeisen vuodon maaraan. Havaittiin myos, etta injektion
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ruiskutusnopeus ei vaikuttanut vuodon maaraan tai tiheyteen. Lisaksi tutki-
muksesta kavi ilmi, etta pistettdessa neula 45 asteen kulmassa, oli injektion
jalkeista vuotoa enemman, kuin pistettadessa 90 asteen kulmassa. Tutkijat ha-
vaitsivat myos, etta injektion jalkeen odotusaika neulan poisvetoon vaikutti
vuodon maaraan siten, etta vuoto oli vahaisempaa, kun odotettiin 3, 6 tai 10

sekuntia, kuin valittdman neulan poiston jalkeen.

Suojakasineiden kaytosta ihonalaisen injektion annossa on eriavia mielipiteita.
Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan subkutaanisen injektion annossa ei
ole tarpeellista kayttda suojakasineita, jos seka hoitajan etta potilaan ihot ovat
ehyet. WHO muistuttaa myos ekologisuudesta, seka siita, etteivat suojakasi-
neet suojaa neulanpistotapaturmilta (Karhumaki ym. 2021, 75). Karhumaki
ym. (2021, 75) toteavat, ettd suojakasineita ei tule kayttada subkutaanisen in-
jektion annossa. Laakehoidon kasikirja sen sijaan ohjeistaa kayttamaan teh-
daspuhtaita suojakasineita ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa seka injek-
tion annossa (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 66.) Anttila ym. (2019, 131) puo-
lestaan kirjoittavat, etta hoitajan tulisi kayttaa suojakasineita koskettaessaan
potilaan verta, kehon nesteita tai eritteita. Myos kosketettaessa potilaan konta-
minoituneita tai rikkinaisia ihoalueita, limakalvoja, tai potilaalle laitettuja vieras-
esineita olisi syyta kayttaa suojakasineita. On siis tarkeaa, ettad sairaanhoitaja
tarkistaa organisaation ohjeistuksen ja toimii sen mukaisesti suojakasineiden
kayton suhteen ihonalaista injektiota antaessaan. (Saano & Taam-Ukkonen
2021, 66.) Tassa opinnaytetyossa kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita
subkutaanisen injektion annossa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun oh-

jeistuksen mukaisesti. Suojakasineilla suojataan seka hoitajaa etta potilasta.

3.5 Mahdolliset komplikaatiot

Injektion antaminen on invasiivinen hoitotoimenpide, joten siihen liittyy aina
potilaan infektion saamisen tai vammautumisen riski. Oikeanlaisella injek-
tionantotekniikalla ja aseptisten periaatteiden noudattamisella voidaan eh-
kaista komplikaatioiden syntymista. Ihonalaisen injektion mahdollisia kompli-
kaatioita ovat neulan osuminen verisuoneen, jolloin injisoitu Iaakeaine imeytyy
ja vaikuttaa lilan nopeasti ja voimakkaasti. Neulan osuessa ja rikkoessa hius-
suonen verta joutuu ihonalaiseen kudokseen, ja se muodostaa petekioita.
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Neulan osuessa hermoon aiheutuu voimakasta kipua ja hermon vaurioitu-
mista, jopa pysyva tunnottomuus ja halvaantuminen on mahdollista. (Kotovai-
nio ym. 2020.) Infektoituneella ihoalueella voi esiintya kovaa kipua, punoitusta,
turvotusta ja lBmmontunnetta tai eritysta (Stephens 2018).

Laakeaineet voivat aiheuttaa vakavan allergisen, useamman elimen yliherk-
kyysreaktion eli anafylaksian. Oireet alkavat nopeasti ja saavuttavat huip-
punsa noin 10-30 minuutin kuluessa ensioireista. Tavallisimpia ensioireita
ovat ihon kihelmdinti, kuumotus, punoitus, kutina, sydamen nopealyontisyys,
palan tunne kurkussa, yskiminen ja @anenkaheys, pahoinvointi/oksentelu seka
puristava tunne rintakehassa ja hengitysvaikeudet. Ensioireiden jalkeen il-
maantuvat ihon ja limakalvojen turvotus ja nokkosihottuma. Potilaan iho voi
olla kalpea ja hikinen verenpaineen laskun seurauksena. Suolisto- ja vatsaoi-
reet ovat tyypillisia, kuten kipu ja ripuli. Kurkunpaan turvotuksen takia hengitys
vaikeutuu ja aani kaheytyy. Oireet voivat olla erittain vaikeita ja johtaa hengi-
tyksen lamaantumiseen ja sydanpysahdykseen. Laakeainereaktioissa ei aina
ilmaannu ennakoivia oireita, vaan reaktio voi johtaa suoraan sokkiin.
Anafylaksia on hengenvaarallinen ja valitonta ensiapua vaativa. Ensisijaisesti
tarkeinta on keskeyttaa reaktion aiheuttaneen ladkkeen anto ja aloittaa hoito
heti. Anafylaktisen reaktion akuutissa vaiheessa ladkehoidoksi annetaan ad-
renaliinia (1 mg/ml) annostuksella 0,5 mg (yli 50 kg-aikuiset) /0,01 mg/kg (lap-
set). Laake injisoidaan ensisijaisesti lihakseen, sokissa olevalle potilaalle 13ak-
keenanto on mahdollista myds laskimonsisaisesti. Verenpaineen, pulssin ja
hengityksen seuranta ja turvaaminen on tarkeaa myos anafylaksian jalkeen.
(Suominen 2021; Kekki 2021.)

4 ASEPTIIKAN TOTEUTUMINEN SUBKUTAANISEN INJEKTION AN-
NOSSA

Infektioiden estamisen syntyyn kaytettavia toimenpiteitd kutsutaan aseptii-
kaksi. Tartuntojen syntymisen ehkaisy on erityisen tarkea osa hoitotyota. Hy-
gienia on terveydenhoidon vaatimusten mukaista puhtautta. Hygienian toteu-
tuessa laadukkaasti ihmiskehossa olevien taudinaiheuttajien maara on sellai-
sissa rajoissa, etta kehon oma vastustuskyky kykenee voittamaan ne. Tar-
tunta on taudinaiheuttajan siirtymista yksildsta toiseen. Infektiolla tarkoitetaan
tilannetta, jossa taudinaiheuttaja lisdantyy elimistdssa ja aiheuttaa taudin tai

kudosvaurion. Tartunta ei valttamatta johda infektioon. Taudinaiheuttaja voi
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siirtyd myoOs esimerkiksi pintojen kautta hoitajan kasiin, jolloin puhutaan konta-
minaatiosta eli saastumisesta. (Rautava-Nurmi 2020, 105.) Hygieniasta huo-
lehtiminen ja infektioiden torjunnan perusperiaatteiden noudattaminen suojaa-
vat hoitajaa seka potilasta mikrobien kasvulta ja siten infektioiden leviamiselta
(Anttila ym. 2018, 120-121).

Subkutaanisen injektion annossa aseptiikan merkitys korostuu, koska injektion
antaminen on invasiivinen toimenpide. Invasiivisella toimenpiteella tarkoite-
taan hoitotoimenpidetta, jossa lapaistaan potilaan iho. Aseptiikka toteutuu, kun
hoitaja desinfioi kadet aina ennen laakkeen kasittelya ja sen antamista poti-
laalle. Injektion annossa kaytetaan steriileja valineita. Ruiskuun vedetty laake-
aine annetaan potilaalle mahdollisimman nopeasti ja potilaan iho desinfioi-
daan ennen injektion antoa. Aseptiikka korostuu myos ladkkeen annon ai-
kana, pistotekniikan tulee olla aseptinen, ja kontaminoituneet valineet tulee
vaihtaa puhtaisiin. Aseptiikkaan kuuluu my6s varmistaa lagkeaineen ja sterii-
lien valineiden kayttokelpoisuus ja sterilointipaivamaara seka pakkauksien

eheys. (Injektimuotoisten ladkkeiden antaminen potilaille s.a.)

4.1 Aseptiikkaan liittyvat tekijat

Hoitoon liittyvat infektiot ovat terveydenhuollon toimintayksikdissa annetun
hoidon aikana alkunsa saaneita infektioita. Niiden torjunnassa keskeisia asi-
oita ovat inhimillisen karsimyksen valttaminen ja hoidon laadun ja tulosten pa-
rantaminen. Hoitoon liittyvia infektioita pyritaan ehkaisemaan tavanomaisilla
varotoimilla, jotka ovat oikeaoppinen kasihygienia, suojainten oikeaoppinen
kaytto, tilanteeseen sopivat tydskentelytavat, pisto- ja viiltovahinkojen valttami-
nen seka oikeaoppinen yskimisetiketti. (Rautava-Nurmi 2020, 105, 109-110.)
Oikeaa kasihygieniaa kasitellaan kappaleessa 4.2. Suojainten kaytolla suoja-
taan seka hoitajaa etta potilasta, ja ne ovat aina potilas- ja toimenpidekohtai-
sia. Silma- ja suusuojusta ja suojatakkia tai muoviesilinaa kaytetaan niissa ti-
lanteissa, joissa veren, kehon nesteiden tai eritteiden roiskumisen vaara. Oi-
keilla tyoskentelytavoilla tarkoitetaan aseptista tyojarjestysta — hoitotoimissa
edetaan puhtaasta tyosta likaisempaan. Aseptista tyojarjestysta toteutetaan
yksittaisen potilaan hoitotoimissa seka koko osaston potilaiden hoitojarjestysta
mietittdessa. Eritteilld tahraava potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen.

Oikeisiin tyoskentelytapoihin kuuluu, etta potilaan infektioportteja kasitellaan



20

mahdollisimman vahan, ja silloin kun niitéa kosketetaan, kaytetaan mahdolli-
simman paljon instrumentteja. Tata tekniikkaa kutsutaan non touch -teknii-
kaksi. Pisto- ja viiltovahinkojen valttamisella pyritdan valttamaan tydperaiset
veritartunnat. Pistovahinkoja kasitellaan laajemmin kappaleessa 5.2. Oikea
yskimisetiketti ohjeistaa yskimaan ja aivastamaan aina kertakayttonenaliinaan
peittamalla tiiviisti suu ja nena nenaliinan sisaan. Kaytetty nenaliina laitetaan
roskiin, ja lopuksi desinfioidaan kadet. Jos nenaliinaa ei ole saatavilla, yskimi-
nen tai aivastaminen tehdaan olkavarteen kaantymalla poispain lahella ole-
vista henkiloista. (Rautava-Nurmi 2020, 109.)

Aseptiikan keskeinen elementti on aseptinen omatunto. Aseptinen omatunto
tarkoittaa hoitajan henkildkohtaista sitoutumista aseptisiin tyétapoihin ja niiden
noudattamiseen. Kaytannon hoitotyd on suurimmaksi osaksi hoitajien vas-
tuulla, jolloin myd6s infektioiden torjunta on hoitajan osaamisaluetta. Hoitajan
kayttamien hoitokaytantdjen tulee aina perustua tutkittuun tietoon ja hyvaksyt-
taviin hoitokaytantdihin. (Rautava-Nurmi 2020, 110.)

4.2 Kasihygienia

Aseptisen toiminnan pohjana on huolellinen kasihygienia, koska suurin osa
tartunnoista tapahtuu kasien valitykselld. Hyvan kasihygienian tarkoituksena
on vahentaa kosketustartuntana siirtyvien mikrobien siirtymista ymparistosta
ja henkildkunnasta potilaaseen, seka potilaasta toiseen. (Eskola ym. 2020.)
WHO on nimennyt viisi tarkeinta hoitotyon tilannetta, joissa on vaarana mikro-
bien siirtyminen hoitajan kasista potilaaseen, ja joissa kasihygienian merkitys
korostuu: ennen potilaan koskettamista, ennen aseptisia toimenpiteita, erittei-
den koskettamisen jalkeen, potilaan, ja taman lahiympariston koskettamisen
jalkeen. (Anttila ym. 2019, 122.) Kasihygienian asianmukaiseen toteutukseen
kuuluu kasienpesun ja kasidesinfektion lisaksi suojakasineiden kaytto, ihon
kunnosta huolehtiminen, kynsien pitdminen lyhyina ja lakattomina, seka ka-
sien koruttomuus. Nenan, suun, silmien, hiuspohjan, seka epapuhtauksien
koskettelua on syyta tyooloissa valttaa. (Anttila ym. 2018, 120-121; Rautava-
Nurmi 2020, 110.)

Kasihygienian oikeaoppiminen toteuttaminen on tutkitusti tehokkain yksittai-

nen toimenpide, jolla on mahdollista ehkaista infektioiden leviamista. Silti
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useissa tutkimuksissa todetaan, etta kasihygienian toteutumisessa on hoito-
henkilokunnan keskuudessa edelleen puutteita. (Rautava-Nurmi 2020, 110.)
Kasihygienian parantamiseksi ja tyontekijoiden aktiivisuuden lisdamiseksi te-
hokkaita keinoja ovat muun muassa esimieslahtéinen myonteinen potilastur-
vallisuusilmapiiri, selkeat, ymmarrettavat ja yhteisesti sovitut tavoitteet, kasihy-
gienian toteutumisen sdanndllinen seuranta, ja palautteenanto, seka henkilo-
kunnan sanndllinen kouluttaminen. Tulee muistaa, etta kasihygienian edista-
minen on pitkajanteista tyota, mika edellyttaa seka asiantuntijoiden paneutu-
mista ja peraanantamattomuutta, mutta myos jokaisen terveydenhuollon tyon-
tekijan ymmarrysta kasihygienian merkityksesta potilasturvallisuuden kan-
nalta. Aseptisen omatunnon kehittyessa, yhteisymmarryksessa, myonteisessa
ilmapiirissa ja johdon ehdottoman tuen avulla kdsihygienia onnistuu. (Anttila
ym, 2019, 133, 136.)

5 SUBKUTAANINEN INJEKTIO JA TURVALLISUUS

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, joka toiminnallaan kehittaa ja yllapi-
taa hoitotydn laatua. Sairaanhoitajalta edellytetaan laajaa, monitieteista tieto-
perustaa ja ajantasaista teoreettista osaamista. (Eriksson ym. 2015, 11.)
Sairaanhoitajan tyota ohjaa laki terveydenhuollon ammattihenkilGista.
Sairaanhoitajana toimiessa tulee paamaarana aina olla asiakkaan terveyden
edistdminen ja yllapitaminen, potilaiden karsimysten lievittaminen ja sairauk-
sien ehkaiseminen ja parantaminen. Sairaanhoitaja kayttaa tydssaan yleisesti
hyvaksyttyja ja perusteltuja menettelytapoja ja pyrkii jatkuvasti taydentamaan
omaa osaamistaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 28.6.1994/559,
15. §; 18. §.) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) hyvak-
syy tutkinnan suorittaneen ammattihenkildiden keskusrekisteriin ja antaa siten
oikeuden kayttaa asetuksella saadettya terveydenhuollon ammattihenkilon
sairaanhoitaja (AMK) -nimiketta. (Eriksson ym. 2015, 14.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa valvoo Sosiaali- ja terveyden-
huollon lupa- ja valvontavirasto Valvira. Valvira valvoo myoés toimintayksikoi-
den toimintaa seka julkisessa etta yksityisessa terveydenhuollossa. (Tervey-
denhuollon valvonta 2021.)
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5.1 Potilasturvallisuus

Potilaan oikeuksista saadetaan laissa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
oikeuttaa jokaiselle Suomessa pysyvasti asuvalle hanen terveydentilansa
edellyttdaman terveyden- ja sairaanhoidon terveydenhuollon ilman syrjintaa, re-
surssien rajoissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3. §.)
Potilaalla on myos oikeus laadukkaaseen, turvalliseen ja asianmukaisesti to-
teutettuun hoitoon, joka perustuu nayttéon ja hyviksi todettuihin hoito- ja toi-
mintakaytantdihin (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8. §). Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstolla ja organisaatioilla on lain mukaan velvollisuus
toteuttaa hoitoa, joka varmistaa potilaan hoidon ja palvelujen turvallisuuden.
Henkilostolla ja palvelua tuottavilla organisaatioilla on myo6s velvollisuus suo-

jata asiakasta ja estaa potilasta vahingoittumasta.

Potilasturvallisuuteen kuuluu myo6s terveydenhuollon laitteiden, tietojarjestel-
mien, tarvikkeiden, tilojen ja laakkeiden asianmukainen ja turvallinen kaytto.
Merkittava osa potilasturvallisuutta on myds toimiva ja tehokas tiedonkulku.
Potilasturvallisuutta edistavien toimien tulee perustua tutkittuun tietoon ja nayt-
toon, ja niiden tulee olla mitattavissa. Ne tukevat terveydenhuollon ammatti-
laisten mahdollisuuksia laadukkaaseen tyohon seka suojaavat potilasta ja
asiakasta hoitoon ja terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvilta virheilta. (Asiakas-
ja potilasturvallisuus s.a.) Potilasturvallisuudessa merkittava tekija on hoidon
vaikuttavuus. Potilaalle annettaessa vaikuttamatonta hoitoa altistuu han hoi-
don haittavaikutuksille hoidosta saatavien hyotyjen sijaan. Potilasturvallisuus
VoI siis vaarantua seka hoitamattomuuden etta liiallisen hoitamisen vuoksi.
Potilasvahinkojen ehkaisemisessa tarkeaa on kehittaa toimintamalleja, joiden

avulla vahinko voidaan valttaa tulevaisuudessa. (Potilasturvallisuus s.a.)

5.2 Tyodturvallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavallisimpia ammattilaisten ty6tapaturmia ai-
heuttavat liukastumiset, kompastumiset, kaatumiset, pistot, seka tuki- ja lilkun-
taelimiston liiallinen kuormittuminen. On tydntekijan velvollisuus opetella ja
osata kayttaa laitteita, tyovalineitd, suojamia jne. organisaation ohjeiden mu-
kaisesti. Tyontekijan vastuulla on myos ilmoittaa havaitsemistaan puutteista

tai vaaratekijoista. Tydnantajan velvollisuus on ty6turvallisuuslain mukaan
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huolehtia tyoskentelyolosuhteiden turvallisuudesta, seka laatia kirjalliset toi-
mintaohjeet tyotapaturmien varalle. Lisaksi tydnantaja arvioi riskeja ja seuraa
tapaturmia, seka jarjestaa tyontekijoille tyoterveyshuolto lain edellyttamalla ta-

valla. (Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu 2011, 34.)

Neulanpistotapaturmat ovat yleisia, ja niihin liittyy aina tartunta- ja infektioriski
(Anttila 2019). Hoitajan on tarkeaa tietda ja noudattaa tydyksikon antamia oh-
jeita tapaturman valttamiseksi, ja havittaa viltavat ja pistavat jatteet aina asian-
mukaisesti tehdasvalmisteisiin sarmaisjateastioihin. Viiltavan ja pistavan jat-
teen kasittely voi aiheuttaa infektioriskin, minka vuoksi oikeiden toimintatapo-
jen ja valineiden kaytto niiden havittamiseksi on tarkeaa. (Karhumaki ym 2021,
103.) Tutkimusten mukaan turvaneulojen kayttamisella tavallisten neulojen si-
jaan, ja huomion kiinnittamisella turvallisiin tyétapoihin voidaan vahentaa pis-

totapaturman riskia (Anttila 2019).

Pistotapaturman tai veriroisketapaturman tapahtuessa ensiapuna pistopaik-
kaa, haavaa tai roiskealuetta huuhdellaan vahintaan viiden minuutin ajan juok-
sevan veden alla, jonka jalkeen iholla pidetaan kahden minuutin ajan spriihau-
detta. Haavasta tai pistopaikasta ei tule puristaa verta, eika pistoreikaan tule
ruiskuttaa mitaan. (Anttila 2019.) Jos tapaturma on silmien tai suun alueella,
riittda pelkka vesihuuhtelu (Karhumaki ym 2021, 103—104). Kaikista veritapa-
turmista tulee keskustella hoitavan 1aakarin kanssa veritartuntariskin arvioi-
miseksi, ja jokaisesta veritapaturmasta tehdaan aina tapaturmailmoitus (Kar-
humaki ym. 2021, 104.)

5.3 Laakitysturvallisuus

Suomessa ladkehuollosta ja Iadkehoidosta, niiden kehittamisesta seka niita
koskevasta lainsaadannon valmistelusta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio.
Laakehoidon tavoitteena on taata jokaiselle sita tarvitsevalle turvallinen, laa-
dukas, vaikuttava, tasavertainen ja taloudellisesti sopiva ladkehoito. (Ladke-
hoito ja ladkehuolto s.a.) Ladkehoidon toteuttaminen vaatii riittavaa laakehoi-
don osaamista, seka toimintayksikkOkohtaista lupaa. Luvan saamiseksi tyon-
tekija suorittaa teoria- ja ladkelaskukokeet, seka antaa kliinisten taitojen nay-

tot, esimerkiksi ladkkeen annon injektiona. Esimiehella on velvollisuus varmis-
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taa saanndllisin valiajoin tyontekijan osaaminen ja tarjota mahdollisuutta tay-
dennyskoulutuksiin. (Himanen 2017, 31.) Terveydenhuoltolain mukaan |aake-
turvallisuuden laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéonpanon yksi
osa on jokaisen sosiaali- ja terveydenhuoltoa tarjoavan toimintayksikdon oma
ladkehoitosuunnitelma (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Laakehoitosuunnitel-
man tulee olla ajantasainen, laadukas ja paikalliset olosuhteet huomioiva.
Nain pyritaan valttamaan ehkaistavissa olevat haitat, jotka voivat liittya henki-
|6stdoN, potilaaseen, tai ladkehoidon vastuisiin. (Opas laakehoitosuunnitelman
laatimiseen 2021, 8, 18.)

Ruuhilehdon ym. (2011) tutkimuksessa todettiin suurimman osan (51 %) poti-
lasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista liittyvan ladkehoidon prosessiin.
Naista yleisimpia olivat kirjaamis-, jako- ja antovirheet. Tyypillisin tekija potilas-
turvallisuuden vaarantumisessa oli tiedonkulkuun liittyva puute. Pitkdnen ym.
(2014) tutkimuksessa huomioitiin puutteellisen tiedonkulun, organisaation
puutteellisten ohjeiden ja kommunikaatio katkosten aiheuttavan vaaratapahtu-
mia etenkin |lddkkeen maaraamisessa ja antamisessa. Laakehoidon turvalli-
suuteen liittyvat puutteet on kuvattu tutkimuksessa seka yksilo-, etta organi-
saatiolahtoisiksi. Yksilolahtoisia puutteita ovat muun muassa osaamisen puut-
teesta johtuvat ongelmat, kuten kielitaito, laakehoidon osaaminen, puutteet
ohjauksessa ja huono ennakointikyky. Naiden lisaksi on kuvattu myos inhimilli-
sia tekijoita, joita ovat vasymys, huolimattomuus, unohdus ja vaarinymmarrys.
Tutkimuksen mukaan inhimilliset tekijat ovat taustatekijoina vaaratapahtu-
missa, joita syntyy etenkin ladkejaossa, -annossa ja kirjaamisessa. Organi-
saatiolahtdisiksi puutteiksi kuvautui muun muassa epaselva tyonjako, kiire, al-

hainen henkiloresurssi ja rauhattomuus.

Laakkeen antaja on vastuussa aina ennen ladkkeenantoa tarkastamaan poti-
laan henkildllisyyden, ladkemaarayksen, anto-ohjeen, seka mahdolliset aller-
giat/muut syyt, jotka voivat vaikuttaa laakkeen antamiseen. Laakkeen annon
toteuduttua potilastietoihin kirjataan valittomasti annettu laake, sen maara,
laékkeenantotapa, aika ja antaja, seka ladkkeesta mahdollisesti aiheutuneet
komplikaatiot. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 155.)
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6 VIDEO OPPIMATERIAALINA

Videoiden kayttoa on hydodynnetty opetuksessa jo useiden vuosikymmenten
ajan. Niiden kaytto on yleistynyt tekniikan kehityksen rinnalla ja yleistyessaan
on vaatinut muutosta myds ajattelu- ja toimintatavoissa seka taitojen kehitta-
misessa. Videot toimivat opetuksen apuvalineena ja mahdollistavat muun mu-
assa asioiden havainnoinnin, ohjeistamisen ja tiedonsiirron liikkuvan kuvan
muodossa. (Kiri 2015, 23.)

Opetusvideot toimivat malleina, ja tukevat siten malleihin ja havainnointiin pe-
rustuvaa oppimista. Havainnoinnin ja mallintamisen merkitys etenkin oppimi-

sen alkuvaiheessa on suuri. Koska oppija ei viela osaa oppimisen tavoitteena
olevaa taitoa, mallintaminen mahdollistaa konkreettisella tavalla opittavan

asian nakyvaksi tuomisen. (Salakari 2007, 49, 71.)

6.1 Oppiminen hoitotyossa

Tieto- ja viestintatekniset oppimisymparistot mahdollistavat oppimisen siten,
etta oppija voi itsenaisesti hakea teoreettista tietoa esimerkiksi internetin tieto-
lahteista seka verkko-opiskelun alustalta. Opettaja toimii enimmakseen oppi-
misen ohjaajana. (Salakari 2007, 190, 192.) Videoiden kaytto opetuksessa
mahdollistaa opettamisen ajasta ja paikasta riippumatta. Liikkuvaa kuvaa voi-
daan tarkastella laajasti, ja sen avulla voidaan todentaa ja nahda asioita, joita
olisi muutoin hankala havainnollistaa. Liikkuvaa kuvaa voidaan hidastaa, py-
sayttaa, kelata ja palata katsomaan uudelleen. Opetuskaytdssa olevat videot
voivat olla sisalléltaan ja tuotantotavoiltaan hyvinkin erilaisia ja toimia seka ha-
vainto- etta tietolahteena. Opettajat voivat tuottaa videoita opetuskayttéon
seka hyddyntaa videointia opiskelussa opiskelijoiden toteuttamana oppimis-
menetelmana. Verkossa on saatavilla opetuskayttoon tarkoitettua valmista
materiaalia. (Pirnes 2018, 22—-24.)

Ammattiin oppimisessa painottuu kaytannon tydn tekeminen, minka perusteet
opitaan oppilaitoksessa. Osaamisvaatimukset onnistuneessa taitojen opetuk-
sessa ovat tydelamalahtoisia. Oppiminen on tehokkainta silloin, kun kaytan-

non tarve on todellinen. Motivaatiota oppimiseen voidaan lisata oppimistehta-

vien avulla, joissa oppijat voivat itse ottaa vastuuta ja nain ollen haastaa itse-
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aan. Teoreettista oppimista tukee ja motivoi, kun oppijat tietavat, etta he joutu-
vat suorittamaan oppimistavoitteena olevan toimenpiteen myos kaytannossa
teoreettisen opiskelun jalkeen. Kun tiedossa on kaytannon tehtava, joka taytyy
suorittaa, on opittava, jotta kdytannossa tydn tekeminen onnistuu. Alussa
opettajan tai kouluttajan roolissa oleva toimii mallin nayttajana, minka jalkeen
han antaa vastuuta tyon toteuttamisesta oppijalle ja antaa apua vain tarpeen
vaatiessa. (Salakari 2007 189-190.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajakoulutuksen rakenne
perustuu ydinosaamiseen ja taydentaviin opintojaksoihin. Ydinosaamisen
opinnoissa opitaan perusasiat suoritettavasta tutkinnosta ja tulevasta amma-
tista. Kaytannon harjoittelua koulutukseen sisaltyy yhteensa 75 opintopistetta
eli 50 viikkoa. Kaytannon harjoittelu suoritetaan seka kliinisena harjoitteluna
tybelamassa etta oppilaitoksessa laboraatio- ja simulaatioharjoitteluna. (Sai-
raanhoitaja (AMK) s.a.)

Chunharasin ym. (2013) tutkimuksessa selvisi, etta laaketieteen opiskelijoiden
kokemus injektion annon taidoista ja osaamisesta parani aidon potilaskontak-
tin myota. Opiskelijat kokivat tyytyvaisyytta toimenpiteen seka kliinisen osaa-
misen ja itseluottamuksen osalta. Potilaana olon ansiosta havaittiin myonteista
kehitysta ladketieteellisessa osaamisessa empatian nakdkulmasta. Tutkimus-
tuloksena todettiin, etta opiskelijan potilaana olo oli sopiva tapa oppia injektio-
taitoja seka empatiaa, ja nain ollen tutkijat suosittelivat sita ja rohkaisivat sen

kayttoon.

6.2 Laadukkaan opetusvideon kriteerit

Pedagogisesti laadukkaan opetusvideon kriteereina on sen soveltuvuus ope-
tuskayttoon tukemalla ja edistamalla opetusta, oppimista, opiskelijan tietoista
ajattelua ja aktiivista toimintaa. Laadukas opetusvideo on toteutettu uusimpien
tutkimusten mukaisesti ja on sovellettavissa tavanomaisiin opetustilanteisiin
siten, ettei sen kayttoonotto vaadi kayttgjaltdaadn monimutkaisia teknisia tai
muita vastaavia jarjestelyja. (Opetushallitus s.a.)
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Guon ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa havaittiin lyhyiden videoiden ole-
van opiskelijoiden mielesta kiinnostavimpia. Mielenkiinnon yllapitamiseksi suo-
sitellaan tekemaan videosta alle kuuden minuutin mittainen, huolella suunni-
teltu kokonaisuus. Puhujan persoonallisuutta, innostuneisuutta, seka melko
nopeaa puhetahtia arvostettiin. Puhujan kasvot olisivat hyva nakya videolla
sopivissa kohdissa. Aidossa ymparistossa kuvatut videot koettiin kiinnostavim-
miksi, kuin studiossa tehdyt. Luentovideoissa panostetaan kokemukseen, joka
saadaan ensimmaisella katselukerralla ja opetusvideoilla kiinnitetddn huomio

mahdollisuuteen kerrata videon sisaltda uudelleenkatsomalla ja kelaamalla.

6.3 Opetusvideon luominen

Laadukkaan opetusvideon taustalla on hyvin tehty suunnitelma ja kasikirjoitus,
jotka ohjaavat videointiprosessia eteenpain. Suunnitteluvaiheessa kerataan
mielipiteita ja ideoita videon sisallosta, taustalla kulkee ajatus miksi ja mille
kohderyhmalle video on suunnattu. Suunnittelu- ja ideointivaiheen jalkeen teh-
daan videon sisallén luonnos eli synopsis, mika on pohjustusta kasikirjoituk-
selle. Luonnosvaiheessa kuvataan lyhyesti videon sisaltéa, rajataan aihe ja
suunnitellaan tulevan videon kesto ja toteutus, seka tarvittavat valineet. Luon-
nosteluvaiheessa on tarkeaa tarkastella myds tarkemmin kohderyhmaa ja ta-
voitetta, mita videon avulla halutaan saavuttaa. Hahmotelmasta voidaan hel-
posti jatkaa kasikirjoituksen tekoon. Kasikirjoituksen on syyta olla selkeasti
ymmarrettavissa, myods ulkopuolisille. Teknisesti kasikirjoituksen voi tehda
usealla eri tavalla, kuten ranskalaisin viivoin listoina, taulukkomallilla tai kuvin.
Kasikirjoituksessa tulisi huomioida kohtausten ja vuorosanojen lisaksi valais-
tus ja kaytettavat elementit (kuvat, grafiikka, musiikki, tekstit), kuvakulmat ja
kuvausymparistd, seka vaatetus ja asennot. Videon tekstitys mahdollistaa vi-
deon katsomisen ilman aania. (Hirvonen ym. 2021, 6-10.) Vaihtelevat kuva-
kulmat vaikuttavat katsojien mielenkiinnon yllapitamiseen positiivisesti (Hirvo-
nen ym. 2021, 14).

Torvikoski (2020) totesi tutkimuksessaan, etta opetusvideota luodessa kannat-
taa puhe ja toiminta ruudulla tallentaa erikseen. Lisaksi tutkimuksessa kavi
ilmi, etta tarkoin laadittu kasikirjoitus antaa opetusvideolle selkean rakenteen,

yhtenaistaa termistda ja helpottaa ja nopeuttaa videon tekemista. Videon ra-
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kenteen selkeyteen voi vaikuttaa jakamalla videon osiin. Videon alussa on tar-
kea kiinnittaa katsojan mielenkiinto siten, etta han katsoisi videon loppuun
saakka. Videon alussa kerrotaan, kenelle video on suunnattu ja hyodyt, jotka
videon katsomisesta saadaan. Asiasisaltd keskitetdan videon keskikohtaan ja
loppuun kootaan mahdollinen yhteenveto aiheesta, seka lopputekstit. (Hirvo-
nen ym. 2021, 9-10.)

Editoinnilla on merkittava rooli videon rakenteeseen ja tavoitetta vastaavan,
selkean videon luomisessa. Editointivaiheessa valitaan videoklipit lopulliseen
videoon, leikataan videoista pois ylimaarainen sisalto, lisataan videoon ele-
mentit, sdadetaan varit ja ddnenvoimakkuus. Editointi on prosessi videoinnin
jalkeen, videon julkaisuun saakka. Editoinnilla voidaan vaikuttaa katsojan mie-
lenkiinnon sailymisen vaikuttavuuteen. (Hirvonen ym. 2021, 39.) Opetusvi-
deon julkaisuun soveltuvat julkiset, seka organisaation omat videojakopalve-
lut. Videon lataaminen suoraan verkko-oppimisymparistoon ei ole suositelta-
vaa, koska se vie ison osan tallennuskapasiteetista. Videon ollessa julkisessa
jakopalvelussa on huomioitava, etta video on kaikkien saatavilla. Tastakin
huolimatta tekijanoikeuslait rajoittavat videon vapaan kayton, ellei tekijat ole
antanut kayttooikeutta, esimerkiksi opetuskayttoon. (Pirnes 2018, 30.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille subkutaanisen injektion an-
nosta. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden val-

miuksia toteuttaa subkutaanisen injektion antoa oikeaoppisesti.

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytety0 toteutettiin tuotekehitysprosessina Jamsan ja Mannisen (2000)
tuotekehitysmallin mukaisesti. Tuotoksena syntyi opetusvideo sairaanhoitaja-

opiskelijoille subkutaanisen injektion annosta.

Prosessiin kuuluu viisi vaihetta, jotka toteutetaan kronologisessa jarjestyk-
sessa. Edellisen vaiheen ei tarvitse olla valmis seuraavaan siirryttdessa. Tuo-
tekehitysprosessi aloitetaan kehittamistarpeen tunnistamisella, jonka jalkeen

siirrytaan ideavaiheeseen. Ideavaiheen jalkeen alkaa luonnosteluvaihe, jota
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seuraa kehittelyvaihe. Prosessin viimeisena vaiheena on tuotteen viimeistely-
vaihe. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

8.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittamistarpeen tunnistaminen on tuotekehitysprosessin ensimmainen
vaihe. Sen tehtavana on selvittaa kyseista ongelmaa; sen laajuutta, yleisyytta
ja ryhmaa, jota kasiteltava ongelma koskettaa. Ongelmaksi luokitellaan asia,
johon koetaan olevan tarve kehittda uusi tuote tai palvelu tai vaihtoehtoisesti
kehittda ja uudistaa jo olemassa olevaa, jotta se palvelisi asiakkaiden tarpeita
asianmukaisella tavalla. Kehittamistarpeen varmistamiseksi voidaan joskus
tarvita esi- ja lisdselvityksia. Etenkin tilanteessa, jossa prosessin tekijoilla on
eriava nakemys ongelmasta tai tarpeesta sen kehittdmiseen. Arviointitiedot
olemassa olevista palveluista, esimerkiksi asiakas- ja potilaskyselyiden kautta,
seka tutkimukset tai selvitykset ja niiden analysointi auttavat osoittamaan or-
ganisaatioiden kehittamistarpeita. (Jamsa & Manninen 2000, 29-31.)

Opinnaytetyon aihe 16ydettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sahkoi-
sesta oppimisymparistosta sairaanhoitajien opinnaytetyon aihepankista elo-
kuussa 2022. Aihe-ehdotus tehtiin Wihiin, joka on opinnaytetdiden ohjaukseen
tehty sahkoinen jarjestelma. Aihe-ehdotus hyvaksyttiin nopeasti. Samalla saa-
tiin varmistus sille, etta tarve opinnaytetydlle on viela ajankohtainen.

Opinnaytetyon aiheen varmistumisen jalkeen alkoi aiheen tarkempi ideointi.

8.2 Ideavaihe

Ideointiprosessi kaynnistyy kehittamistarpeen tunnistamisen ja varmistumisen
jalkeen. Ideointiprosessin tarkoituksena on |0ytaa eri vaihtoehtoja kehittamis-
tarpeen ratkaisemiseksi. Ratkaisun l6ytamiseksi ja asian lahestymisen avuksi
on olemassa erilaisia luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun ty6tapoja. Kysei-
sissa toimintatavoissa yhteista on sallivalla ja avoimella otteella tuoda ideoita
esille. Tydssamme kaytamme aivoriihimenetelma3, joka luovana ongelmanrat-
kaisun menetelmana soveltuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttoon
hyvin. Aivoriihen tavoitteena on saada aikaan mahdollisimman paljon erilaisia
nakokulmia, joiden kautta I6ytyy todennakdisimmin laadullisesti hyvat ja toimi-
vat ideat. Ideat kirjataan yl6s muistiin ja lopuksi ne arvioidaan. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 35-36.)
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Opinnaytety6ta suunnitellessa ideoitiin vapaasti, mita kyseinen opinnaytetyo
pitaisi sisallaan ja milla tavalla sen haluttiin palvelevan kayttajia. Aivoriihi-me-

netelman kayttdminen jatkui koko ideavaiheen ajan.

Ideointipalaveri pidettiin syyskuussa 2022 Microsoft Teamsissa videovalittei-
sesti opinnaytety6ta ohjaavien opettajien kanssa, jotka edustavat samalla toi-
meksiantaja Xamkia. Kerrottiin ideoita opinnaytetyon aiheesta ja sen toteutus-
tavoista. Tiedossa oli etukateen, etta video tuotetaan sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Palaverissa saatiin varmistus videon esitestaavasta sairaanhoitajaopis-
kelija- rynmasta ja opintojaksosta, jolle video tulee kayttédn. Ennen palaveria
laadittiin sisallysluettelon runko, minka avulla esiteltiin nakemykset opinnayte-
tydn sisaltda ajatellen. Palaverissa saatiin varmistus asioille, jotka opinnayte-
tyossa olisi tarpeellista tulla esille, ja huomioitiin toimeksiantajan ideat ja toi-
veet sisaltoon. Alustava idea myos videon toteuttamisesta esiteltiin, ja pohdit-
tiin hyvan opetusvideon ominaisuuksia. Toimeksiantajan, seka opinnaytetyon
tekijoiden ideat opinnaytetydn toteuttamisesta ja sisallosta olivat melko yhte-
nevaiset, ja ideat taydensivat hyvin toisiaan. Tarkeaksi koettiin ottaa opinnay-
tetyossa vahvasti esille myos turvallisuusnakokulma, joka on keskeinen osa
laakehoidon toteuttamista. Ideointipalaverin jalkeen aloitettiin miettimaan tar-

kemmin tydnjakoa ja tiedonhakua.

8.3 Luonnosteluvaihe

Kun on paatetty, millainen tuote suunnitellaan tehtavan, alkaa tuotekehityspro-
sessin kolmas vaihe: luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaiheeseen kuuluu laa-
dukkaan tuotteen suunnitteluun ja luomiseen vaikuttavien tekijoiden kartoitta-
minen. Nakokohtia tarkastellaan analysoiden, jotta I16ydetaan suunniteltavaan
tuotteeseen oleellisesti vaikuttavat tekijat. (Jamsa & Manninen 2000, 43, 51.)
Jamsa & Manninen (2000, 43) kuvaavat tuotteen luonnostelua ja suunnittelua
ohjaavia nakokohtia olevan yhdeksan: rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto,
projektin arvot ja periaatteet, halutun tuotteen asiasisaltdo, ymparisto, jossa toi-
mitaan, voimassa olevat saadokset ja ohjeet, palvelujen tuottajan toiveet ja

tuotteen suunniteltu asiakasprofiili seka kaytettavat sidosryhmat.
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Luonnosteluvaiheessa rajattiin opetusvideon kayttajaryhmaksi sairaanhoitaja-
opiskelijat. Valmiin tuotteen kayttdoikeus tulee olemaan Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoululla. Valmis opetusvideo jaetaan Panopto -videotallennus-
ohjelmaan. Tuotteen esitestaajaryhmaksi valikoituivat ensimmaisen lukuvuo-
den opiskelijat, joiden paapainona ovat verkko-opinnot. Opetusvideo palveli
kohderyhmaa, koska sen suunnittelussa otettiin huomioon oppimiseen ja ope-
tusmenetelman kayttdon oleellisesti vaikuttavat kyvyt, taidot ja tarpeet, jotka
etenkin verkko-opiskelijoilla ovat oletettavasti vahvat. Tuotteella haluttiin tuoda
nakyvaksi laadukasta hoitotyota ja tuoreita tutkimuksia aiheesta. Luonnostelu-
vaiheessa otettiin myOs selvaa mita laitteita, materiaaleja, asiantuntemusta ja
yhteisty6ta tarvitsemme videon tuottamiseen ja valmistamiseen, seka viimeis-
telyyn. (Jamsa & Manninen 2000, 44, 51-52.)

Luonnosteluvaihe aloitettiin syyskuussa 2022 pohtimalla keskeisia hakusanoja
ja -kriteereja, joilla toteuttaa tiedonhakua. Tehtiin alustavia hakuja eri tietokan-
noista. Syyskuussa 2022 otettiin vastaan tiedonhaun ohjausta tietoasiantunti-
jalta. Tiedonhaussa kiinnitettiin huomiota tutkimusten ja aineistojen luotetta-
vuuteen ja ajantasaisuuteen. Rajattiin tiedonhakua niin, etta julkaisut olivat
enintdan kaksitoista vuotta vanhoja. Harkiten ja perustellen kaytettiin joitakin
vanhempia lahteita. Julkaisuvuoden liséksi rajattiin hakua vain niihin teoksiin,
joiden koko teksti oli saatavilla ja luettavissa. Finna.fi- tietokannan haussa ra-
jattiin tuloksia lisaksi niin, ettd saimme vain suomenkielisia tuloksia, ja tulokset
olivat joko vaitoskirjoja, maisterivaiheen, ylemman AMK:n tai pro gradu- t4ita,
tai lehtiartikkeleita. Tietokantoina kaytettiin Finnaa, PubMedia, Ebscoa ja
Google Scholar- tieteellisten dokumenttien verkkopalveluhakua. Hyddynnettiin
my0os XAMK:n kirjastoa. Tiedonhakua tehtiin myos manuaalisella haulla, seka
etsimalla sopivia lahteita opinnaytetoiden ja tieteellisten artikkeleiden lahde-
luetteloista. Huomattiin, ettd suomenkielisilla hakusanoilla sopivia, ajantasaisia
tuloksia ei juurikaan 16ytynyt. Tehdyista hauista tehtiin Word- tiedosto, josta
kay ilmi kaytetyt hakukriteerit ja rajaukset (liite 1). Kaikki artikkelit ja tutkimuk-
set kaytiin huolellisesti lapi, ja jokaisesta tutkimuksesta kirjattiin ylos lyhyt refe-
raatti sisalldsta ja opinnaytetyon kannalta hyodyllisista asioista. Valituista tutki-

muksista koottiin erillinen kirjallisuustaulukko (liite 2).



32

Hakusanoina tiedonhaussa kaytettiin l1aakkeiden kayttokuntoon saattaminen,
laékehoito, vaaratapahtumat, potilasturv*, laaduk* video* opet*. Englannink-
ielisia hakusanoja olivat subcutaneous, injection, technique, method, injec-
tions subcutaneous, subcutaneous injection, pain, haematoma, nurse or
nurses or nursing, skills or competence or knowledge, injection technique,
video production AND MOOC.

Tekstin asiasisallon lisaksi suunniteltiin opinnaytetyon kuvitus. Paatettiin kayt-
taa lahteista I16ytyvien valmiiden kuvien lisaksi piirrettyja, mukailtuja oppikirjo-
jen kuvia. Tekijoiden lahipiirista l10ytyi piirtaja tekemaan kuvat. Toiveet ja nake-
mykset kuvien suhteen annettiin piirtajan tietoon. Videointia suunniteltiin miet-
timalla videon toteutusta, siihen tarvittavia materiaaleja, kuvauspaikkaa ja vi-
deon toteutukseen mahdollisesti tarvittavia yhteistyétahoja. Videolla toinen
opinnaytetyon tekijoista toimi kuvaajana, ja toinen esiintyi sairaanhoitajana,
joka suorittaa subkutaanisen injektion kayttokuntoon saattamisen ja injektion
annon. Potilaan rooliin ja kertojaksi videolle pyydettiin kahta eri henkil6a, joista
molemmat suostuivat yhteistydhon. Kuvaamisen ajankohdaksi suunniteltiin
tammikuuta 2023. Kuvauspaikaksi valittiin Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu, Savonlinnan kampuksen hoitotyon luokka. Kuvauskamerana kaytettiin
alypuhelimen kameraa. Eri editointiohjelmien vertailun ja testaamisen jalkeen

kayttoon valikoitui DaVinci Resolve.

Luonnosteluvaiheessa laadittiin myos esitestaajaryhmalle |ahetettava saate-
kirje. Saatekirjeen tarkeimpana tehtavana pidetaan tutkimuskohteen vakuutta-
mista tutkimuksen tarkeydesta. Saatekirje toimii myés motivoijana tutkimuk-
seen osallistumiseksi. Yleisena periaatteena voidaan pitaa, etta tutkimuksesta
annetaan tutkittavalle tarpeeksi tietoa, jotta han voi saatekirjeen perusteella

paattaa tutkimukseen osallistumisestaan. (Vilkka 2021, 189, 192.)

Saatekirjeen ja opetusvideon lisaksi esitestaajaryhmalle lahetettiin internet-
linkki kyselylomakkeeseen. Kyselytutkimus luotiin Webropol-kyselytyokalun
avulla (lite 7). Kyselylomakkeella kartoitettiin testaajien mielipiteita ja kom-
mentteja opetusvideosta. Kyselylomakkeen laadukas suunnittelu ja toteuttami-
nen vaatii tietoisuutta tutkimuksen tavoitteesta, teoreettisesta viitekehyksesta
ja keskeisista kasitteista. (Vilkka 2021, 101, 105.) Opinnaytetyon tavoitteena
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on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia toteuttaa subkutaanisen in-
jektion antoa oikeaoppisesti. Kyselylomake sisalsi seitseman vaittamaa ja yh-
den avoimen kysymyksen. Vaittamat liittyivat oppimiskokemukseen ja videon

laatuun, ja ne laadittiin teoriatiedon ja opinnaytetydn tavoitteiden pohjalta.

Opetusvideon kyselytutkimuksessa kaytettiin Likert-asteikkoa. Likert-as-
teikossa asennevaittamia suositellaan olevan 5: 1= taysin eri mielta, 2=
melko eri mieltd, 3= en samaa enka eri mielta, 4= melko samaa mielta, ja 5=
taysin samaa mielta”. Lisaksi suositellaan kaytettavaksi vaihtoehtoa "6= en
osaa sanoa’. (Kankkunen & Vehvilainen-dulkunen 2013, 130-131.) Kyselytut-
kimuksessa kaytettiin neljaa eri asennevaittamaa. Vaihtoehtojen ulkopuolelle
jatettiin valinnat en samaa enka eri mieltd” seka "en osaa sanoa”, koska se
olisi voinut houkuttaa vastaajaa jattdmaan arvion antamatta. Kyselytutkimus
sisalsi seitseman suljettua kysymysta seka yhden avoimen kysymyksen. Avoi-
mella kysymyksella sai antaa palautetta ja kehitysehdotuksia videoon ja sen

asiasisaltoon.

Avointen kysymysten vastausten analysointi on usein monimutkaisempaa ja
vaatii enemman tyota kuin valmiiden vastausvaihtoehtojen kautta saadut vas-
taukset. (Vilkka 2021, 106.) Tasta syysta avointen kysymysten maara jatettiin
tassa opinnaytetydssa vahaiseksi. Kyselylomakkeen testaus toteutettiin ennen
lahetysta muutamalla ihmisella. Testauksen tarkoituksena oli kartoittaa kyse-
lyn toimivuus ja kysymysten tarkoituksenmukaisuus. (Vilkka 2021, 108.) Tes-
taajien mielesta kysely oli asianmukaisesti toteutettu, eika kehitysehdotuksia
tullut.

Luonnosteluvaiheessa hyodynnettiin Benchmarking -menetelmaa katsomalla
ja analysoimalla hoitotydn opetusvideoita YouTube- palvelusta (lite 3). Malm-
berg ym. (2011, 5) kuvaavat Benchmarking- menetelman olevan omien toi-
mintatapojen ja menetelmien vertaamista ja analysointia muiden saman aihe-
piirin projekteihin. Benchmarking on jarjestelmallista tiedon hakua parhaiden
toimintatapojen tunnistamiseksi, ja saadun tiedon soveltamista ja hyddynta-
mista oman projektin kehittamiseksi. Katsotuista opetusvideoista poimittiin ide-
oita ja toimintatapoja, jotka todettiin toimiviksi ja hyviksi katsojan nakokul-
masta. Poimittiin my0s asioita, joita kaivattiin videoihin lisaa, jotta videot olisi-

vat palvelleet oppimista ja katselukokemusta entista paremmin.
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Benchmarking- tyopajan jalkeen aloitettiin laatimaan kasikirjoitusta (liite 4).
Bencmarkingin toteuttaminen ennen kasikirjoituksen kirjoittamista auttoi pro-
jektin saattamisessa loppuun. Ideoitiin vapaasti opetusvideon sisaltoa, ja kir-
joitettiin kasikirjoitusta kohtaus kohtaukselta, huomioiden kohtausten tapahtu-
mat kuvina, aanena ja tekstina. Tutkimus ja teoreettinen tieto laadukkaasta
opetusvideosta ja sen luomisesta kulki ideoinnin rinnalla. Alustavasti mietittiin

myo6s kuvakulmia, taustaa ja rajausta, joita voitiin viela kuvaushetkella hioa.

Luonnosteluvaiheen lopuksi opinnaytetyon suunnitelma esitettiin opinnayte-
tydn suunnitelmaseminaarissa joulukuussa 2022. Seminaarissa saadun pa-
lautteen perusteella suunnitelmaan tehtiin muutama lisays teoreettiseen osuu-
teen, seka tarkennettiin esitestauksen jalkeen mahdollisesti saatavien palaut-
teiden analysoinnissa kaytettavia ohjelmistoja ja tyotapoja. Saadun palautteen
perusteella lisasimme myos videon kasikirjoitukseen vatsan alueen pistami-

seen liittyvan teoriaosuuden.

8.4 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheen jalkeen siirrytaan kehittelyvaiheeseen. Luonnosteluvai-
heessa on valittu eri ratkaisuvaihtoehtoja, periaatteita ja rajauksia, joiden mu-
kaan tuotetta aletaan tekemaan, samalla hyddynnetaan asiantuntijayhteis-
tyodta. Tuotteen suunnittelua ja luomista ohjaavat kuhunkin tuotteeseen sopivat

tydomenetelmat ja tydvaiheet. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Sosiaali- ja terveysalalle laadituista tuotteista suuri osa on tarkoitettu valitta-
maan informaatiota. Informaation valittdmisen periaatteisiin kuuluu keskeisesti
totuudenmukaisten asioiden kertominen niin ymmarrettavasti ja tasmallisesti,
kuin tarkoitus ja tarve on. Wiion (1984) viestintaan kehittaman mallin mukai-
sesti osapuolia viestinnassa ovat seka viestin l1ahettaja etta viestin vastaanot-
taja. Osapuolten tarpeet ja taidot viestinnassa eivat aina kohtaa. Sanoman
vastaanottamista voi hairita, jos vastaanottaja ei pida aihetta kiinnostavana.
Talloin asenne on esteena taydelliseen informaation vastaanottoon. Viestinta-
kanavan ongelmat, toimintahairiét seka asiasisallon epaselvyys ovat myos

vaikuttajia sanoman vastaanoton hairidihin. Jos informaation vastaanottami-
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nen on valikoivaa, voi syntya tilanne, jossa sisalto poikkeaa tarkoitetusta sa-

nomasta ja sanoman tarkoitus voi jaada puutteelliseksi. Yhtenevaisiksi ongel-
miksi informaatiovalitteisten tuotteiden kohdalla on havaittu asiasisallon valin-
nan, maaran ja rajauksen ongelmat, myés mahdollisuus asiasisallon vanhen-

tumiseen ja muuttumiseen on olemassa. (Jamsa & Manninen 2000, 54-56.)

Sosiaali- ja terveysalalla on tekniikan kehittymisen rinnalla yleistynyt videoiden
kayttdé opetuksessa. Videovalitteisesti informaatiota voi valittda puheen, aa-
nen, tekstin ja kuvien avulla ja naiden eri osatekijoiden kautta varmistetaan in-
formaation tarkoituksenmukainen valittdaminen. Hyvan videon perusta on kasi-
kirjoitus. Kasikirjoituksen asiasisaltd perustuu tietoihin videon kohderyhmasta,
tavoitteista, videon aiheesta, sisallosta ja kayttdtarkoituksesta. Videon sisallon
rajaus, seka rakenteen ja tyylin valinta tehdaan yhteistydssa toimeksiantajan
kanssa. Kasikirjoittajan vastuulla on ideoida viestin paras mahdollinen saavu-
tettavuus ja samaistuminen, jotta oppiminen voi tapahtua. Kasikirjoituksesta
kerataan palaute ja palautteen perusteella sisaltda korjataan ja muokataan.
Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan odotus on, etta luodun opetusvideon asia-
sisalto ja perustellut vaitteet ovat ajantasaisia ja taten uskottavia. Kunnioitusta
asiakasta kohtaan voi viestittaa asian kertomistavalla. (Jamsa & Manninen
2000, 59-60.)

Kehittelyvaiheessa kuvattiin opetusvideo Savonlinnan kampuksella tammi-
kuussa 2023. Kasikirjoitus oli laadittu tuoreeseen teoria-, seka tutkittuun tie-
toon perustuen, jolla turvattiin videon asiasisallon todenmukaisuus. Kuvaus-
paivaan oli kutsuttu myds ohjaavat opettajat/ toimeksiantajan edustajat, jotta
heilla oli mahdollisuus antaa palautetta videomateriaalista jo kuvausvai-
heessa. Potilasta nayttelevalta henkilolta pyydettiin kuvauslupa (liite 5) ennen
kuvausten aloittamista. Kuvaus suoritettiin suunnitellussa aikataulussa, ja saa-
tuun kuvausmateriaaliin oltiin tyytyvaisia. Kuvausten aikana pyydettiin toimek-
siantajalta mielipidettd muutamaan kohtaukseen, ja saatu suullinen palaute
otettiin huomioon kohtauksia kuvatessa. Kasikirjoitukseen tehtiin muutos ja
ampullissa olevan ladkeaineen valmisteluun lisattiin pysaytyskuva, josta kat-

sojalle kay selkeasti ilmi, kuinka ladkeaine otetaan ampullista steriilisti.
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Seuraavaksi siirryttiin editointivaiheeseen. Opetusvideon editointi tehtiin suun-
nitellusti DaVinci Resolve- ohjelmalla. Editointiin saatiin apua ja tukea opin-
naytetyon tekijan lahipiiriin kuuluvalta henkildlta, ja hanet mainittiin asianmu-
kaisesti opetusvideon lopputeksteissa. Editointivaiheessa kuvattu videomateri-
aali leikattiin sopivaan mittaan, lisattiin haivytyksia kohtiin, jossa siirryttiin vide-
osta toiseen, seka leikattiin osa kuvatusta materiaalista kokonaan pois. Kasien
desinfektio oli kuvattuna useampaan kertaan, joten videon kokonaispituuden
vuoksi paadyttiin ratkaisuun, ettd ensimmainen kasidesinfektio naytettiin koko-
naan, ja myohemmat desinfektiot leikattiin pois. Editointivaiheessa paatettiin
my0s, ettd puheosuuksissa puhuu ja kasikirjoituksen mukaiset tekstit aanittaa
toinen opinnaytetydn tekijoista, aiemmin suunnitellun ulkopuolisen puhujan si-
jaan. Videon taustanauhaksi valittiin oppimista tukeva musiikki, joka jatkuu
koko videon ajan. Viimeisena videoon lisattiin puheosuudet, ja niiden aanet

synkronoitiin taustanauhan kanssa.

Tassa vaiheessa pyydettiin jalleen toimeksiantajalta palautetta ja komment-
teja, joiden pohjalta videoon lisattiin juokseva tekstitys niihin kohtauksiin, jossa
kuuluu puhujan aani. Kyseinen lisays lisda videon saavutettavuutta ja mahdol-
listaa videon katselun myos ilman aanta. (Hirvonen ym. 2021, 6—10.) Lisaksi
kohtauksiin, joissa sairaanhoitaja antaa subkutaanisen injektion potilaan kasi-
varteen ja vatsaan, lisattiin pysaytyskuvat, joista katsoja nakee selkeasti,
kuinka injektio annetaan aseptisesti ja oikeaoppisesti. Kuvasta kay ilmi neulan
asento potilaan ihokudokseen nahden, oikeaoppinen ote potilaan ihosta, seka
steriili ote injektioruiskusta. Tehtyjen muutosten ja lisdysten jalkeen videon pi-

tuudeksi tuli yndeksan minuuttia.

8.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen valmistuttua alkaa tuotteen viimeistelyvaihe. Viimeistelyvaiheessa
tydskentelyn etenemista ohjaavat esitestauksesta saadut kokemukset ja pa-
lautteet. Viimeistelyvaiheessa luotua tuotetta hiotaan kaytto- ja toteutusohijei-
den, yksityiskohtien ja jakelun osalta. My0Os tuotteen paivittdmisen suunnitte-
lua voidaan tarkastella. Tuotteen jakeluun liittyy markkinointi, jolla voidaan
edistaa tuotteen kysyntaa. Markkinoinnin avulla voidaan turvata tuotteen oi-

keaoppinen kayttéonotto tapauksissa, joissa tuote on tehty tietylle organisaa-
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tiolle. Ohjeiden muuttuminen toiminnaksi toteutuu vain, jos asianomaiset tun-
tevat ja hyvaksyvat ohjeet seka sitoutuvat niiden kayttamiseen. Ohjeiden laati-
jan vastuulla on, etta valmiin tuotteen kayttajalla on riittavasti tietoa kayttamas-

taan tuotteesta seka sen kaytosta. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Videon esitestaaminen mahdollistaa palautteen ja arvioinnin saamisen. Esi-
testaus on parasta toteuttaa tuotteen valmisteluvaiheessa ennen tuotteen vii-
meistelya. Esitestaajina voivat toimia toimeksiantajat ja kohderyhma, jolle
tuote on tarkoitus valmistaa. Palautetta on tarkea saada ennen kaikkea loppu-
kayttgjilta, koska he eivat tunne kehiteltadvaa tuotetta tai tuoteprosessia ennes-
taan ja kriittisen palautteen antaminen nain on helpompaa. Esitestaajien anta-
man palautteen perusteella tuotteelle on mahdollista saada muutosehdotuksia
ja ratkaisuvaihtoehtoja. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Esitestaajaryhmaksi opetusvideolle valikoitui ensimmaisen vuosikurssin sai-

raanhoitajaopiskelija ryhma, joiden opiskelu tapahtuu verkkopainotteisesti.

Palaute opetusvideosta kerattiin Webropol-palvelussa laaditun kyselyn avulla,
joka mahdollisti anonyymin vastaamisen. Suljetut kysymykset analysoitiin
Webropolin omalla analysointityokalulla. Analysointi- tyokalu antoi vastauk-
sista luvut vastaajien maarasta (n), numeraalisten vastausten keskiarvon ja
mediaanin. Saadut palautteet ja avointen kysymysten vastaukset kasiteltiin

Webropol- palvelun tekstianalyysi-tyokalulla.

Webropol kysely lahetettiin helmikuun alussa toimeksiantajan valityksella esi-
testaajaryhmalle, joka sisalsi 58 opiskelijaa. Vastausaikaa palautteen annolle
oli seitsemantoista vuorokautta. Muistutusviesti lahetettiin, kun esitestaus- ja
vastausaikaa oli viela seitseman vuorokautta jaljella. Vastaajien kokonais-
maara jai valitettavan pieneksi, palautetta antoi kolme (n=3) opiskelijaa. Avoi-

meen kysymykseen vastasi yksi (n=1) opiskelija.

Kysymykset kasittelivat opetusvideon selkeytta, visuaalisuutta ja sujuvuutta,
seka oppimisen tukemista. Tulokset analysoitiin Webropol- tydkalun avulla ja
laadittiin taulukko, joka mahdollistaa vastausten esittamisen frekvenssina eli
lukumaarina (taulukko 1.) Taulukossa kaytetaan frekvenssijakaumaa, ja tulos-
ten keskiarvo saadaan, kun jaetaan havaintoarvojen summa havaintojen luku-

maaralla. (Heikkila 2014, 144.) Taulukosta kay ilmi jokaiseen kysymykseen
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vastatut arvot ja niiden keskiarvo. Vastaajista (n=3) olivat taysin samaa mielta
videon selkeydesta ja videon loogisesta etenemisesta. Videon teknisesta toi-
mivuudesta yksi (n=1) oli osittain samaa mielta ja kaksi (n=2) taysin samaa
mielta. Vastaajista kaikki (n=3) olivat tdysin samaa mielta videon tukemisesta
oppimista ja siita, etta videon kautta pystyi oppimaan uutta subkutaanisen in-
jektion annosta. Kaikki vastaajat (n=3) kokivat, etta video oli sopivan mittainen

ja mielenkiintoinen.

Taulukko 1. Webropol- kyselyn tulokset (Webropol, 2023)

Vastaajien 1 = tdysin eri 2= osittain eri 3= osittain 4= taysin Keskiarvo
lukumaara mielta mielta samaa mielta samaa mielta
yhteensa (n=3)

1. Opetusvideo oli | 0,0% 0,0% 0,0% 100% 4
selkea

2. Opetusvideo 0,0% 0,0% 0,0% 100% 3
eteni loogisesti

3. Video oli 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 3,7
teknisesti toimiva

(@anen ja

kuvanlaatu yms.)

4. Opetusvideo 0,0% 0,0% 0,0% 100% 4
tuki oppimistani

5. Opin uutta 0,0% 0,0% 0,0% 100% B
subkutaanisen

injektion annosta

6. Video oli 0,0% 0,0% 0,0% 100% 4
mielenkiintoinen

7. Opetusvideo oli | 0,0% 0,0% 0,0% 100% 3
sopivan mittainen

Kyselyn lopussa oli avoin kysymys, johon tuli yksi vastaus "hyvé esitys ja hyvéa
video.” Yhteenvetona esitestauksesta saadun palautteen perusteella voitiin to-
deta, etta opetusvideo on selkea, sopivan mittainen ja mielenkiintoinen, ja tu-
kee sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista subkutaanisen injektion annosta.
Tuloksista kavi ilmi myds, etta opetusvideo etenee loogisesti. Opetusvideon
koettiin olevan teknisesti melko toimiva, ja se mahdollistaa uuden oppimisen

subkutaanisen injektion annosta.

Esitestaaja-ryhman antamien palautteiden maara jai valitettavan pieneksi.
Saaduissa palautteissa ei tullut muutosehdotuksia, eivatka vastaajat ehdotta-
neet jonkin osion lisdamista tai poistamista. Nain ollen viimeistelyvaiheessa ei

tehty muutoksia opetusvideoon. Ajatuksena oli, etta opetusvideon kaytto tukee
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parhaiten oppimista, kun se katsotaan teoriatietoon perehtymisen jalkeen. Ta-
man vuoksi videon kayttoonottoa suositellaan sen jalkeen, kun subkutaani-
seen injektioon on perehdytty ensin kirjallisen teoriatiedon avulla. Taman jal-
keen katsojalla on valmius suorittaa oppimiskokemus kaytannoén harjoituk-

sena.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaad Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia toteuttaa subkutaanisen injektion an-
toa oikeaoppisesti. Opinnaytety0 toteutettiin viisivaiheisesti Jamsan ja Manni-
sen (2000) tuotekehitysprosessin mukaisesti. Opetusvideo pohjautui teoreetti-
seen viitekehykseen, joka muodostui kansainvalisista tutkimuksista ja tieteelli-
sista artikkeleista koskien subkutaanista injektiota seka laadukkaan opetusvi-
deon kriteereita. Opetusvideon sisaltoon ja teknisiin seikkoihin vaikuttivat
my06s ohjaavien opettajien/ toimeksiantajan kommentit ja neuvot, seka esites-
taajaryhman palautteet. Laadukkaan opetusvideon kriteerit koottiin Guon ym.
(2014) tutkimuksesta, jonka tuloksia mukaillen tuotos laadittiin. Valmiista vide-

osta saatiin selkea ja informatiivinen pedagoginen tuotos.

9.1 Opetusvideon tarkastelu

Tuotoksena syntyi pedagogisesti laadukas opetusvideo. Opetushallituksen
(s.a.) mukaan kriteerit videon soveltuvuudesta opetuskayttoon tayttyy, kun se
tukee ja edistaa opetusta, oppimista ja opiskelijan tietoista seka aktiivista toi-
mintaa. Tuotoksemme oli toteutettu tuoreimpiin tutkimuksiin ja teoriatietoon
perustuen. Video oli sovellettavissa helposti opetustilanteisiin, niin verkkovalit-
teisesti kuin luokkahuoneessa tapahtuvaan opetukseen. Guon ym. (2014) tut-
kimuksen mukaan alle kuuden minuutin videot pitavat mielenkiintoa ylla. Ope-
tusvideostamme tuli yndeksan minuuttia pitka, joten se ei vastannut tutkimuk-
sessa suositettua videon pituutta. Videota ei lyhennetty, koska koettiin, etta
olemassa olevan mittaisena video on selked, informatiivinen ja oppimista tu-
keva. Palautteen perusteella video oli mielenkiintoinen, eika kehitysehdotuksia
videon pituudesta tullut. Video kuvattiin aidossa hoitohuoneymparistossa, jotta

tilanne olisi mahdollisimman realistinen, motivoiva ja kiinnostava. Video jaettiin
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valiotsikoilla osiin, mika selkeytti videota ja helpottaa mahdollisuutta kerrata vi-
deon sisaltda kelaamalla haluttuun kohtaukseen.

Opetusvideon lopussa ovat lopputekstit, joista kay ilmi kuvaaja, nayttelijat, vi-
deon kasikirjoittajat ja editoijat. Talla tekstilla luovutetaan kayttdoikeudet toi-
meksiantajalle opinnaytetyon valmistuttua. Vastuu tuotteen mahdollisesta pai-

vittdmisesta siirtyy toimeksiantaja Xamekille.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa tulee huomioida tutkimusetiikka ja hyva tieteellinen kay-
tantd. Tutkimusetiikka kulkee tyon rinnalla koko prosessin ajan, ja hyvan tie-
teellisen kaytanndn noudattaminen velvoittaa kaikkia tutkimuksen tekijoita sa-
malla tavalla. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhteisesti sovittujen pelisaantojen
noudattamista suhteessa kaikkiin tutkimuksen osapuoliin. Hyvaa tieteellista
kaytantda noudattava tutkija noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmia. Tiedonhankinnan tulee perustua tarkkaan tieteellisen kir-
jallisuuden osaamiseen ja tuntemiseen, adekvaatteihin Iahteisiin, havaintoihin
ja tutkijan oman tutkimuksen analysointiin. Hyvan tieteellisen kaytannén mu-
kaan tutkija osoittaa johdonmukaista tiedonhankinnan ja tutkimustulosten hal-
lintaa tekemallaan tutkimuksella. Tutkimuksen tulee tayttaa tieteelliselle tutki-
mukselle asetetut vaatimukset. Tutkijan tulee noudattaa rehellisyytta, tark-
kuutta ja yleista huolellisuutta tutkimuksia tarkastellessa seka tutkimustulosten
esittelyssa. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa myos, etta tutkija kunnioittaa
toisten tyota ja saavutuksia ja toimii itse vilpittdomasti toisia tutkijoita kohtaan.
Toisten saavutusten kunnioittaminen osoitetaan oikein lahdeviittein ja lainauk-
sin. (Vilkka 2021.) Lisaksi terveysalalla on huomioitava vastuu uuden tiedon
tuottajana, silla tuotettua tietoa voidaan hyodyntaa hoitoa tai sen jarjestamista
koskevissa paatoksissa (Holopainen ym. 2018).

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston asettamiin ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin on tutustuttu (Arene 2019.) On pereh-
dytty valitun opinnaytetyon aiheeseen, ja tutustuttu tutkimuseettisiin ohjeistuk-
siin. Opinnaytetydprosessin alussa on tehty toimeksiantajan kanssa opinnay-
tetydsopimus, jossa on maaritelty muun muassa opinnaytetyon aihe, aika-

taulu, tavoite ja tarkoitus, seka opinnaytetyon kayttooikeudet. Henkilotietojen



41

kasittelyyn ja tietosuojaan liittyvat seikat on selvitetty, ja tutkittavien suostumus
tutkimukseen osallistumisesta selvitettiin saatekirjeella (lite 6) ennen vastaus-
ten keraamista. Saadut palautteet kerattiin anonyymisti, joten henkilétietoja ei
kasitelty. Koko opinnaytetyoprosessin ajan noudatettiin hyvaa tieteellista kay-
tantoa. Plagiointia valtettiin muotoilemalla asiat omin sanoin. Ennen opinnay-

tetyon aloitusta tutkittiin esteettomyydet.

Tekijanoikeuslakiin on tutustuttu, koska kaytettiin muiden omistamia tutkimus-
tuloksia ja aineistoja. Kaikki valittu lahdemateriaali on mainittu tyossa hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti ja lainsaadantda noudattaen. Lahdeviitteet
on merkitty, ja lahdeluettelo koottu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaisesti. Kaytetyt lahteet ovat luotettavia ja ajantasaisia, ja opin-

naytetyon aihe rajattiin selkeasti.

Tutkimuksista arvioidaan validiteettia ja reliabiliteettia. Tutkimuksen validius
kertoo tutkimuksen patevyydesta mitata sen tarkoituksenmukaisinta kohdetta.
Patevyyden tarkastelu alkaa jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kasitteiden
ja muuttujien tarkalla rajauksella ja maarittelylla, suunnitellulla aineiston keraa-
misella ja kyselylomakkeen kysymysten tarkalla suunnittelulla. On tarkeaa,
etta vastaaja ymmartaa kysymykset samoin kuin tutkimuksen tekija tulosten
vaaristymisen valttamiseksi. Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten
tarkkuutta. Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus yhdessa muodostavat koko-
naisluotettavuuden. Luotettavuutta heikentavia tekijoita voivat olla vastaajan
vaarinymmarrys tai tutkijan tekema virhe vastausten tallentamisessa. (Vilkka
2021, 193-194.)

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoululta tutkimuslupaa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se,
etta opetusvideo esitestattiin sairaanhoitajaopiskelijoilla, joiden kayttéon val-
mis tuote on suunniteltu. Suunniteltiin, ettd mahdollisten palautteiden tutkimi-
sen ja analysoinnin jalkeen opetusvideo muokataan lopulliseen valmiiseen
muotoonsa, mutta palautteiden maara jai valitettavan pieneksi. Palautteiden
vahainen maara vaikutti tulosten luotettavuuteen negatiivisesti, mutta tdhan

emme opinnaytetyon tekijoina voineet vaikuttaa.
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9.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi elokuussa 2022, kun sopiva aihe valikoitui
koulun opinnaytetdiden aihepankista. Subkutaaninen injektio valikoitui ai-
heeksi sen merkityksellisyyden vuoksi tulevaa ammattia ja sairaanhoitajana
tydskentelya ajatellen. Molemmat opinnaytetyon tekijat kokivat aiheen kiinnos-
tavaksi, helposti lahestyttavaksi ja kaytannonlaheiseksi. ldeointipalaveri toi-
meksiantajan/ ohjaavien opettajien kanssa pidettiin syyskuussa 2022. Ohjaa-
vilta opettajilta saatiin heti alusta saakka hyvaa ohjausta, kannustusta ja vink-

keja siihen, kuinka edeta kussakin prosessin vaiheessa.

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin syyskuussa 2022. Tiedonhaku koettiin
vaikeaksi ja tyolaaksi. Aiheesta |0ytyi tietoa kattavasti, mutta tutkimusten ja
tiedeartikkelien lukeminen oli hidasta ja aikaa vievaa. Aiheen tarkan rajauksen
ansiosta, ja ehka sen takia, tietoa ja eritasoisia tutkimuksia oli paljon. Haluttiin
valita opinnaytetydhon laadukkaita, ajantasaisia ja tarkasti aiheeseen sopivia
lahteitad. Suurin osa valikoiduista tutkimuksista oli kansainvalisista lahteista ja
englanninkielisia, joten se hidasti lapikayntia ja analysointia entisestaan. Tie-
donhakutaito kehittyi prosessin aikana, ja siihen haettiin myos ohjausta. Opin-
naytetyota kirjoitettiin syyskuusta 2022 1ahtien, ja valikoituja tutkimuksia ja Iah-
teita koottiin suoraan teoreettiseen viitekehykseen. Lopullinen viitekehys val-
mistui syksyn 2022 aikana, ja suunnitelmaseminaari pidettiin joulukuussa
2023. Suunnitelmaseminaariin luotiin Canva-esitys, jonka pohjalta aihe esitet-
tiin opponoijalle ja yleisolle. Seminaari sujui hyvin ja suunnitelman mukaan, ja
saatiin arvokasta palautetta opponoijalta, opettajilta seka yleisolta. Saadun pa-
lautteen perusteella kirjalliseen opinnaytetydsuunnitelmaan tehtiin viela muu-
tamia muutoksia, jonka jalkeen haettiin Xamkilta tutkimuslupaa. Haastavim-
maksi teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisessa koettiin tieteellisen tekstin
laatiminen ja sopivien kokonaisuuksien luominen. Tahan saatiin ohjaavilta
opettajilta tukea ja ohjausta. Jalkeenpain ajatellen kirjoittamisessa ja aiheko-

konaisuuksien laatimisessa onnistuttiin kuitenkin hyvin ja tehokkaasti.

Joulukuussa 2022 oli saatu valmiiksi teoreettinen viitekehys, opetusvideon ka-
sikirjoitus ja menetelmat seuraaviin tydvaiheisiin seka luotu saatekirje esites-
taaja-ryhmalle ja kyselylomake palautteen kerdamiseksi. Tassa vaiheessa pi-

dettiin tauko prosessissa ja alettiin valmistautua opetusvideon kuvaamiseen ja
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editointiin. Kuvaaminen ja editointi tehtiin tammikuussa 2023. Kuvauspaiva su-
jui odotetusti, ja lahes kasikirjoituksen mukaan. Muutamia muutoksia tehtiin
kuvatessa kuvakulmien suhteen, ja lisattiin pysaytyskuva. Editointivaihe koet-
tiin tydlaampana kuin oli ajateltu. Se vei aikaa, ja jarjestelma oli aluksi moni-
mutkainen kayttaa. Apua saatiin [ahipiirista, ja editoinninkin suhteen pysyttiin
aikataulussa. Opettajien kommenttien mukaan tehtiin lisayksia, joita ei ollut
kasikirjoitusvaiheessa huomattu ajatella: lisattiin tekstitysta puheen tueksi, ja

pysaytyskuvia tarkeimmista huomioitavista asioista.

Valmis opetusvideo lahetettiin esitestaajaryhmalle helmikuussa 2023. Videon
lahettamisessa oikeassa muodossa, seka Webropol-kyselyn internet linkkien
kanssa koettiin haasteita. Palautekysely ei auennut, ja videon muoto oli vaara
eika sita saatu auki. Lopulta molemmissa onnistuttiin, mutta jalkeenpain huo-
mattiin Iahetetyn videon version olleen vaara, lahetetysta opetusvideosta puut-
tuivat viimeisena lisatyt muokkaukset. Asiaa pohdittiin ohjaavan opettajan
kanssa puhelimitse, ja paadyttiin hyvaksymaan tilanne sellaisena kuin se oli.
Koettiin, etta ei kannata laittaa enempaa viesteja ja uusia linkkeja, talloin tu-
lokset saattaisivat vaaristya osan vastaajista vastatessa eri versioista kuin toi-
set. Tama virhe harmitti paljon, varsinkin kun editointiin oli nahty paljon vaivaa
ja oltiin ylpeita valmiista tuotoksesta. Virhe olisi ollut valtettavissa viela lisaa-
malla huolellisuutta ja tarkistamalla uudelleen videon oikeellisuus. Esitestaaja-

ryhmalta ei saatu korjausehdotuksia, joten video nahtiin laadukkaana.

Jalkeenpain pohdittiin vastaajien ja palautteiden maaran vahyytta, olisiko
maaraan voitu vaikuttaa jollain keinoin. Ajatusriihen tuloksena todettiin, etta
vastaajien maara olisi voinut olla suurempi, jos opetusvideo olisi naytetty luok-
kahuoneessa, ja palaute pyydetty valittdmasti videon katselun jalkeen paikan
paalla. Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista esitestaajaryhman opiskellessa
sairaanhoitajaopintoja verkkopainotteisesti. Saadut palautteet analysoitiin ja
aloitettiin raportin kirjoittaminen. Valmiiksi opetusvideo saatiin helmikuussa
2023. Raportin kirjoittaminen sujui hyvin ja sujuvasti helmi-maaliskuun aikana.

Kokonaisuutena opinnaytetydprosessi oli pitkdjanteisyytta ja suunnitelmallista
tyoskentelya vaativa projekti. Tyoskentely tekijoiden kesken oli saumatonta ja
toista tukevaa. Tydnjaossa onnistuttiin, ja opinnaytetyOprosessissa edettiin ak-

tiivisesti ja oma-aloitteisesti. Haastavinta koko prosessissa oli kokonaisuuden
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hallinta ja jossain maarin aikataulussa pysyminen, vaikkakin tarkasti laadittu
aikataulu myos helpotti etenemista. Kirjoittamisessa kehityttiin koko prosessin
ajan, vaikka se koettiin alkuvaiheessa haastavaksi. Ohjaavilta opettajilta saa-
tiin kannustusta, kun sita tarvittiin, ja neuvoja ja kriittisia nakdkulmia tarvitta-
essa. Vaikka tunteet projektin aikana vaihtelivat onnistumisen elamyksista
epatoivoon ja ahdistukseen, oli opinnaytetyOprosessi opettavainen, ja lopputu-

lokseen ollaan erittain tyytyvaisia ja ylpeita.

9.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta opetusvideo oppimateriaalina tukee op-
pimista mielenkiintoisella ja havainnollistavalla tavalla. Opetus ja oppiminen
helpottuvat, kun kaytannon opetuksen tukena on kaytettavissa tyota havain-
nollistava esimerkillinen video. Loimme tuotekehitysprosessin mukaisesti
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle tunnistettuun tarpeeseen uuden ja
ajantasaiseen tutkimustietoon perustuvan opetusvideon, jollaista ei ennen ole
ollut Xamkilla omistuksessa ja kaytdssa. Opinnaytetydn aihe on hoitotydn kan-
nalta merkityksellinen. Syvensimme oppimista tutkimusten etsimisessa eri tie-
tokannoista, harjaannuimme analysoimaan tutkimuksia ja tekemaan niista
synteesia. Tieto ja taito lisdantyivat tieteellisen tekstin kirjoittamisessa.
Opimme suunnittelemaan, ohjaamaan, luomaan ja editoimaan opetuskayttoon

tulevan videon.

Jatkokehitysehdotuksena esitamme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle
yhtenaista videopohjaa opetusvideoiden tuottamiseen ja luomiseen. Samaa
videopohjaa kaytettaessa saadaan eri tekijoiden tuottamat opetusvideot yhte-
neviksi, jolloin katsojan on helpompi yhdistaa katsomansa videot Xamkin

omistamiksi.
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Liite 1

AND ("injections subcutaneous")

Tieto- Hakusanat Rajaukset Hakutulosten luku- Valittujen tutkimusten
kanta maara lukumaara
Finna laaduk™ video* opet* verkossa saatavilla, 8 1
maisterivaihe, ylempi
AMK- ty6, v. 2012-2022,
kieli: suomi
laakehoito AND vaaratapahtumat AND pro gradu, ylempi AMK, 21 1
potilasturv* vaitoskirja, lehti/artikkeli,
v. 2012-2022
Google video production AND MOOC v. 2012-2022 16 500 1
Scholar
ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen v. 2012-2022 723 1
Pubmed ((technique*[Title]) OR (method*[Title])) | v. 2012-2022 131 2
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Ebsco

subcutaneous injektion AND pain AND

haematoma
subcutaneus injection AND nurse or
nurses or nursing AND skills or compe-

tence or knowledge

injection technique AND nurse or nurses

or nursing

injection [title] AND subcutaneus

injection [title] AND subcutaneus AND
techniques

. 2010-2022

. 2010-2022, full text.

. 2010-2022, full text

. 2010-2022, full text

. 2010-2022, full text

28

11

276

13
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Kirjallisuustaulukko

Liite 2

Tutkimus

Tutkimuskysymykset

Aineisto ja menetel-
mat

Keskeiset tulokset

1. Torvikoski, J. 2020. Opasvideo osana E-oppimateriaalia. Jyvasky-
Ian yliopisto. Informaatioteknologian tiedekunta. Pro-gradu tutkielma.
Pdf- dokumentti. Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/68308/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-

202003252525 .pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 1.10.2022].

1) Mika on hyva toi-
mintatapa opasvideon
tekemiseen?

2) Miten opasvideon
sisalto tulisi suunni-
tella?

3) Milla valineilla
opasvideo kannattaa
tehda?

Nelivaiheinen kehitta-
mistutkimus. Formatii-
vinen arviointi, tyoryh-
man palautteet, kyse-
lylomakkeet.

1) Havaittiin, etta jarke-
vin tydjarjestys on kasi-
kirjoitus, puheen tallen-
nus, toiminta ruudulla.
Puhe ja toiminta ruu-
dulla kannattaa tallen-
taa erikseen. Lisaksi
huomattiin, etta kasikir-
joitus antaa videolle
selkean rakenteen, yh-
tenaistaa termistoa,
seka helpottaa ja no-
peuttaa videon teke-
mista.

2) Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta videon ol-
lessa osa muuta ope-
tusmateriaalia, on suo-
siteltavaa tehda teksti-
sisalté ennen videota,
jolloin tekstisisaltdéa voi-
daan kayttaa kasikirjoi-
tuksen pohjana. Myos
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videon tauottaminen
havaittiin hyodylliseksi.
3) Tutkimuksen mu-
kaan parhaat ohjelmis-
tot videon tekemiselle:
Screencast-O-Matic,
laadukas USB-mikro-
foni, ja lopullisen vi-
deon editointiin tieto-
kone.

2. Guo, J., Kim, J. & Rubin, R. 2014. How video production affects stu-
dent engagement: an empirical study of MOOC videos. MIT CSAIL /
University of Rochester. PDF- dokumentti. Saatavissa: https://www.re-
searchgate.net/publication/262393281 How video production af-
fects _student engagement An empirical study of MOOC videos
[viitattu 1.10.2022].

Kuinka opetusvideon
tuotantopaatokset vai-
kuttavat opiskelijoiden
sitoutumiseen E-oppi-
materiaaliin.

Empiirinen tutkimus.
Analysoitiin neljan
kurssin tietoja, ja
niista saatua infor-
maatiota taydennettiin
kvantitatiivisilla ha-
vainnoilla. Lisaksi
haastateltiin kuutta
tydntekijaa, jotka tuot-
tivat videoita kurs-
seille.

Tutkimuksessa havait-
tiin, etta opiskelijat ko-
kivat kiinnostavampina
lyhyet videot. Diat yh-
distettyind puhuvaan
paahan koettiin kiin-
nostavampina kuin pel-
kat diat. Myos puhujan
persoonallisuutta, in-
nostuneisuutta, seka
melko nopeaa puhe-
tahtia arvostettiin. Stu-
diossa tehdyt tai luo-
kassa etukateen kuva-
tut luennot koettiin va-
hemman kiinnostaviksi.
Lisaksi havaittiin, etta
opiskelijat osallistuivat
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eri tavalla luento- ja
opetusvideoihin.

Suosituksina annettiin,
etta videot suunnitel-
laan huolella ja niiden
pituus pidetaan <6 mi-
nuutissa. Panostetaan
editointiin niin, etta pu-
hujan paa nakyy sopi-
vissa kohdissa. Videot
voi kuvata epaviralli-
sesti, ei valttamatta
kannata panostaa ku-
vausstudioon. Kayte-
taan videoissa liikkuvia
kuvia yhdistettyna val-
mistelemattomaan pu-
heeseen. Jos luokka-
huoneluennot ovat valt-
tamattomia, kannattaa
kuitenkin suunnitella ne
my0Os e-muotoa ajatel-
len. Puhujan suositel-
laan puhuvan innostu-
neesti, eika tarpeetto-
masti hidastaa puhet-
taan. Luennoilla panos-
tetaan ensikatseluker-
taan, ja opetusvideoilla
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kiinnitetdan huomiota

uudelleenkatselumah-
dollisuuteen ja videon
kelailuun.

3. Hyejeong, K., Hanwook, P. & San, J. 2017. Effective method for
drug injection into subcutaneous tissue. Department of Mechanical
Engineering. Pohang University of Science and Technology. Saata-
vissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575294/ [viitattu
13.10.2022].

Laakeaineen tehok-
kaaseen imeytymi-
seen vaikuttavat teki-
jat.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Perakkaisilla
rontgenkuvilla tutkittiin
ladkeaineen (insuliini)
leviamista ihonalais-
kudokseen ja eri olo-
suhteiden vaikutusta
leviamiseen. Tutkimus
toteutettiin injektoi-
malla sian ihonalais-
kudoksiin.

Injektoitujen Iaakkeiden
l&pivirtaus ominaisuu-
det riippuvat injektio-
alueesta ja injektio olo-
suhteista. Kudoksen
kapillaarisuonten tiheys
vaikuttaa laakkeen lapi-
virtausnopeuteen, eli
kudoksessa, jossa ka-
pillaaritiheys on suu-
rempi, laake virtaa no-
peammin. Hitaammin
annosteltu injektio
imeytyy syvemmalle ja
saattaa saavuttaa suo-
net nopeammin, myos
alhaisen kapillaaritihey-
den omaavassa kudok-
sessa.

4. Chunharas A., Boonyobol, R., Hetrakul, P., Tassanapitikul, T.,
Udomkitti, T. & Wattanasirichaigoon, D. 2013. Medical students them-
selves as surrogate patients increased satisfaction, confidence, and
performance in practicing injection skill. Medical Teacher, 35. 308—
313. Saatavissa: https://web-s-ebscohost-

Kuinka eri opetustavat
injektion antamisessa
vaikuttavat opiskelijoi-

116 laaketieteen opis-
kelijaa vuosina 2008—
2009 jaettiin kahteen
verrokkiryhmaan. Toi-
nen ryhma harjoitteli

Tutkimuksessa selvisi,
etta verrokkiryhmassa
laaketieteen opiskelijoi-
den kokemus injektion
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com.ezproxy.xamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=277733b5-

2ae3-457a-ac97-dca7ef9ch88a%40redis [viitattu 1.11.2022].

den osaamiseen, itse-
luottamukseen ja em-
patian kokemiseen.

injektion antoa aino-
astaan nukkeen, toi-
nen ryhma harjoitteli
pistamista ensin nuk-
keen, ja lisaksi toisiin
opiskelijoihin. Harjoi-
tusten jalkeen jokai-
nen opiskelija antoi in-
jektion lapselle. Toi-
menpiteen jalkeen
opiskelijat vastasivat
kyselyyn.

Tulokset analysoitiin
SPSS- tyokalulla.

annon taidosta ja osaa-
misesta parani potilas-
kontaktin myota. Opis-
kelijat kokivat tyytyvai-
syytta itse toimenpiteen
suorittamisen osalta, ja
itseluottamuksen ja klii-
nisen osaamisen
osalta. Havaittiin myon-
teista kehitysta ladke-
tieteellisessa osaami-
sessa empatian nako-
kulmasta potilaana
olon ansiosta.

Tuloksena todettiin,
etta opiskelijan poti-
laana olo oli mahdolli-
nen ja sopiva tapa op-
pia injektiotaitoja, ja
nain ollen tutkijat suo-
sittelivat ja rohkaisivat
sen kayttoon.

5. Praeestmark, K., Stallknecht, B., Jensen, M. Sparre, T., Madsen, N. &
Kildegaard, J. 2016. Injection Technique and Pen Needle Design Af-
fect Leakage From Skin After Subcutaneous Injections. Diabetes
Technology Society. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4928216/ [viitattu
17.10.2022].

Kuinka neulan muoto
ja injektiotekniikka vai-
kuttavat ihmisten ja si-
kojen ihonalaisen ku-
doksen injektion jalkei-
seen vuotoon.

Kliininen tutkimus (82
aikuista) ja tutkimus
sioille (25 kpl). Saadut
tiedot analysoitiin post
hoc- menetelmalla.

Havaittiin, etta reiteen
injektoitaessa vuodon
maara oli isompi kuin
vatsan alueelle pistet-
taessa. Injektiotilavuus




58

Kliinisessa tutkimuk-
sessa tiedot saatiin in-
jektion tilavuuden, no-
peuden seka pisto-
kohdan ihon analy-
soinnin perusteella.
Sikojen tutkimuksessa
tutkittiin vuodon maa-
raa suhteessa neulan
paksuuteen, neulan
muotoon ja injektiokul-
maan. Lisaksi tutkittiin
vuodon maaran yh-
teytta aikaan injektion
loppumisesta neulan
ulosvetamiseen.

vaikutti siten, etta suu-
rempi injektiotilavuus
aiheutti suurempaa
vuotoa seka vatsan
alueella, etta reisissa.
Ruiskutusnopeus ei
vaikuttanut vuodon
maaraan tai tineyteen.
Myoskaan neulan sei-
naman paksuus ei vai-
kuttanut vuodon maa-
raan. Neulan muoto
vaikutti siten, etta neu-
lan ollessa suora ja
mahdollisimman pieni
(Gauge), vuotoa oli va-
hemman. Havaittiin,
etta neulan sisaantyon-
tokulman ollessa 45°,
oli vuotoa enemman,
kuin pistettaessa 90°
kulmassa. Odotusaika
injektion jalkeen vai-
kutti vuodon maaraan
siten, etta vuoto oli va-
haisempaa, kun odotet-
tiin 3, 6 tai 10 sekuntia,
kuin valittdman neulan
poiston jalkeen.
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6. Ruuhilehto, K., Kaila, M., Keistinen, T., Kinnunen, M., Vuorenkoski,
L. & Wallenius, J. 2011. HaiPro — millaisista vaaratapahtumista tervey-
denhuollon yksikoissa opittiin vuosina 2007-20097 Lééketieteellinen
aikakausikirja Duodecim 10, 1033—1040. Verkkolehti. Saatavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/duo99540#s2 [viitattu 19.10.2022].

Kuinka suuri osa poti-
lasturvallisuutta vaa-
rantavista tilanteista
on laakehoitoon liitty-
via?

Tekijat, jotka oleelli-
sesti vaikuttavat poti-
lasturvallisuuden vaa-
rantumiseen?

Tilastollinen tutkimus.
Aineisto kerattiin poti-
lasturvallisuuden vaa-
rantumisesta teh-
dyista ilmoituksista
HaiPro-tietokantaan
(64 405 ilmoitusta).
Tutkimuksessa oli mu-
kana 36 eri organisaa-
tiota ja tutkimus toteu-
tettiin vuosina 2007-
2009.

Yli puolet (51 %) ilmoi-
tetuista potilasturvalli-
suutta vaarantavista ta-
pahtumista raportoitiin
olevan laakkeisiin ja
laakitysprosessiin liitty-
via (kirjaamis-, jako- ja
antovirheitd). Haittata-
pahtumat kohdistuivat
potilaaseen, naista ei
arvioitu kuitenkaan ai-
heutuneen vakavaa
haittaa. Hoitajille tapah-
tumista aiheutui lisa-
toita. Tyypillisin tekija
potilasturvallisuuden
vaarantumisessa oli
tiedonkulkuun liittyva
puute.

7. Pitkanen, A., Teuho, S., Rankimies, M., Uusitalo, M., Oja, K., Kau-
nonen, M. 2014. Laakehoitoon liittyvien vaaratapahtumien taustalla
olevat tekijat. Hoitotiede 3, 177—189. Verkkolehti. Saatavissa:
https://elektra-helsinki-fi.ezproxy.xamk.fi/se/h/0786-5686/26/3/laake-
hoi.pdf [viitattu 19.10.2022].

Potilasturvallisuuden
vaarantumisen taus-
talla olevat tekijat 1aa-
kehoidossa.

Laadullinen tutkimus.
Aineisto kerattiin suo-
malaisen sairaanhoi-
topiirin sahkoisen vaa-
ratapahtumajarjestel-
man kautta v. 2011.
Aineisto rajattiin siten,
etta mukaan otettiin
kirjaukset, jotka kasit-
telivat 1aakehoidon

Laakehoidon vaarata-
pahtumien taustalla
olevat puutteet olivat
yksilélahtoisia: osaami-
sen puute (kielitaito,
laakehoidon osaami-
nen, vahainen laakelu-
vallisten hoitajien
maara vuorossa, riitta-
maton opiskelijaohjaus,
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maaraamiseen, jaka-
miseen, antamiseen
ja kirjaamiseen liittyvia
alueita.

huono ennakointikyky)
tai inhimillinen tekija
(vasymys, huolimatto-
muus, unohdus, keskit-
tymiskyvyn puutokset,
vaarin ymmarrys) ja or-
ganisaatiolahtoisia:
epaselva tyonjako,
kiire, alhainen henkilo-
resurssi, normaalista
poikkeava laakkeen
antoaika, puutteellinen
tiedonkulku, rauhatto-
muus, toimimaton laite.

8. Dong, S., Hua J., Li, Y., Liu, F., Sun, J. & Wang, P. 2020. Influence
of low-molecular-weight heparin injection sites on local bruising and
pain. Journal of Clinical Pharmacy & Therapeutics. Wiley-Blackwell.
PDF-dokumentti. Saatavissa: https://web-s-ebscohost-
com.ezproxy.xamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=e834d54 3-
0ffc-4000-b423-8d56973ae369%40redis [viitattu 1.11.2022].

Selvittdd mustelmien
ja kivun esiintyvyytta
ja vakavuutta ihonalai-
sen injektion jalkeen
eri kohdissa ihmiske-
hoa.

Kaksi itsenaista arvioi-
jaa valitsivat 11 satun-
naistettua ja kontrol-
loitua tutkimusta eri
tietokannoista, ja
naille tutkimuksille
tehtiin systemaattinen
arviointi ja meta-ana-
lyysi. Saadut tulokset
analysoitiin Rev Man
5.3- ohjelmistolla.

Havaittiin, etta mustel-
mien todennakoisyys
oli pienempi pistetta-
essa vatsan alueelle,
kuin kasivarteen. Mah-
dollisesti syntyneiden
mustelmien koon ero
oli marginaalinen. Mer-
kittavaa eroa mustel-
mien koossa ei ollut
myo6skaan injektoita-
essa vatsaan tai rei-
teen. Kivun suhteen
havaittiin, etta vatsan
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alueelle pistettaessa ki-
pua esiintyi vahem-
man, kuin kasivarteen
injektoitaessa. Merkit-
tavaa eroa kivussa ei
naiden alueiden valilla
havaittu.

Tutkimuksen mukaan
injektoitaessa vatsan
alueelle voidaan va-
hentaa mahdollisia pis-
tosalueen komplikaati-
oita, seka vahentaa po-
tilaan epamukavuutta.
Tutkijat suosittelivat
vatsan aluetta ensisi-
jaiseksi injektiopai-
kaksi.

9. Babaieasl, F., Yarandi, H., Moosazadeh, M. & Kheradmand, M.
2018. Low-Molecular Weight Heparin and Complications of Subcuta-
neous Injection: How Important Is Injection Site Selection? Medsurg
Nursing 3, 191-201. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://web-s-
ebscohost-com.ezproxy.xamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=1&sid=4d79c39f-8ed4-4cac-bce3-1209e8d11fc4%40redis
[viitattu 7.11.2022].

Kuinka tarkeaa on pis-
toskohdan valinta pie-
nimolekyylisen hepa-
riinin annossa?

41 potilasta (ialtaan
40-75 vuotta). Hoitaja
arvioi mustelmien syn-
nyn, ja kivun arvioin-
nissa kaytettiin sanal-
lista arviota ja erilaisia
mittareita. Tutkittaville
annettiin injektio kasi-
varteen seka vatsan

Tutkittiin ihonalaisen in-
jektion valittémia ja jal-
keisia komplikaatioita
(mustelmia ja kipua).
Havaittiin, etta potilai-
den arvioima ja pisteyt-
tama kivun kokemus ei
eronnut merkittavasti
kahden pistoskohdan
valilla. Mustelmien
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alueelle, ja vaikutuk-
sia seurattiin heti, 48
h kuluttua, seka 72 h
kuluttua.

koossa havaittiin 48 h
kohdalla marginaalinen
ero, mutta 72 h jalkeen
ero oli merkittava vat-
san alueen ja kasivar-
ren valilla. Tutkijat suo-
sittelivat varsinkin iak-
kaille ja hyvin pieniko-
koisille aikuisille pistos-
kohdaksi kasivarren
aluetta vatsan sijaan
mustelmien valtta-
miseksi.




Benchmarking taulukko

63

Liite 3

Tekijat, vuosi & lahde Videon nimi Huomiot

Kantakorpi, J. & Seitomaa, N. 2018. Saa- | Ventrogluteaali- | - videon taustalla on selkea
tavissa: https://www.you- nen injektio — suunnitelma ja kasikirjoitus
tube.com/watch?v=NL4MulsAVgc [vii- opetusvideo - videon pituus sopiva (alle 6

tattu 15.11.2022].

hoitotyon opis-
kelun tukena.

min)

- rauhallinen, selkea puhe ja vi-
deo

- neutraalit varit, hoitaja pukeutu-
nut asianmukaisesti hoitoasuun

- puheen tekstitys puuttuu, yh-
dessa kohtauksessa puhe on
korvattu tekstilla

- videon rakenne on editoitu jaka-
malla kohtaukset osiin, vaiheet
siirtyvat luontevasti ja valiotsi-
kointia on hyédynnetty

- kohtaukset, kuten kasidesinfek-
tio olisi voinut olla pidempi, jotta
oikeaoppinen kasidesinfektio tu-
lisi nakyvaksi kokonaisuudes-
saan

- puhujan, potilaan eika toimenpi-
teen suorittajan kasvot eivat nay
videossa

- ymparisto ja kuvakulmat rajattu
liian tiukasti, jolloin aitoa ympa-
ristda ei ndy, ainoastaan asiany-
timessa olevat asiat

Blankenstein, M. & Laaks, M. 2020. Saa-
tavissa: https://www.you-
tube.com/watch?v=sJ43s4AqQjg&t=103s
[viitattu 15.11.2022].

Opetusvideo:
Verensiirron
opetusvideo sai-
raanhoitajaopis-
kelijoille.

- puheaani miellyttava, rauhalli-
nen mutta ei liilan hidas

- tekstit liian nopeat, ei ehdi lu-
kea, eivatka ne vastaa puhuttua
tekstia (videon loppupuolella
teksti tukee puhetta paremmin

kuin alussa)

- tekstit tulevat valilla videoidun
kuvan paalle

- video hieman liian pitka (8:48
min)

- musiikki liilan kovalla, aani huk-
kuu musiikin alle

- lopputekstit liian nopeat, ei ehdi
lukea tekijoita
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- kuvakulmat vaihtelevia, videota
on mielenkiintoista seurata

- plussaa esiintyjien kasvojen na-
kyvyydesta

Martiskainen, K. & Raassina, T. 2018.
Saatavissa: https://www.you-
tube.com/watch?v=dtYpTiq27Vo [viitattu
15.11.2022].

Opetusvideo
laskimoverinayt-
teenotosta sai-
raanhoitajaopis-
kelijoille.

- videon taustalla selkea kasikir-
joitus ja suunnitelma, jossa na-
kyy koko prosessi

- videon pituus maltillinen (6:40),
osan kohtauksista olisi voinut ra-
jata lyhyemmaksi

- sopivan ripea ja selkea puhe,
mika kulkee kuvan rinnalla ajan-
tasaisesti

- nayteputkien jarjestykseen laitto
ennen naytteenottoa ja putken
vaihdon olisi voinut nayttaa konk-
reettisesti, nyt jai puheen tasolle
- mielenkiinto pysyy ylla, koh-
taukset ovat realistisesti naytel-
tyja aidossa hoitoymparistossa

- kohtauksia on editoimalla rikas-
tettu tekstilla ja pysaytyksilla, pu-
hetta ei ole kuitenkaan tekstitetty
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Videon alustava kasikirjoitus

Liite 4

Editoinnin yhteydessa videoon lisataan tekstiruutuja, joihin kirjoitetaan tar-

keimpia huomioita katsojan mielenkiinnon yllapitamiseksi. Videon taustalla soi

rauhallinen musiikki, joka jatkuu koko videon ajan. Musiikin aanenvoimak-

kuutta sdadellaan kohtausten valilla. Musiikki liitetaan videoon editointivai-

heessa.

kohtaus 1.

kohtaus 2.

kohtaus 3.

Tekstidia:

Subkutaaninen injek-
tio — opetusvideo sai-
raanhoitajaopiskeli-
joille

Logo: XAMK

Hoitaja napyttelee tie-
tokonetta. Kuvaus
etuviistosta.

Hoitaja suorittaa kasi-
desinfektion. Kuvassa
instrumenttikarri ja
kasihuuhde, seka hoi-
taja. Rajaus rintake-
hasta alaspain, hoita-
jan kasien tasolle. Ku-
vaus edestapain.

Musiikki alkaa.

Laakkeen anto subkutaa-
nisena injektiona alkaa
laakarin 1aakemaarayksen
tarkastamisella. Sairaan-
hoitaja tarkistaa ladkkeen
vahvuuden, annoksen, an-
totavan, antoajan ja injek-
tion suositellun antopai-
kan, seka varmistaa poti-
laan mahdolliset allergiat
ja annettavan laakkeen
yhteisvaikutukset potilaan
muiden ladkkeiden
kanssa.

Subkutaanisen injektion
kayttokuntoon saattaminen
aloitetaan desinfioimalla ka-
det. Suositeltu kasidesin
maara on noin kolme millilit-
raa ja kasihuuhdehieronta
suoritetaan kuuden kohdan
tekniikalla. Yksi: ota tarvit-
tava maara huuhdetta ja
hiero tasaisesti kaikkialle
kasiin. Kaksi: hiero kamme-
nia vastakkain. Kolme: Laita
toinen kasi toisen kaden



kohtaus 4.

kohtaus 5.
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Hoitaja asettaa tarvit-
tavat valineet instru-
menttikarryyn.

Kuvassa instrumentti-
karry ja hoitajan kasi
asettamassa vali-
neita. Kuvaus ylaviis-
tosta.

Tekstidia:

Injektioneulat ovat
kertakayttdisia ja neu-
lan koko ilmaistaan
lyhenteella G eli
gauge. Paasaanto:
mita suurempi G-luku,
sita pienempi neulan
lapimitta. Neulan va-
lintaan vaikuttavat

e potilaan ika

¢ lihasten koko

e valitun pis-
tokohdan
ihopoimun
paksuus

selkamykselle ja hiero sor-
mia limittain. Tee sama toi-
sinpain. Nelja: hiero kam-
menia vastakkain, sormet
ristikkain. Viisi: hiero kam-
menia vastakkain koukiste-
tuin sormin. Kuusi: hiero
peukaloita pyorivin liikkein.
Lopuksi hiero viela sormen-
paita pyorivin liikkein vas-
takkaiseen kammeneen.
Kun katesi ovat kuivuneet,
ne ovat puhtaat ja turvalli-
set.

Subkutaaniseen injektioon
tarvittavat valineet kera-
taan desinfioiduin kasin.
Injektion kayttokuntoon
saattamisessa tarvittavat
valineet ovat: [aakeaine,
tehdaspuhtaat kasineet,
kuivia taitoksia, suodatin-
tai laakkeenottoneula l1aa-
keaineen ottamista varten,
neula injektion antamista
varten, desinfektioaine ja
steriili ruisku. Lisaksi ihon-
puhdistusaine, laastari ja
sarmaisjateastia.

Injektioneulan koko ilmais-
taan lyhenteella G eli
gauge, ja paasaanto on,
etta mita suurempi G-luku,
sitd pienempi neulan lapi-
mitta. Neulan valintaan
vaikuttavat potilaan ika, li-
hasten koko ja valitun pis-
tokohdan ihopoimun pak-
suus, seka annettavan
|laékeaineen ominaisuu-
det. Yleisesti subkutaani-
sessa injektiossa valitaan
lyhin tilanteeseen sopiva
neula, tavallisimmin G 23—
25, eli pieni 16—30 milli-
metrin mittainen neula.
Ruisku valitaan |aakeai-
neen maaran mukaan. On



kohtaus 6.

kohtaus 7.

kohtaus 8.
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e annettavan
ladkeaineen
ominaisuudet.

Tavallisimmin sub-
kutaanisen injek-
tion antoon sopi-
vat G 23-25 neu-
lat.

Ruiskuksi valitaan 1a-
himpana ladkemaa-
raa oleva ruisku. Sub-
kutaaniseen injekti-
oon sopii useimmiten
2 ml:n ruisku.

Hoitaja tarkistaa sil-
mamaaraisesti 1aak-
keen kayttokelpoisuu-
den.

Kuvassa hoitaja ja
taustalla 1aakekaapit
tai LIV kaappi, jos sel-
lainen on. Kuvaus ta-
kaviistosta.

Tekstidia:

Ampullissa olevan
ladkeaineen valmis-
telu

Hoitaja aloittaa kasi-
desinfektion, kuva
vaihtuu kasihuuhde-
hieronnan lopetuk-
seen. Hoitaja ottaa 80
% alkoholipitoisen
desinfektioaineen,
seka talouspaperia ja
pyyhkii tyoskentelyta-
son.

Kuvaus hoitajan vie-
resta, hieman taka-
viistosta. Kuvassa na-
kyy pyyhinta ja hoita-
jan kasi.

tarkeaa valita aina lahim-
pana kyseessa olevaa
ladkemaaraa oleva ruisku,
jotta ladkeaineen saa an-
nosteltua tarkasti. Subku-
taaniseen injektioon sopii
useimmiten kahden millilit-
ran ruisku.

Hoitaja tarkistaa laakkeen
sisallon ja ulkonadn. Var-
mista ettei ladkeaineessa
nay kontaminaation merk-
keja, kuten saostumia, hiuk-
kasia tai varimuutoksia. Tar-
kista myds ladkkeen kaytto-
kelpoisuus, eli sailyvyys,
eheys ja korkkien pitavyys.

Tyo6skentelytaso puhdiste-
taan huolellisesti kahdek-
sankymmenta prosentti-
sella alkoholipitoisella
desinfektioaineella. Jos
kaytossa on erillinen laak-
keiden kayttokuntoon
saattamiseen suunniteltu
tila, esimerkiksi laminaari-
ilmavirtauskaappi eli LIV-
kaappi, tulee sita kayttaa.



kohtaus 9.

kohtaus 10.

kohtaus 11.
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Hoitajalla suojakasi-
neet, valmistelee in-
jektiota.

Kuvaus sivustapain,
nakyy hoitajan ylavar-
talo ja tydskentelyta-
soa.

Hoitaja katkaisee am-
pullin kaulan ja laittaa
ylaosan sarmaisja-
teastiaan.

Ensin kuvaus tiukalla
rajauksella hoitajan
kasiin ja ampullin kat-
kaisuun, sitten kuvan
loitonnus, jotta sar-
maisjateastia nakyy.

Hoitaja toteuttaa laak-
keen kayttokuntoon
saattamisen. Kuvaus
takaviistosta, rajaus
niin, ettd nakyy hoi-
taja valmistelemassa
injektiota (LIV- kaappi
tai ladkehuoneen
poyta). Kuvaus sen
verran kaukaa, etta
kaikki tydvaiheet
mahtuvat kuvaan.

Laakeaineen valmistelu
aloitetaan desinfioimalla ka-
det ja pukemalla suojakasi-
neet. Aloitetaan yhdista-
malla ruisku ja suodatin-
neula steriilisti toisiinsa.
Neulan suojus jatetaan pai-
koilleen. Lyodaan ampullia
napakasti alaspain niin, etta
koko ladakeaine valuu pullon
alaosaan.

Ampullin kaula desinfioi-
daan ennen sen katkaisua.
Ampullin kaula katkaistaan
tarttumalla kuivalla taitok-
sella ampullin kaulaosaan ja
katkaistaan se merkkiviivan
kohdalta. Katkaistu ylaosa
laitetaan suoraan sarmais-
jateastiaan. Tarvittaessa
voidaan kayttaa desinfioitua
viilaa ampullin kaulan kat-
kaisuun.

Seuraavaksi otetaan ruisku
ja vetoneula ja poistetaan
neulansuojus steriilisti.
Neula viedaan ladkeainee-
seen koskematta ampullin
ulkoreunoja. Toisella ka-
della tuetaan ampullia ja toi-
sella vedetaan tarvittava
maara ladkeainetta ruis-
kuun niin, etta ruiskun lie-
rion sisalla likkuva mannan
osa ei kontaminoidu.

Ruisku kdannetaan pysty-
asentoon ja napautetaan
muutaman kerran napa-
kasti, ilmakuplien nouse-
miseksi ruiskun karkeen. lI-
makuplat voidaan poistaa
tyontamalla mantaa varo-
vasti.

Lopuksi vaihdetaan uusi in-
jektioneula injektion antoa
varten, neulansuoja hylsy
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kohtaus 13.

kohtaus 14.
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Kuvaus takaviistosta,
nakyy kun hoitaja lait-
taa sarmaisjatteet
omaan astiaansa,
imeyttaa yli jaaneen
laakeaineen vanuun,
ja havittaa sen laake-
jatteeseen. Riisuu
suojakasineet ja des-
infioi kadet.

Tekstidia:

Kuva yleisimmista
pistopaikoista.

Teksti: Yleisimmat
ihonalaisinjektion pis-
topaikat:

e vatsa

e pakara

e reisi

e olkavarsi

Tekstidia:

Ihonalaisen injektion
antaminen

jatetaan paikoilleen injektion
antoon saakka.

Ampulli ja vetoneula havite-
taan sarmaisjateastiaan, ja
kayttamatta jaanyt ladke-
aine voidaan imeyttaa esi-
merkiksi selluloosavanuun
ja havittaa kiintean laakejat-
teen mukana. Viimeisena
riisutaan suojakasineet, ha-
vitetdan ne sekajatteeseen,
ja desinfioidaan kadet.

Yleisimmat pistopaikat sub-
kutaanisessa injektiossa
ovat vatsa, pakara, olka-
varsi ja reisi. Rikkoutuneelle
tai artyneelle iholle, mustel-
miin, luomiin tai kovettu-
neelle iholle ei tule pistaa.
Tatuointi ei ole este
ihonalaisen injektion an-
nolle.

Jos mahdollista, huomioi-
daan potilaan toiveet pisto-
paikkaa valittaessa.

Varsinkin lasten ja pelokkai-
den potilaiden kohdalla voi-
daan kayttaa puudutetta.
Puudutelaastari asetetaan
puhtaalle ja kuivalle iholle,
vahintaan tunti ennen injek-
tion antoa.



kohtaus 15.

kohtaus 16.

kohtaus 17.
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Hoitaja tarkistaa poti-
laan henkilollisyyden
pyytamalla tata kerto-
maan henkilétunnuk-
sensa. Adnetonta pu-
hetta potilaan ja hoi-
tajan valilla. Potilas
istuu vuoteella. Ku-
vassa hoitaja, seka
potilas ja hoitoympa-
ristoa.

Hoitaja desinfioi poti-
laan olkavarren, jonka
jalkeen pukee tehdas-
puhtaat suojakasi-
neet. Kuvassa hoitaja
vuoteen ja potilaan
vierella. Rajaus siten
etta potilaan ja hoita-
jan ylaruumiit naky-
vissa.

Tiukka rajaus potilaan
olkavarteen ja hoita-
jan kasiin. Kuvaus
hoitajan vieresta.

Hoitaja antaa injek-
tion olkavarteen.

Hoitaja laittaa neulan
sarmaisjateastiaan,
ruiskun roska-astiaan,
riisuu suojakasineet,
laittaa ne roska-asti-
aan ja ottaa desinfek-
tioainetta.

Ennen kuin aloitetaan injek-
tion antaminen, esittaydy-
taan ja varmistetaan poti-
laan henkildllisyys. Potilaan
henkilollisyys voidaan tar-
kistaa potilasrannekkeesta
tai pyytamalla potilasta ker-
tomaan hanen henkildtun-
nuksensa.

Potilaalle kerrotaan tule-
vasta toimenpiteesta ja ky-
sytaan viela tiedossa olevat
|laakeaineallergiat. Ennen
injektion antoa varmistetaan
viela laakkeen oikeellisuus.

Injektion antaminen aloite-
taan desinfioimalla kadet
huolellisesti.

Pistopaikka desinfioidaan ja
annetaan kuivua, jonka ai-
kana puetaan tehdaspuh-
taat suojakasineet.

Potilaan iho poimutetaan
koholle peukalon ja etusor-
men valiin, jolloin ihonalais-
kudos erkanee lihaksesta.
Ruiskusta pidetaan kiinni tu-
kevalla kynaotteella. Iho I1a-
vistetaan neljankymmenen-
viiden tai yhdeksankymme-
nen asteen kulmassa riip-
puen neulan pituudesta ja
rasvakudoksen maarasta.

Laakeaine ruiskutetaan ku-
dokseen hitaasti, jonka jal-
keen vapautetaan poimu-
tettu iho. Neulaa pidetaan
paikallaan muutaman se-
kunnin ajan, ladkeaineen
poistumisen estamiseksi.
Neula havitetdan sarmaisja-
teastiaan, ja ruisku roska-
astiaan.



kohtaus 18.

kohtaus 19.

kohtaus 20.
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Tiukka rajaus potilaan
vatsaan. Hoitaja vuo-
teen oikealla puolella,
kuvaus vuoteen va-
semmalta puolelta.

Hoitaja desinfioi pisto-
kohdan.

Hoitaja pukee tehdas-
puhtaat suojakasi-
neet.

Tiukka rajaus potilaan
vatsaan. Hoitaja vuo-
teen oikealla puolella,
kuvaus vuoteen va-
semmalta puolelta.

Hoitaja antaa injek-
tion vatsaan.

Hoitaja riisuu suoja-
kasineet, laittaa ne
roska-astiaan ja des-
infioi kadet.

Pistokohtaa painetaan kui-
valla ja puhtaalla taitoksella
ja laitetaan laastari. Lopuksi
riisutaan suojakasineet, ha-
vitetdan ne sekajatteeseen,
ja desinfioidaan kadet.

Pistokohtaa ei tule hieroa,
silla se voi vaikuttaa injek-
toidun ladkkeen imeytymis-
nopeuteen tai aiheuttaa po-
tilaalle mustelmia.

Laakeaineen imeytymiseen
vaikuttaa pistopaikan veren-
kierto ja rasvakudoksen
paksuus. Esimerkiksi insu-
liini imeytyy yleensa no-
peimmin vatsan alueelta.
Samalle alueelle pistamista
toistuvasti tulee valttaa. Pis-
topaikkoja on hyva vaihdella
ja kayttaa laajasti, jotta ku-
dos ei kuormitu ja vaurioidu.
Vatsan alueelle pistettaessa
on syyta jattaa navasta kah-
den sormen leveyden ver-
ran aluetta, johon laakeai-
netta ei pisteta.



kohtaus 21.

kohtaus 22.
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Tekstidia: Injektion

annon jalkeen.

Tekstidia: Mahdollisia

komplikaatioita

e mustelmat

e neulan osu-
essa verisuo-
neen > |aake-
aineen vaiku-
tus voimistuu
ja nopeutuu.

e neulan osu-
essa hermoon
> voimakas
Kipu, hermo-
vauriot, jopa
pysyva tunne-
puutos ja hal-
vaantuminen.

e infektiot

e anafylaksia

Subkutaanisen injektion an-
non jalkeen hoitaja tarkkai-

lee potilasta ja injektion an-

topaikkaa mahdollisten hait-
tavaikutusten tai komplikaa-
tioiden varalta.

Mahdollisia komplikaatioita
ovat neulan osuminen veri-
suoneen, joka voi aiheuttaa
potilaalle mustelmia, tai laa-
keaineen nopeutunutta tai
voimistunutta vaikutusta.
Neulan osuessa hermoon
potilaalle voi aiheutua voi-
makasta kipua, hermovauri-
oita, tai jopa pysyvia tunne-
puutoksia tai halvaantumi-
sen.

Subkutaaninen injektio on
invasiivinen toimenpide, jol-
loin infektion mahdollisuus
on olemassa. Potilas voi
my0os saada anafylaktisen
reaktion, johon hoitajan tu-
lee reagoida valittomasti.



kohtaus 23.

kohtaus 24.
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Hoitaja menee tieto-
koneelle istumaan.

Tekstidia Xamkin lo-
golla:

Kiitos kun katsoit vi-
deon!

Kuvaaja: Margit Snell-
man

Sairaanhoitaja: Taija
Virtanen

Potilas: Sami Siitonen
Kasikirjoitus ja edi-
tointi: Margit Snell-
man ja Taija Virtanen
Tammikuu 2023
Opinnaytetyo

XAMK Savonlinna

Lopuksi annettu laake, 1aa-
kemaara, laakkeen anto-
tapa, aika ja antaja, seka
mahdolliset komplikaatiot
kirjataan potilaan tietoihin.
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Kuvauslupa Liite 5

Annan suostumukseni Taija Virtaselle ja Margit Snellmanille kayttaa hyvan ta-
van mukaisesti minusta kuvattua videota heidan opinnaytetyossaan "Subku-
taaninen injektio — opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille”. Opinnaytetyona
kuvattu video tulee Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle opetuskayttoon
Kliinisen hoitotydn perusteet ja prekliininen harjoittelu- opintojaksolle. Videon
sailyttamisesta ja paivittamisesta vastaa opintojakson opettaja opinnaytetyon
valmistumisen ja kayttdoikeuksien luovuttamisen jalkeen. Videon kuvaami-
sesta ei makseta korvausta.

Kuvausta koskevat tiedot

Kuvauspaiva ja paikka: 13.1.2023, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu,
Savonlinnan kampus

Kuvauksen aihe: Subkutaaninen injektio — opetusvideo sairaanhoitajaopiskeli-
joille

Kuvaajan nimi: Margit Snellman

Paikka ja paivays:
Kuvattavan nimi:

Allekirjoittamalla vahvistan, ettd annan suostumukseni kuvaamiseen ja kuva-
aineiston kayttamiseen edella mainittuihin tarkoituksiin:

Kuvattavan allekirjoitus:
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Saatekirje Liite 6

1.2.2023

Hyva sairaanhoitajaopiskelija,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
Savonlinnan kampukselta. Teemme opinnaytetyona opetusvideon subkutaani-
sen injektion annosta hoitotydn opiskelijoille. Opinnaytetyon tarkoituksena on
tuottaa opetusvideo Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun hoitotyon opis-
kelijoille subkutaanisen injektion annosta, ja tavoitteena on tukea hoitotyon
opiskelijoiden oppimista subkutaanisen injektion annosta. Opetusvideo tulee

osaksi Kliinisen hoitotydn perusteet ja prekliininen harjoittelu- opintojaksoa.

Pyydamme Sinua ystavallisesti tutustumaan opetusvideoon ja vastaamaan
sen jalkeen palautekyselyyn. Kyselyyn vastaamiseen kuluu n. 5 minuuttia ai-
kaa. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eika vastaajia ole mahdollista tunnis-

taa vastausten perusteella. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Palautteesi on meille ensiarvoisen tarkeaa opetusvideon kehittamista varten.
Pyydamme Sinulta palautetta videon sisaltdéon liittyen, ja lisdksi meidan on tar-
keaa tietaa, mitka asiat koit hyvaksi ja mitd mahdollisesti kehittaisit. Videon

katseluun ja kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa: 1.-19.2.2023.

Kiitos jo etukateen avustasi, jokainen palaute on meille arvokas!

Linkki palautekyselyyn: https://link.webropolsur-
veys.com/S/444FC2641EA96787

Jos Sinulle heraa kysymyksia, voit olla meihin yhteydessa sahkopostitse:
bmasn001@edu.xamk.fi tai btavi002@edu.xamk:fi

Ystavallisin terveisin,
Margit Snellman & Taija Virtanen

seka ohjaavat opettajat Anu Muhonen & Sari Polonen
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Webropol- kysely Liite 7

SUBKUTAANINEN INJEKTIO
Opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille
Hei!

Talla palautekyselylld kerdtadn palautetta opetusvideosta, jonka olet juur katsomet. Kyselyyn
vastaamizeen kuhm aikaa nomn 3 mimnittia. Ohessa on seitseman vaittimas ja lopuks: yksi avoin
kysymys.

Wiittamissd 1= taysin enl mieltd, 2= osittain en mieltd, 3= psittain samaa mielts ja 4= tiysin
samaa mieltd Valitse mielestdsi parhaiten kuvaava numeraalinen arvo. Avoimeen kysymykseen

voit antaa vapaanmotoista palautetta.

Kiitos paljon jo etukiteen ajastasi ja valvannadstasi!

1. Opetusvideo oli selked

=taysin 2 =opsittain 3 = osittain 4 =taysin
en mmeltd enmelti samaa moeltd samaa meltd

2. Opetusvideo eteni loogisesti

l=taysin 2=opcittain 3 =osittain 4 =taysin
en mieltd enmieltdi samas nueltdi samaa mueltd
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3. Video oli teknisesti toimiva (idinen ja kuvan laatu yms.)

1=taysm 2= osittain
erimielti eri mieltd

4. Opetusvideo tuki oppimistani

l=taysin 2= osittain
erimielti  eri mieltd

5. Opin uutia subkutaanisen injektion annosta

1=taysin 2= osittain
erimieltdi  eri mielta

6. Video oli mielenkiintoinen

7. Opetusvideo oli sopivan mittainen

l=taysm 2 =opsittain
enmielti  en mieltd

3 = psittain
samaa mieltd

3 = psittain
samaa mieltd

31 = osittain
samaa mueltd

3 = osittain
samaa nmeltd

3 = osittain
samaa nmeltd

4 = téysin

samaa mieltd

4= taysin

samaa mielts

8. Avoin palaute opetusvideosta: missi onnistuttiin hyvin, jiiké jotain

puuntiumaan, kuinka voitaisiin parantaa?




