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Opinnaytety6 tehtiin tydelaman tarpeeseen. Tarkoituksena oli vieda ajankohtaista néyt-
toon perustuvaa tietoa ja koulutusta ventrogluteaalisen injektiopaikan eduista Koukku-
niemen vanhainkodin hoitohenkilékunnalle ja ohjata hoitajat yksilollisesti toteuttamaan
injektion antaminen. Opinndytety0hon siséltyi myods esimateriaali sek& taskuopas tyoelé-
massé olevien hoitajien kéyttoon. Tavoitteena oli lisata hoitajien taitoa ja rohkeutta ottaa
ventrogluteaalinen injektiopaikka kayttoon ja lisata ndin potilasturvallisuutta hoitoty6ssa
ja laékehoidossa. Opinnéytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona.

Uusimmat tutkimukset suosittelevat ventrogluteaalista injektiopaikkaa lihaksensisaisten
la&kkeiden antamiseen, ty0elamassé toimivilla hoitajilla ei ole siihen riittavésti tietoa ja
taitoa. Monet hoitajat ovat kuulleet injektiopaikasta, mutta eivat uskalla ottaa sitd kayt-
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Koulutusten paatteeksi kerattiin palautteet ja jaettiin osallistujille taskuoppaat.

Koulutuksien my6ta huomattiin, ettd lihasinjektioiden antamiseen ja taitojen yllapitami-
seen liittyvéaé koulutusta tarvitaan. Monilla hoitajilla oli kulunut jo pitka aika edellisesta
lihasinjektion antamisesta ja tastd syysta kdytannon harjoittelua tulisikin mahdollistaa
hoitajille enemman. Esimerkiksi LOVe-verkkokoulutuksen yhteyteen voisi liittaa kaytan-
non harjoittelut myos lihasinjektionantotekniikasta.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to provide current information on the benefits of using
ventrogluteal site in intramuscular injection. Furthermore, this study intended to educate
Koukkuniemi nursing home health care staff by providing them with practical training
sessions. The goal was to increase nurses’ skills and to make them feel comfortable with
using ventrogluteal site, thus increasing patient safety while administering intramuscular
injection. The study was conducted by using peer-reviewed articles and the latest clinical
studies on intramuscular injection technique. The results were included in a preliminary
material and a pocket guide for nurses.

Although recent studies recommend ventrogluteal site for intramuscular injection as the
safest, many health care professionals were aware of the technique but they lack the abil-
ity to use it in daily practice. Therefore, three teaching sessions were organized for the
nursing staff in Koukkuniemi. As a result of the teaching sessions, more than two thirds
of the participants were ready to include the use of ventrogluteal site in their further prac-
tice.

Throughout the training sessions, it was observed that the nursing staff needs more op-
portunities to practice intramuscular injection on a daily basis. For this reason, including
a practical hands-on training in LOVe online test could be beneficial for the nurses in
order to revise their practical skills.

Key words: intramuscular injection, ventrogluteal, elderly, training, nurses
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1 JOHDANTO

Turvallinen ladkehoito, mukaan lukien ld&kkeiden antaminen lihasinjektioina, tulisi olla
osa niin aloittelevan kuin kokeneen hoitajan kokemusta (Walsh & Brophy 2010, 1034).
Hyva ammatillinen peruskoulutus, tdydennyskoulutus ja kokemus ovat perustana osaa-
miselle (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 9). Potilaan hoidossa ladkehoidon osaa-
misella on suuri merkitys ja tutkimukset ovat osoittaneet, etta suurin osa potilasturvalli-
suutta vaarantavista tapahtumista esiintyy ladkehoidossa (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
13).

Viime vuosien tutkimusten mukaan on suositeltu kéyttdmaan ventrogluteaalista eli vat-
sanpuoleista pakaralihasaluetta injektioiden antamiseen mika perustuu sen turvallisuu-
teen (Walsh & Brophy 2010, 1034; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 240; Kara, Uzelli &
Karaman 2015, 507; Thurman & Sinisalo 2015, 60). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2016) sivuilla kerrotaan, etta ventrogluteaalinen alue on todettu paremmaksi injektiopai-
kaksi kuin pakaran ylaulkoneljannes. Silti hoitotyén ammattilaiset eri maissa valitsevat
dorsogluteaalisen eli pakaran ylaulkoneljanneksen lihasinjektion antopaikaksi (Kara ym.
2015, 507).

Dorsogluteaalisen injektion antoon voidaan liittdd hermoihin ja valtimoihin aiheutetut
vammat. Pelkéstaan riski aiheuttaa vamma potilaalle on aina suljettava pois. Liséksi
ihonalaiskudoksen paksuus kyseiselld alueella on suurempi, jolloin injektio ei valttamatta
saavuta ihonalaiskudosta. Injektion antaminen ei saa tuottaa haittaa potilaalle, sen ei tule
tuottaa turhaa kipua ja ladkkeen tulee paasta perille oikeaan kudokseen, ettd se toimisi
toivotulla tavalla. (Karttunen & Perald 2012, 24-25.)

Potilaan hoidossa tulisi kéyttaa parasta ajantasaista saatavilla olevaa nayttéon perustuvaa
tietoa, jolloin hoidon tarpeeseen vastataan tunnistettujen menetelmien avulla (Hoitotyén
tutkimussaatio Hotus 2016). Ennakkoluulojen ja kysymysten on huomattu olevan esteend
nayttdon perustuvan hoitotyon kayttoon ottamiselle. Kun tutkimus ja sen tuottama tieto
on vierasta kaytdnnossa tai sitd ei arvosteta, jadvat vanhat tavat kayttoon tutkittujen kay-
tantojen sijasta. Nykypéaivana ongelmana on myos tietotulva, jonka vuoksi suosituksista
el tiedetd tai niitd ei osata kayttaa hoitotyon kehittdmisessé. (Holopainen ym. 2013, 35—
36.)
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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli viedd néyttéon perustuvaa ajan-
kohtaista tietoa ventrogluteaalisen injektioalueen eduista ja toteuttaa hoitajille suunnattu
koulutus Tampereella syksyllad 2016 Koukkuniemen vanhainkodissa. Koulutusten tavoit-
teena oli lisata hoitajien osaamista kayttaa ventrogluteealista injektioaluetta ja siten lisata
potilasturvallisuutta. Koulutimme hoitajia ohjaamalla heitd antamaan lihasinjektion toi-
silleen ja ndin saimme oppimiskokemuksesta vaikuttavan. Aihe oli meidan mielesta tar-
ked ja tarpeellinen, koska olimme tydelaméssa ja harjoittelussa havainneet vaihtelevia
kaytantoja. Mitd enemman olimme perehtyneet aiheeseen, sen vakuuttuneempia olimme

alueen eduista.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat on kuvattu kasitekartan avulla. Opinndytetyon te-
kemiseen sisaltyvien seminaarien myo6ta kasitteiden maara lisadntyi, mutta lopuksi ne tii-
vistyivat kolmeen keskeiseen késitteeseen. Opinndytetydn keskeinen aihe on lihasinjektio
ventrogluteaaliselle alueelle, jonka ymparille rakentui ké&sitekartta (kuvio 1) eli teoreetti-
nen viitekehys. Yhteistydkumppanilta tuli toive ottaa keskeiseksi késitteeksi ikaihminen,

koska koulutusta vietiin ikadihmisten parissa tyoskentelevélle hoitohenkilokunnalle.

Lihasinjektio
ventrogluteaaliselle

alueelle

Koulutus hoitohenki-

Ikdihminen I6kunnalle

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

2.1 Lihasinjektio ventrogluteaaliselle alueelle

Markus Karttusen (2012a, 48) mukaan lihaksen siséisen injektion antaminen on sairaan-
hoitajan perusosaamista. Erika Salermon (2011, 1) pro gradu tutkimuksessa kerrotaan,
ettd sairaanhoitajilla on hyvin keskeinen asema ladkehoidossa, mutta l1&hi- ja perushoitajat
ovat terveydenhuollon ammattihenkilGitd, joiden tyonkuvaan kuuluu myo6s ldakehoito
joka muodostaa samalla suurimman vanhustenhuollossa tydskentelevan ammattiryhmaén.
Suomen l&hi- ja perushoitajienliiton mukaan osa lahihoitajan ty6té on ladkehoito ja injek-

tioiden antaminen lihakseen (Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto SuPer ry n.d.).



2.1.1 Lihasinjektio

Injektio tarkoittaa sitg, ettd 14dke annetaan ruiskeena. Injektiolla annettavaa la&kehoitoa
kutsutaan parenteraaliseksi ladkkeen antotavaksi, jolloin laéke saadaan potilaan elimis-
t6on ruuansulatuskanavan ohi. Injektion antaminen on invasiivinen eli kudoksiin kajoava
toimenpide. Siind tulee ottaa huomioon infektion ja kudosvaurion riski. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 221.) Injektioita voidaan antaa luuytimeen, selkdytimeen, niveleen, sil-
man lasiaiseen, ihon alle (s.c), ihon sisaan (i.d), suoneen (i.v) tai lihakseen (i.m) (Thurman
& Sinisalo 2015, 57).

Injektion antaminen lihakseen on ladkkeen antotapa, jossa ladke johdatetaan suoraan li-
hakseen injektioneulan avulla (Verdjankorva ym. 2006, 132). Ogston-Tuckin (2014, 53)
artikkelin mukaan lihaskudos sijaitsee iho ja rasvakudoksen alapuolella ja sinne voidaan
antaa suuria madrié la&kettd, koska la&keaine imeytyy nopeasti verenkiertoon lihassaikei-
den kautta. Injektioita annettaessa on tarkeaa, ettd laéke paatyy oikeaan paikkaan. Vaa-
réssd paikassa kuten verisuonessa laédkkeen apuaineet voivat arsyttaa suonta tai joissakin
ld&keaineissa on apuaineita, joiden on tarkoitus pidentda vaikutusaikaa ja verenkiertoon

joutuessaan ne saostuvat. (Verajankorva ym. 2006, 61.)

Lihasinjektiopaikkoja ovat vatsanpuoleinen pakaralihas, pakaran ylaulkoneljannes,
ulompi seka suora reisilihas ja hartialihas. Pakaraan ja reisilihakseen voi annostella mak-
simé&aran viisi millilitraa nestettd, hartialinakseen kaksi millilitraa. (Thurman & Sinisalo
2015, 60.)

Ladkeaineen vapautuminen verenkiertoon on riippuvainen lihaksen verenkierron maa-
réstd. Siksi lihakseen annosteltavat lddkkeet suositellaan injektoitaviksi riittdvan veren-
kierron omaaviin lihaksiin. Ladkkeen omien ominaisuuksien liséksi lihaksen valintaan
vaikuttaa injektoitava lddke maard, rasvakudoksen paksuus, ihon kunto seké tatuoinnit
alueella. (Thurman & Sinisalo 2015, 60.) Myos potilaan iké ja kuntoisuus vaikuttavat
siithen, mutta hyva kliininen arviointi ladkemadaréyksessa on ratkaisevassa roolissa ihanne
paikan valintaan (Ogston-Tuck 2014, 53). Muistettava kuitenkin on, etta 1a4kari valitsee
ld&kkeen antotavan eika sairaanhoitaja saa vaihtaa maaréttya lddkemuotoa toiseen ilman
la&karin maaraysta (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 193). Ladkepakkauksesta on myds
tarkistettava mihin antopaikkaan injektio on suositeltu annettavaksi (Rautava-Nurmi ym.
2015, 141).
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Lihasinjektiota antaessa tulee varmistua, ettei ldéke paédy verisuoneen, koska se voi olla
vaarallista potilaalle. Varmistamisella tarkoitetaan aspiroimista, joka tehdaan vetdmalla
la&keruiskun mantad ylospain hetked ennen kuin painetaan ménta alas ladkeaineen saat-
tamiseksi kohteeseen. Jos verta tulee ruiskuun, on se merkKki siité, ett4 neula on verisuo-
nessa ja tassa tapauksessa injektiovélineet tulee vaihtaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
152; Thurman & Sinisalo 2015, 58.)

Monet lahteet kuitenkin puhuvat rutiininomaista aspirointia vastaan. Nurminen (2011,
50) mainitsee laékehoito kirjassaan, etta nayttod ei ole aspirointi menetelman hyodylli-
syydestd. Ogston-Tuck (2014, 56) artikkelissaan toteaa, ettd maailman terveysjarjeston
suosituksen mukaan aspirointia suositellaan runsas verisuoniselle alueelle kuten dorso-
gluteaalisen alueelle. Sisson (2015, 2370-2374) kirjoittaa aiheeseen liittyvassa kirjalli-
suuskatsauksessa, etta viimeaikaiset ndyttoon perustuvat ohjeistukset eivat suosittele as-
piroimista, mutta ndma ohjeet pohjautuvat rokottamiseen liittyviin injektioihin seka liha-
sinjektioihin lukuun ottamatta dorsogluteaalista aluetta. Greenwayn (2014, 3586) artik-
kelissa mainitsee, miten tarkedd on dorsogluteaalisella alueella valttaa injektoimasta 1aa-
keaineita siell& kulkeviin valtimoihin, mutta muilla lihasinjektioalueilla ei aspiroiminen
ole valttamatontd. Han myos kertoo, ettd ei ole haitallista, vaikka tekeekin aspiroinnin
ventrogluteaaliselle alueelle injektoidessa. Hettingerin ja Jurkovichin (2013) posterissa
todetaan, etta aspiroiminen ei poista mahdollisuutta injektoida laaketta verisuoneen eika

takaa oikeaa neulan sijaintia.

Karttunen ja Peréld (2012, 25) kertovat artikkelissaan Hallitsetko oikean injektioteknii-
kan Burbridgen 2007 ja Cockshottin 1982 tutkimuksista, ettd dorsogluteaalisen alueen
ihonalainen rasvakudos on huomattavasti paksumpi ja lansimaissa se kasvaa jatkuvasti
molemmilla sukupuolilla vaeston ylipainon lisd&ntyessé. Paksu ihonalainen rasvakudos
aiheuttaa sen, ettei injektio valttdmatta saavuta lihaskudosta, silld neulan taytyy olla riit-
tavan pitka saavuttaakseen oikean kudoksen (Karttunen & Peréld 2012, 25). Neulan pi-
tuuden valinnassa tulee ottaa huomioon se, etta injektiota antaessa neulaa ei laiteta poh-
jaan saakka, vaan siité jatetddn kolmasosa ulkopuolelle (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
238). Ruiskuun liitetddn injektioneula, joita on eripituisia ja paksuisia. Neulojen koot ovat
koodattuna gauge-kokoluokkiin, mika kertoo neulan pituudesta seka halkaisijasta. Laake
vedetaan ruiskuun vetoneulalla ja injektoidaan injektioneulalla. (Verdjankorva ym. 2006,
121.) Potilaan painoindeksia suositellaan kayttdmaan apuna neulan valinnassa. Neulan
tulisi olla ainakin 38 millimetrid pitk& naisten painoindeksin ollessa < 26 ja miesten < 30.
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Jos painoindeksi ylittaa edella mainitut arvot, tulee neulan olla véhintaan 50 millimetria
pitkd. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 149-150.) Naisten on huomattu kokevan todennakai-
semmin kipua ja heidan kohdalla l1adke herkemmin injektoidaan epdonnistuneesti (Malkin
2008).

Ladkkeen antaminen injektiona voi tuottaa kipua, vaikka lihas ei ole kovin herkka kivulle
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 221, 237). Workman (1999, 53) kirjoittaa, etté potilaat
pelkaavat usein injektioita, koska he odottavat sen olevan kivuliasta. Hoitaja voi vaikuttaa
kivun kokemukseen lihasinjektion aikana antamalla sen oikeaan paikkaan sopivalla no-
peudella, joka on 1 millilitra viiden sekunnin aikana (Tugrul & Khorshid 2013, 472).
Malkinin (2008) kirjoittaa, ettei tulisi myoskaan aliarvioida hoitajan taitoja injektion an-
tamisessa silloin, kun potilaan huoli tai pelko lisd& kivun kokemusta. Diggle ja Richards
(2007, 42) huomasivat lasten rokottamiseen liittyvéssa tutkimuksessaan, kuinka iso rooli
hoitajalla oli luodessaan rauhallisen ilmapiirin ja sitd myoten onnistuneen lopputuloksen
saavuttamisessa. Taméan vuoksi uskomme, ettd mitd paremmin hoitaja on kouluttautunut

injektion antamiseen, sen turvallisempi ja miellyttdvampi se on potilaalle.

Ik&antyneilld alttius infektioille kasvaa ja infektiot tulevat vaikeammiksi. Pitkdaikaishoi-
dossa olevalle usein monisairaalle vanhukselle tyypillisia infektioita 16ytyy hengitysteista
ja virtsateistd. Nailla potilailla on infektioiden torjunnassa avainasemassa huolellinen ja
hygieeninen perushoito seké erityisesti kasidesinfektio. (Sammalkorpi 2010, 271-276.)
Tasta syystd ikdihmisid hoitavan henkilokunnan tulee olla huolellinen kasihygienian ja
aseptiikan suhteen antaessaan lihasinjektioita potilailleen.

2.1.2  Ventrogluteaalinen alue

Pidempiaikaisen tutkimusnayton perusteella dorsogluteaalista aluetta eli pakaran ylaul-
koneljannesta ei suositella injektion antopaikaksi (Karttunen 2012a, 48; Rautava-Nurmi
ym. 2015, 149). Pakaran yldulkoneljdnnes on alueena sellainen, ett4 se on herkka komp-
likaatioille, koska sielld on hermoja kuten iskiashermo ja pakarahermo sekd suuria veri-
suonia esimerkiksi ylempi pakaravaltimo (Verdjankorva ym. 2006, 135). Injektioista ai-
heutuvat hermovahingot ovat melko yleisia tapahtumia ja useimmiten vahingoitettu
hermo on pakaralihasalueella sijaitseva iskiashermo (Barry, Harsh & Patil 2014, 25).
Ojala ja Kaukkila (2008, 18) kirjoittavat, etta dorsogluteaalisen injektiopaikan méaarittely
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on vaikeaa, sill& injektiopaikka voi vaihdella potilaasta ja hdnen mahdollisen ylipainon

seka kudosten eri tyypeista riippuen.

Hoitajat ovat perinteisesti oppineet suosimaan dorsogluteaalista aluetta, vaikka tutkimus-
naytto suosittelee antamaan injektiot ventrogluteaaliselle alueelle (Cocoman & Murray
2010, 1170). Tutkimuksen mukaan hoitajan valitsevat eri maissa dorsogluteaalisen alueen
siitd huolimatta, vaikka nayttod on ventrogluteaalisen alueen turvallisuudesta. Artikkeli
rakentuu ajatukselle vertailemalla néita kahta injektiopaikkaa ja kyseenalaistamalla ver-

tailun ventrogluteealisen injektiopaikan vaihtoehtoisuudesta. (Kara ym. 2015, 507.)

Tutkimusten mukaan ensisijainen ja turvallinen injektiopaikka lihakseen on ventroglute-
aalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihasalue (Walsh & Brophy 2010, 1034; Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 240; Kara ym. 2015, 507; Thurman & Sinisalo 2015, 60). Alue on
ensimmaisen kerran esitelty vuonna 1954 Hochsetterin toimesta (Greenway 2014, 3585).
Cocoman ja Murray (2010, 1172) sek& Greenway (2004, 39) artikkelissaan mainitsevat
Zelmanin tutkimuksesta vuodelta 1961, jonka mukaan alue on vapaa syvalla olevista her-
moista ja verisuonista seké siind on ohuempi kerros ihonalaiskudosta kuin dorsogluteaa-
lisella eli pakaran yldulkoneljanneksen alueella. Keskeisind lihaksina ovat pieni ja kes-
kimmaéinen pakaralihas, niiden paikantaminen onnistuu anatomisten maamerkkien mu-
kaan (Karttunen 2012a, 49). Aluetta suositellaan injektiopaikaksi yli seitseman kuukau-
den ikaisille (Rautava-Nurmi ym. 2015, 149).

Injektio ventrogluteaaliselle alueelle onnistuu potilaan ollessa eri asennoissa; makuulla
kyljellaén tai selin, istuen tai seisten. Tarkeintd on pakaralihaksen rentous injektion ai-
kana. Alueen paikantamisessa kaytetaan anatomisia maamerkkeja etsiméllé potilaalta iso-
sarvennoisen, jonka péalle hoitaja asettaa kdmmenpohjan. Keskisormi vied&an kohti suo-
liluun ylinta k&rked kohti kainalolinjan mukaisesti ja etusormi suoliluun etuharjalle. Etu
ja keskisormen valiin muodostuu v-kirjain ja injektiopaikka on sormien vélisell& alueella.
Injektio annetaan 90 asteen kulmassa kayttamélla z-tekniikkaa. Siind hoitajan toinen kasi
venyttad injektioalueen ihoa sivusuunnassa ja palauttaa sen vasta, kun injektioneula pois-
tuu kudoksesta. Ndin palautettu kudos muodostaa kannen injektioneulan reitille ja laake-
aine ei paase tihkumaan pois kudoksesta. (Karttunen & Peréld 2012, 25.) Mikali injektion
antaja on pienikatinen, eivatkd sormet ylety suoliluun harjalle on varmistettava keskisor-

men suora linja kohti suoliluun ylaharjaa (Greenway, Merriman & Statham 2006, 36).
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2.2 Koulutus hoitohenkilokunnalle

Koulutuksia jarjestettiin hoitohenkilokunnalle ja silla pyrittiin saamaan heille varmuutta
ottaa injektionantoalue kaytantoon. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) méérittelee hoitohenkilksi:

1) henkil6a, joka tdmén lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeu-
den (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saa-
nut ammattihenkil®); sekéa

2) henkil64, jolla taméan lain nojalla on oikeus kayttaa valtioneuvoston ase-
tuksella saadettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta (ni-
mikesuojattu ammattihenkil®). (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
559/1994.)

Tassa tydssa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan Koukkuniemen vanhainkodin Havula-
osastojen hoitajia, joille vietiin ndyttdon perustuvaa ajankohtaista tietoa. Nayttoon perus-
tuvalla tiedolla tarkoitetaan sitg, ettd potilaan hoitoon ja palvelujen jarjestamiseen kayte-
tdén parasta saatavilla olevaa tietoa. Koulutusmateriaalien jakaminen tai koulutuksen jar-
jestaminen ovat kaksi yleisinta keinoa viedd nayttoon perustuvaa tietoa. Naiden lisaksi
interaktiiviset luennot ja mahdollisuus pienryhmatydskentelyyn on havaittu toimivan pa-

remmin kuin perinteinen luento. (Holopainen ym. 2013, 57, 112.)

Koulutukset, jotka pidettiin hoitajille, tapahtuivat heidan tydpaikallaan. Toimipaikkakou-
lutukset on koettu hyvind, tarkoituksenmukaisina ja taloudellisina koulutusmuotoina. Eri-
tyisesti sellaiset koulutukset on koettu hyddyllising, joissa on kaytetty aktivoivia toimin-
tatapoja ja joissa tietoa on voinut tarkastella oman tyon kautta. (Lehtomaki 2009, 168.)
On havaittu, ettd henkildstén osaaminen on merkittavin voimavara nayttoon perustuvalle

toiminnalle (Holopainen ym. 2013, 57).

Hyvé koulutus on sellainen, jossa kaikilla (koulutuksen tilaajalla, kouluttajalla ja koulu-
tukseen osallistujalla) on samanlainen késitys koulutuksen tavoitteista ja tarkoituksesta.
Taitava kouluttaja ohjaa koulutettaviaan tekemaan kriittista tarkastelua ja miksi kysy-
myksié, jolloin vanhoja toimintamalleja kyseenalaistamalla uuden oppiminen mahdollis-
tuu. (Kupias & Koski 2012, 13, 29—-31.) Koulutuksen tulee tarjota jotakin uutta, silla kou-
lutettavat tulevat koulutukseen oppimaan (Kortesuo 2010, 62). Virpi Kalakoski (2012,

304) jakaa hyvén koulutukseen neljaén elementtiin. Ensimmaisend koulutuksen pitéa an-
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taa sitd tietoa, mita tarvitaan. Toisena koulutus antaa esimerkin toimintatavoista, ajattelu-
malleista ja asenteista, mihin tavoitellaan. Kolmantena koulutus pitéaa sisallaan k&ytannon
harjoittelumahdollisuuden ja neljantend koulutuksessa saa oppimisestaan véalitonta pa-
lautetta. (Kalakoski 2012, 304.)

Turvallinen 1&ddkehoito-oppaassa painotetaan, ettd tyoyksikodiden toiminta la&kehoidossa
perustuu ladkehoitosuunnitelmaan, joka on keskeinen osa ladkehoidon laadun ja turvalli-
suuden varmistamista. Ndissa suunnitelmissa tulee ilmet, ettd l4dkehoidon osaamista ar-
vioidaan, yll&pidetdan ja kehitetadn saannollisesti. Terveydenhuollon ammattihenkil6lta
edellytetd&n osaamista, joka on muodostunut ammatillisessa koulutuksessa tdydentyen
tyokokemuksen ja tadydennyskoulutusten myoté vastaamaan tyon vaatimuksia. (Inkinen
ym. 2016, 10, 25.)

Hoitotytssa on tarvetta niin hoitajien perusopetuksen kehittdmiselle kuin tdydennyskou-
lutuksellekin. Ik&antyneiden hoitotyon kehittdmisessa tarkeand néhtiin, ettéd tulisi myods
yllapitad ja kehittad tydssé olevien ammattitaitoa ja oppimisen tueksi voitaisiin hyddyntaa
monipuolisia opiskelijalahtdisia opetusmenetelmid. (Hiltunen 2015, 12—20.) Téydennys-
koulutus on terveydenhuollossa lakiin sidottua toimintaa. Laki edellyttaa tyonantajaa jar-
jestdamaan mahdollisuuden ammatilliseen tdydennyskoulutukseen osallistumiseen, mutta
samaan tapaan laki velvoittaa myos tyontekijan yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitai-

toaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994.)

Hoitoala on sellainen ala, mika kehittyy jatkuvasti ja tydskentelyn tulisi perustua tuoree-
seen tutkittuun ndyttdon perustuvaan tietoon (Cocoman & Murray 2010, 1170). On huo-
mioitava, ettd myos potilaat seuraavat hoitomuotojen kehittymisté aktiivisesti (Holopai-
nen ym. 2013, 111). Tiedon siirtymisen kaytdntéon on kuitenkin havaittu olevan moni-
mutkaista ja vaillinaista (Mickan, Burls & Glasziou 2011). Ammattilaisten asenteet voi-
vat olla esteend muutokselle, sillé kielteisten asenteiden ja ennakkoluulojen muuttaminen
on haasteellista (Holopainen ym. 2013, 35—36). Vaaditaan aikaa, etté tyontekija kay pro-
sessia lavitse, jossa hén ensin tulee tietoiseksi suosituksesta, hyvaksyy sen sisallén, pys-
tyy hyodyntdméaan sité joidenkin potilaiden kohdalla ja lopulta sitoutuu siihen niin, etta
voi kayttaa sita tietoisesti kaikkien soveltuvien potilaiden kohdalla (Holopainen ym.
2013, 115).
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Kanadalaisessa tutkimuksessa Walsh ja Brophy (2010, 1038) tulivat lopputulokseen, etta
huolimatta tuoreimmista tutkimuksista ja tiedosta hoitajat pistavéat dorsogluteaaliselle
alueelle ventrogluteaalisen alueen sijaan. Hoitajien kaytosta selittdd Mickan ym. (2011)
joiden mukaan terveydenhuollon ammattilaiset sitoutuvat huonosti hoitosuositusten kéyt-
toon, vaikka ovat tietoisia niistd. Heidan tutkimuksessa 90% tutkittavista terveydenhuol-
lon ammattilaisista olivat tietoisia suosituksista, mutta 36% sitoutui niihin. (Mickan ym.
2011)

Hoitajat monesti turvautuvat kollegaan, vaikka tarjolla olisi tutkittua tietoa (Holopainen
ym. 2013, 36). Saman asian havaitsi myos Lehtomaki (2009, 131 — 138) tutkimuksessaan,
jossa ilmeni, ettd hoitajat pitivat tarkeané keskindisen tiedonvalityksen. He kokivat, ett4
se on osa heiddan ammattiaan ja tapaa pysyé ajan tasalla. Tiedon runsaus oli esteend sen
aktiiviselle seuraamiselle, kuten hoitotydn suositukset, siksi nopeampi tapa oli konsul-
toida tyokaveria. Uusi tieto otettiin myos helpommin kéyttoon, mikali hoitajat havaitsi-
vat, ettd se sai yleistd hyvaksyntdd. Lehtoméen tutkimuksessa todettiin, ettd iso osa hoi-

tajien tyosté perustuu kokemukseen ja tapoihin. (Lehtoméki 2009, 131 — 138.)

Jotta injektioalue tulisi kdytantdon hoitajille, tulisi alueen olla entuudestaan tuttu, jotta
sen kayttoon ottamisessa voidaan kannustaa hoitajia. Tamén vuoksi tarvitaan pienope-
tusta ja kaytannonharjoituksia seké patevia tyontekijoita, lisaksi myos opiskelijoita vie-

maan tata kaytannon tydeldmaan. (Greenway 2004, 42.)

Sairaanhoitajaopiskelijoilla on iso rooli tehdd ventrogluteaalinen injektiopaikka tunne-
tuksi kaytdnnon tyoelaméssa. Opiskelijoilla on ollut ongelmana se, ettd vaikka koulussa
aihe opetetaan, ohjaajat eivét hallitse tekniikkaa tydpaikoilla. (Karttunen 2012b, 13.) On
tarkeaa, ettd ohjaajat opiskelijoiden harjoittelupaikoissa saavat perehdytyksen tahan tek-
niikkaan, jotta he pystyisivat vahvistamaan opiskelijoiden osaamista (Ojala & Kaukkila
2008, 19). Tasta syystd koulutus ventrogluteaalisesta injektiopaikasta olisi syyta vieda

ty6eldaméaan myds valmiille sairaanhoitajille.

Koulutuksen suunnittelussa keskeinen tekija on koulutuksessa kéytettdva aika. Ajan ol-
lessa lyhyt tulee miettid koulutuksen siséltoa niin, ettd se on yhdessé koulutukseen liitty-
vien tavoitteiden kanssa. Koulutuksen sisallon tuleekin tukea osallistujien oppimista.
Suunnittelussa kannattaa ottaa huomioon koulutettavien vireystila ja tiedostaa, ettd ihmi-
set jaksavat kuunnella tarkkaavaisesti luentoa korkeintaan 45 minuuttia. Jos koulutukseen



15

liitetd&n aktiivista tyoskentelya, jaksavat ihmiset keskittyd pidempaan. (Kupias & Koski
2012, 53, 58.) Taitojen oppimiseen suuntaava koulutus kannattaa jakaa eri vaiheisiin par-
haan lopputuloksen saamiseksi. Oppimisen taustaksi tarvitaan tiedollista jasennysté,
jonka jalkeen siirrytadan harjoittelemaan ohjatusti. Hyva on kuitenkin pitdd mielessé, etta
tieto automatisoituu vasta useiden toistojen jalkeen ja automatisointi tapahtuu itse tyota
tehdessa. (Kupias & Koski 2012, 62.)

Kupias ja Koski (2012, 77) kertovat, ettd materiaalin valmistaminen koulutukseen on
merkittava asia koulutuksen etenemisen ja onnistumisen kannalta, koska sen on tarkoitus
tukea oppimista. Valvion ja Parviaisen (2013, 369) mukaan se kannattaa suunnitella hy-
vin, vaikka se on ty6l&ds prosessi. Monet kouluttajat paatyvat tekemaéan tietokoneelle dia-
esityksen, joka on hyva silloin, kun dioille ei laiteta liikaa asiaa (Kupias & Koski 2012,
77). Yksi dia voi sisaltad yhden sen keskioon sijoitetun lauseen tai ohjeen (Kortesuo 2010,
140), jolloin diat jattavét tilaa koulutettavien omille ajatuksille. Kuvien kaytt6a suositel-
laan dioissa juuri tdiman vuoksi, koska sanotaan kuvan kertovan enemman kuin Kirjoitettu
teksti (Kupias & Koski 2012, 77).

Selked rytmi on hyvén koulutuksen merkki. Aloitus on koko koulutuksen térkein hetki,
koska silloin koulutettava muodostaa kuvan koulutuksesta ja jolloin arvioidaan koulutta-
jaa ja hanen asiantuntemustaan. (Kupias & Koski 2012, 65.) Uskottava kouluttaja katsoo
koulutettaviaan silmiin ja pyrkii vuorovaikutukseen kuulijoidensa kanssa (Kortesuo
2010, 27, 87). Aimalan, Tuomen ja Wallinin (2005, 22—23) mukaan kouluttaja voi kayt-
taytymisellddn edesauttaa luottamuksen syntymiseen ja luottamus edellyttd vuorovaiku-
tusta. Suoraan asiaan — aloitus on hyva silloin, kun aikaa on vahan. Silloin koulutus aloi-
tetaan kouluttajien esittelyll& ja ennen asiaan menemistd kannattaa kertoa miksi aihe on
valittu ja mité sen on tarkoitus tuottaa. Aloituksessa kouluttaja voi myds motivoida osal-
listujia kertomalla, miten térked asia on osallistujien tyon kannalta. (Kupias & Koski
2012, 65-66.)

Valvio ja Parviainen (2013, 189) muistuttavat siit, miten koulutuksen paattaminen on
yhté tarkedd kuin aloitus. Usein koulutus péattyy arviointiin, jota voidaan tehd& suullisesti
tai kirjallisesti, yksin tai ryhméssa. Hyvé koulutuksen arviointi antaa tietoa koulutuksen
tavoitteiden onnistumisesta. Tavallisin tapa kerata arviointia on pyytaa osallistujia taytta-
mé&én palautekaavake koulutuksen lopussa. Hyvé palautekaavake keréé tietoa siitd, mité
koulutuksessa opittiin, koska koulutuksen on tarkoitus vaikuttaa osallistujien toimintaan.
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(Kupias & Koski 2012, 170—-173.) Koulutustilaisuus kannattaa paattaa niin, etta koulutet-
taville j&& koulutuksen aiheesta myonteinen mieli (Valvio & Parviainen 2013, 189).

2.3 lkaihminen

Tassa tydssé teoreettisena lahtokohtana on kasite ikdihminen, koska koulutusta vietiin
hoitajille, jotka antavat ladkehoitoa ikaihmisille ja tydeldamayhteistydkumppani toivoi sité

kasiteltavaksi.

Tama opinnaytetyo tehtiin Tampereella Koukkuniemen vanhainkotiin. Koukkuniemessa
asuu ikéihmisid, jotka eivat endd pysty asumaan omassa kodissaan kotihoidon ja muiden
asumista tukevien palveluiden varassa, kun oma toimintakyky on alentunut (Tampereen
kaupunki, Koti koukkuniemessa 5, 2014). Koukkuniemen vanhus on arjen pa&henkilod
esitteessa (Aaltonen n.d.) mééritell&&n vanhus aktiivisena toimijana ja yhteison jaseneng,

jonka yksildlliset tarpeet ja eldménlaatu ovat toiminnan ldhtékohtana.

Hoidon tarve yhdist&4 ikdihmiset tdhan opinndytety6hon. Suomessa oli vuoden 2013 lo-
pussa 3.1 % 75 vuotta tayttaneisté laitoshoidossa terveyskeskusten vuodeosastolla ja van-
hainkodeissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Tulevaisuuden tarvetta laitos-
hoidolle oli ennustettu Kauppi, Maéttanen, Salminen ja Valkonen (2015, 16) tutkimuk-
sessa, jossa paadyttiin siihen, ettd kunnilla tulee olemaan haasteita ikaantyvéan véeston
lisddntyessd, koska myos suhteessa pitkdaikaishoidon tarve lisdantyy. Tall4 hetkelld rat-
kaisuna on ollut vahent&& vuodeosastojen ja vanhainkotien kayttoa ja lisaté kotihoitoa ja
palveluasumista. Toisaalta tutkimuksessa todettiin, ettd osa ihmisisté ei tarvitse laitoshoi-

toa koko eldménsd aikana. (Kauppi ym. 2015, 16.)

Ikéihmisen maaritelmé vaihtelee eri lahteissé. Laissa ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) tarkoittaa

1akkaalla henkilolla henkilod, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian my6ta alkaneiden, li-
saantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka
korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. (Laki ikdantyneen vées-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.)
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Sosiaali- ja terveysministerién ja Kuntaliiton (2013) julkaisema laatusuositus hyvan
ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi kasittelee ikaantynyttd vaestoa
ja madrittelee heidéat yli 63-vuotiaiksi.

Ikéihmisista ja vanhuksista on tehty paljon tutkimuksia, joissa tutkittavat ovat olleet eri-
ikaisia tai valittu eri kriteerein, eivatkd madritelmaét ole yksiselitteisid. L&ékarilendessa
Koskelan ja Wuorelan (2016, 2257) artikkeli vanhuksen raudanpuuteanemiasta kasitteli
yli 65-vuotiaita samoin kuin Kaarlo Simojoen (2016, 403) artikkeli Ikdihmisten alkoho-
link&yton riskit, tunnistaminen ja hoito. Anna-Leena Kailion (2014, 2) Pro gradu-tut-
kielma kasitteli kotona asuvien ikdihmisten osallisuutta hyvinvointipalveluiden suunnit-
telussa, missd haastateltavat olivat idltadn 71-93 -vuotiaita. Anna Pesosen (2012, 156)
vaitoskirjassa ikdantynyt vaesto jaetaan usein kahteen ryhmaan, ensimmaisessé ryhméassa

ovat 65—75 vuotiaat potilaat, toiseen ryhmaan kuuluvat yli 75 vuotta tayttaneet potilaat.

Ik& tuo mukanaan muutoksia, joita tulisi ottaa huomioon injektiota annettaessa ik&anty-
neelle. Tilvis (2010, 24—26) kertoo, ettd ian mukana lihasséikeet vahenevat, lihasten va-
liset sidekudoskalvot paksunevat seka rasvaa kertyy lihasvaleihin. Lihasséikeet ovat riip-
puvaisia niiden kayttoasteesta. Taydessa levossa olevat lihakset surkastuvat kahden pro-
sentin vuorokausivauhdilla. Muutokset eivat kuitenkaan ole pysyvid, sill4 vanhustenkin
lihaksia voidaan korjata saannollisill& harjoituksilla. Lihasmassan vahenemista kutsutaan
sarkopeniaksi. Naisilla estrogeenin erityksen vaheneminen vaihdevuosina nopeuttaa tata
prosessia. Lihaksisto on kudos, jonka verenkierto ja metabolinen aktiivisuus voivat vaih-
della 3050 kertaisesti. (Tilvis 2010, 24-26.)

Lihasten surkastumisen liséksi iho muuttuu, silld ihon kimmoisuus heikkenee ja ihon ve-
risuonien kollageenipitoisuus pienenee. Tdman vuoksi usein puhutaan vanhusten hei-
koista verisuonista, koska ne ovat herkemmin repeilevid. Myos ihossa olevien hermo-
paatteiden mééara pienenee, mutta ihon oheneminen voi johtaa myds vapaiden hermopaat-
teiden herkempaan artyvyyteen. (Tilvis 2010, 26—28.)

Annettaessa laékeainetta lihakseen ikdihmisilla tulee ottaa huomioon, ettd ladkeaine
imeytyy hitaammin koska suonten seindmat usein hieman jaykistyvat. lakkailla kehon
vesiosuus vahenee ja rasvaosuus suurenee, misté seuraa, ettd kehon laékeainepitoisuus
muuttuu ikdantyneilla verrattaessa nuorempiin. Kaiken kaikkiaan vanhetessa ihmisilla ta-

pahtuu hidastumista, kuivumista ja rasvoittumista. (Kiveld 2005, 35-36.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on viedad nayttéon perustuvaa ajankohtaista tietoa ventro-
gluteaalisen injektioalueen eduista ja kouluttaa henkilokunta antamaan injektio kyseiselle

alueelle.

Tehtdvéna toteuttaa koulutus ventrogluteaalisen injektioalueen eduista ja tekniikasta
Koukkuniemen Havula-osastojen hoitohenkilokunnalle. Koulutuksen avulla viemme

nayttdon perustuvaa tietoa ventrogluteaalisen injektioalueen eduista.

Tavoitteena on lisata hoitajien osaamista kéyttaa ventrogluteealista injektioaluetta ja siten

lisata potilasturvallisuutta.
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytety6 on toimintaan perustuva. Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa sitd,
etta tyod tehdaan ammatillisessa kentéssa, mika tavoittelee kéytdnnon toiminnan ohjeista-
mista, opastamista ja toiminnan jarkeistamisté (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Yksi am-
mattikorkeakoulujen opinndytetydn tekemisen muoto on toiminnallinen opinnaytetyd si-
séltéa itse tuotoksen eli toiminnallisen osuuden ja opinndyteyon raportin (Airaksinen
2009).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli vieda néyttoon perustuvaa tietoa Koukkuniemen
henkilokunnalle. Nayttdon perustavalla hoitoty6lla tarkoitetaan sitd, ettd potilaan hoitoon
kaytetdan parasta mahdollista saatavilla olevaa tietoa. Tutkimustieto, joka on koottu jar-
jestelméllisista katsauksista sek& arvioitu luotettavaksi, on parasta mahdollista nayttoa.
Tutkimustieto ei kuitenkaan yksissaan riitd, vaan se tarvitsee tuekseen tydntekija koke-
muksen, jota voidaan yhdistaa potilaan omiin mieltymyksiin ja toimintatapoihin samoin
kuin toimintaymparistdon, missa potilasta hoidetaan. Siksi tulisikin ymmartaa, etta poti-
las saa parhaan mahdollisen hoidon, kun terveyden huollon ammattilainen perehtyy nayt-
toon, parhaaseen mahdolliseen hoitosuositukseen ja sen mukaiseen toimintaan. Kaiken
kaikkiaan ndyttoon perustuvan hoitotyon tavoitteena on, ettd saataisiin luotua mahdolli-
simman hyvia yhtendisia hoitokdytantdja tutkimusnayttéa hyodyntdmalla. (Holopainen
ym. 2013, 15-17, 33, 82.)

Tassa tyossa toiminnallinen opinndytetyo tarkoittaa, etté vietiin ajankohtaista tietoa
ventrogluteaalisen injektiopaikan eduista ja koulutettiin hoitohenkilokuntaa antamaan
injektio vatsanpuoleiselle pakarilihasalueelle. Osastoille tehtiin esimateriaalia (liite 4)
sekd visuaalinen taskuopas (liite 5). Tieteellinen tieto ja tutkimukset toimivat perustana,
joiden pohjalta suunniteltiin etukateen koulutuksen runko ja sisaltd. Koulutustilaisuuden
alkuun Kkerrottiin hieman teoriasta ja tekniikasta PowerPointin avulla, joka sisélsi hie-
man tekstid ja havainnollistavia kuvia, tdmén jélkeen siirryttiin k&ytdnnon harjoituksiin.
Koulutusten jalkeen lahdettiin tyGstamé&an ja analysoimaan, miten onnistuttiin tavoit-

teissa ja miten koko prosessi eteni.

Jokaisen tutkimuksen ja hankkeen pohjalle pitéé tehda kirjallisuuskatsaus, joka perustuu
aikaisempiin tutkimuksiin (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7). Tasta syysta sisallytettiin
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my06s pienimuotoinen kirjallisuuskatsaus tahan toiminnalliseen opinndytetyohon. Sen
avulla syvennettiin tietoa koulutuksen aiheesta ja madriteltiin keskeiset késitteet. Stolt
ym. (2016, 7) toteaa kirjallisuuskatsauksen merkityksen olevan kiistaton, mik& perustuu
prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan, sen pitdd myds sisaltad aiheen laaja tunteminen.
Kirjallisuuskatsauksen avulla muodostetaan kokonaiskuvia, etsitaan ristiriitaisuuksia tut-
kimuksista, parannetaan teoreettista ymmarrystd, tutkitun aiheen késitteistod ja arvioi-
daan teorioita (Stolt ym. 2016, 7).

Tassa opinnaytetydssa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen paatyyp-
pejé on kolme; kuvaileva, systemaattinen ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on kéytetyin tyyppi, jota usein kutsutaan yleiskatsaukseksi eiké se sisalla tiukkoja
séantoja. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan tietyn aiheen aiempia tutki-
muksia ja silla etsitddn tarkeité ja mielenkiintoisia tutkimuksia. Meta-analyysi jaetaan
kahteen osaan, kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen. Kvantitatiivista meta-analyysia pide-
tdén vaativimpana kirjallisuuskatsaus tyyppind, siind kvantitatiivisia tutkimuksia yhdis-
tell&4&n ja muutetaan tilastomenetelmien avulla ja lopulta yleistetadn. Meta-analyysia pi-
detdén hyvéna siita lopputuloksena saatujen numeeristen tulosten ansiosta, mutta siiné
otannan tulee olla erittdin suuri, jotta tulos olisi uskottava. (Salminen 2011, 6-14.)
Kaikkiaan kirjallisuuskatsaus tyyppeja on l0ydetty jopa 14, mitka eroavat osin vain va-
han toisistaan (Stolt ym. 2016, 8).

Vilkan ja Airaksisen (2003, 16) mukaan hyvé opinndytetyon aihe nousee koulutusohjel-
man opinnoista. Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksessa meille
opetettiin ventrogluteaalinen injektiopaikka, johon harjoittelimme injektionantamista
toisillemme. Tunnilla havainnollistettiin sen etua antamalla injektio myos hartialihak-
seen, jolloin saimme ké&sityksen muun muassa siité, ettd ventrogluteaaliselle alueelle in-

jektoitaessa syntyy véhemman kipua.

Koulutukseen paadyimme tyéeldmén tarpeesta. Samaan aikaan kanssamme teki aiheesta
opinndytetyota useampi pari koska tydeldmataholta tulee paljon koulutustoivetta. Tyo-
elamayhteistyokumppaneilta on tullut toiveita saada opinndytetditd myds muunlaisiakin
kuin pelkastaan tutkimuksia (Vilkka & Airaksinen 2003, 5).
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Toiminnallisen opinndytetydn raportti kertoo mitd, miten ja miksi on tehty. Lukijalle sel-
vida siitd, miten toiminnallinen opinnéytetyd onnistui, liséksi siind nékyy, millainen pro-
sessi ty6 on ollut. Tydssé tulee ndkya myos tulokset ja johtopdatokset, miten opinnéyte-
tyon tekijat ovat omaa toimintaansa ja tuotosta sekd omaa oppimistaan arvioineet. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 65.)

Lopputuloksena toiminnallisessa opinndytetydssa on aina jotain konkreettista esimerkiksi
ohjeistus, tietopaketti, esittelyosasto tai tapahtuma. Raportista on kaytdva myods ilmi
konkreettisesti, millaisin keinoin tuotos on saatu tehtya. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)
Tdssa tyossé tuotoksena oli koulutukset, esimateriaali (liite 4) ja taskuopas (liite 5), kei-
noista milla tuotokset saavutettiin, avataan opinndytetyon kirjallisessa osuudessa.
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5 POHDINTA

Tassa pohdintaosuudessa kuvailemme mité, miksi ja miten olemme tehneet taté opinndy-
tetyOta ja opinnaytetyohon siséltyvéa materiaalia. Kuvailemme tarkkaan koko prosessia
ja arvioimme hyvien tutkimuskaytanteiden mukaisesti ja objektiivisesti tarkastellen, mi-

ten olemme tydssamme onnistuneet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

5.1 Opinnaytety6 prosessina

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2016, jolloin opinndytetydn aihe valittiin ja tydelamé
yhteistyokumppani selvisi. Itse opinnaytety6 alkoi tiedon haulla. Etsimme paljon eri lah-
teitd, tieteellisid tutkimuksia, ohjeistuksia ja suosituksia. Perehdyimme aiheeseen ja
aloimme ty0stdd suunnitelmaa, miten opinndytety¢® toteutetaan. Tyoeldméayhteistyon
kanssa pidetyssa palaverissa sovimme ajankohdan ja mita opinnaytetyo sisaltad. Kesan
aikana tyostimme koulutusmateriaalia, taskuoppaat (liite 5) ja kasasimme varsinaisen
koulutussisallon. Koulutukset pidettiin lokakuussa 2016, minka jalkeen alkoi varsinainen
kirjoitus ty0 ja koulutusten ja palautekaavakkeiden (liite 6) purkaminen.

Prosessina opinnaytety6 on ollut jatkuvaa tiedonhakua. Etsimme koko pitkan prosessin
ajan tuoretta tieto aiheesta. Oppimista on tullut niin itse opinndytetyon aiheesta, tiedon
hausta, luotettavien l&hteiden arvioinnista, pitkdjanteisesta parityoskentelysta sekd kou-
luttamisesta. Esiintymisvarmuutta on tullut lisda useiden seminaarien ja koulutustilai-
suuksien myoté ja tdydennyskoulutuksen merkitys on myods korostunut tétd opinndyte-

tyota tehdessa.

5.1.1 Tiedonhaku ja hakusanat

Opinnaytetydomme aiheena on kouluttaa Koukkuniemen Havula-osastojen hoitohenkil6-

kuntaa antamaan lihaksensisainen injektio ventrogluteaaliseen injektioalueelle.
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Jotta voimme perustella koulutuksessa injektiopaikan hyotyja vanhainkodin hoitohenki-
Iokunnalle, tarvitsemme itsekin tieteellisté tietoa. Ensimméinen oma hakusana oli ikéih-
miset, joka yleisen suomalaisen asiasanaston eli YSAnN kautta asettui sanaksi ik&anty-
neet/vanhukset. MeSH eli Medical Subject Headings esitti sanaksi idkkaat ja HoidokkKi
ikaantyneet. Hakusana englanniksi oli aged Termixin mukaan. Muina hakusanoina kay-
tossé oli injektiot sek& lihakset. Englanniksi sanat 10ytyivat Termixin kautta: injections,

muscles (liite 3).

Tietokannoista viitetietokanta Melinda tuotti nelja ja Medic yhden hakutuloksen haku-
lauseella injections and muscles. Aleksi tuotti 37 hakutulosta sanalla injektiot. Kokoteks-
titietokannoissa hakutulokset olivat suuremmat, silla Cinahl tuotti 73 hakutulosta, kun
hakulauseena oli injections, intramuscular seké& hakuehtoina oli aged +65 vuosilta 2005-
2016. Sana ventrogluteal tuotti Cinahl palvelussa kahdeksan tulosta. Medlinen kautta 16y-
tyi 12 hakutulosta, kun hakusanana k&ytettiin injections, intramuscular ja hakuehtoina
administration & dosage, nursing contraindications, last 5 years. Tiedonhaku internetha-
kupalvelimista kaytossa oli Google Scholar, jonka avulla 16ytyi 8 hakutulosta hakulau-

seella ventrogluteaalinen injektio ja hakuehtona oli vuodesta 2015 (liite3).

Etsimme lahteiksi mahdollisimman tuoreita tieteellisid artikkeleita, sekd suomen ettd eng-
lannin kielilla. Lahteind kaytimme Kirjoja, raportteja, Pro Graduja seka tieteellisia julkai-
suja. Naiden liséksi kdytimme erilaisiaammattiliittojen, kaupunkien ja séatididen esitteita

seka suomen lakia.

Aiheestamme on kirjoitettu melko paljon samankaltaisia tutkimuksia. Tutkimusten lah-
deluetteloissa toistui samoja tutkimuksia, mutta niista 16ytyi aina my6s uusia lahteitd,
joita lahdimme lukemaan. Suomenkielisia lahteitd 10ytyi vahan, silla tekniikka on Suo-
messa vield melko uusi. Itse injektiopaikasta ja injektion antamisesta [0ytyy paljon tietoa,

mutta ei varsinaisesti meidan kohderyhmalle eli ikdihmisten hoitajille.

5.2 Toteutus ja arviointi

Tata tyotd varten teimme esimateriaalin (liite 4), taskuoppaan (liite 5), palautekaavakkeen
(liite 7), joiden lis&ksi arvioimme myds pidettyja koulutustilaisuuksia sek& omaa toimin-

taa.
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5.2.1 Esimateriaali

Osastoille l&hetetyissa esimateriaaleissa (liite 4) kutsuimme henkilékunnan koulutuksiin
ja kerroimme miksi koulutus jarjestetdan, mité koulutettavilta edellytetadn ja mité hyotya
koulutuksesta on heille jatkossa. Nain varmistimme, ettd koulutettavilla on kokonaiskuva
asiasta ennen koulutukseen saapumista. Osastonhoitajat lupasivat ottaa koulutustilaisuu-

det ennakkoon puheeksi my6s osastotunnilla.

Esimateriaaliin (liite 4) sisalsimme pienimuotoisen kirjallisuuskatsauksen ventrogluteaa-
lisen injektioalueen eduista ja dorsogluteaalisen injektioalueen riskeista. Pyrimme esima-
teriaalia suunnitellessa, ettd se olisi helposti luettava, kiinnostusta heréttava ja visuaali-
nen. Otimme kuvat itse esimateriaaliin, jotka pidimme yksinkertaisina ja varikkaina huo-
miota herattavind. Kiinnitimme huomion véreihin ja visuaaliseen ilmeeseen. Paavariksi
valittiin oranssi ja punaisen sévyjé, taustavarina valkoinen. Fontteja k&dytimme erikokoli-
sia ja erilaisia; Corbel, Calibri light, Calibri. Jaoimme tekstit pieniin laatikoihin, jotta lu-
keminen olisi helpompaa. Loppuun laitoimme lahteitd ja linkkeja, mista halukkaat voivat
etsié lisaa tietoa. Luetutimme materiaalia monella eri henkil6lla ja lopulta tulostimme sen
varitulosteina Havulan osastonhoitajille. Tulostusvaiheessa pyysimme apua koulumme
tietoteknisestd tuesta, koska tulostusasetukset eivat onnistuneet. Sieltd saimme palautetta,

ettd tuotoksemme on loistava ja asetuksien sadtdmista varten ovat ammattilaiset erikseen.

Vaikka tulostusasetukset eivat tdydellisesti onnistuneetkaan olimme tyytyvaéisia lopputu-
lokseen. Koimme, ettd saimme esimateriaalin houkuttelevan nékoiseksi, joka varmasti
huomataan osastojen taukotiloissa. Onnistuimme tiivistdmaan keskeiset asiat niin, ettd ne
ovat helposti luettavissa ja ymmarrettavissd. Visuaalisen ilmeen onnistuimme luomaan

vareilld ja sisallon asettelulla ja olimme ylpeitd lopputuloksesta.

5.2.2 Koulutustilaisuudet

Koulutustilaisuuksien suunnittelu alkoi kevaalla 2016 tybelamén kanssa pidetysté tapaa-
misesta. Siella sovimme, ettd piddmme kolme koulutuskertaa. Tydeldma kumppanimme
toivoi useampaa kertaa, jotta mahdollisimman moni hoitaja péasisi koulutukseen. Tapaa-
misessa sovimme, ettd jokaiseen koulutuskertaan osallistuisi noin 10 hoitajaa. Osallistu-
vista hoitajista saimme tietoa, ettd he ovat seké sairaanhoitaja ettd lahihoitajia. Kuulimme,
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ettd heidan osastoillaan sairaanhoitajat vastaavat lihasinjektioiden antamisesta, mutta jat-
kossa on mahdollisesti tulossa muutoksia hoitajien toimenkuvaan, missa injektioiden an-
tamisen vastuuta siirretddn myos lahihoitajille. Tarvikkeet opetustilaisuuksiin tulivat so-
vitusti tydelaméayhteistydkumppanilta esimerkiksi tilat ja injektion antamiseen tarvittavat
valineet mitka lueteltu koulutuksen hankintalistassa (liite 2). Muista kustannuksista vas-

tasimme itse. Pidimme tyGeldamankumppania ajan tasalla sahkopostin valityksella.

Lahtokohta oli, ettd jokainen koulutuskerta kestaa tunnin verran. Mietimme tarkkaan, etta
mité tdssa ajassa on mahdollista toteuttaa. Emme halunneet pitdd koulutusta meidan kah-
den kouluttajan vélisena puheena, vaan halusimme koulutettavat aktiiviseen rooliin. Pe-
rusoletuksena oli, ettd koulutamme valmiita hoitajia, jotka osaavat antaa lihasinjektion,
joten paatimme keskittya erityisesti ventrogluteaalisen alueen paikantamiseen ja z-teknii-

kan opetteluun.

Koulutuksen suunnittelussa noudatimme teoriatietoa hyvéstad kouluttamisesta. Teimme
sen pohjalta power point- esityksen, jossa oli hieman tekstid ja kuvia havainnollistamassa
teoriaa. Arvioimme, ettd teoriaosuus kestaisi noin 20 minuuttia, jolloin k&ytdnnén harjoi-
tuksiin jaisi 40 minuuttia. Teoriaosuus jaettiin molempien kouluttajien kesken niin, etta
molemmat puhuvat vuorotellen. Esitys eteni kronologisesti alkaen hyvista ja huonoista
puolista siirtyen injektion valmisteluun, paikantamiseen ja z-tekniikkaan. Taman jalkeen

siirryimme kaytdnnon harjoituksiin.

Tarkoituksena oli kouluttaa rauhallisesti kddesta pitden hoitajapareja. Suunnittelimme
molemmat ottavamme yhden parin kerrallaan kdytannon harjoitukseen ja loput parit voi-
sivat silla valin valmistella injektiot sek& valvoa toistensa aseptiikkaa. Mukanamme oli
myos tieteellisid tutkimuksia ja ladkehoidon Kirja, joihin halukkaat saivat perehtya odo-
tellessa vuoroaan. Kaytdnnon harjoituksiin suunnittelimme sairaalasangyt ja intimiteetti-
suojiksi sermit. Injektoimiseen tarvittavat tarvikkeet tulivat Koukkuniemestd, silla
olimme l&hettaneet hankintalistan (liite 2) koulutuksiin jo opinnédytetydn suunnitelman

mukana.

Aloitimme koulutukset esittelemélld itsemme ja kertomalla, miksi olemme kouluttamassa
heitd. Taustalla oleva power point tuki meidan esiintymistéd. Koulutustilaisuuksiin pukeu-

duimme hoitajan tyovaatteisiin, jotta antaisimme kuvan ammattimaisesta koulutuksesta.
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Kerroimme kertaavamme teoriaa ja sitten siirtyvdmme kéytannoén harjoituksiin. Ker-
roimme myos, ettd toivomme koulutuksen péaatteeksi palautetta sekd jaamme kaikille
koulutukseen osallistuville taskuoppaan (liite 5), josta voi kerrata myéhemmin koulutuk-

sessa opittuja asioita.

Ensimmaiseen koulutukseen tuli osallistujia enemman kuin odotimme. Aloitimme esityk-
semme sovittuna kellonaikana ja osallistujia saapui lisad esityksen jo alettua. Kaiken
kaikkiaan ensimmadiselld koulutuskerralla osallistujia oli 20 henkil6d. Esitysta pitdessa
mietimme samaan aikaan, miten ehdimme opettaa kaikki osallistujat kddesta pitden. Kou-
lutustilamme oli yksi suuri tila, jossa oli ikkunoita moneen suuntaan ja huoneen keskell&
oli kaksi sairaalasankyé ilman sermeja. Nain ollen intiimisuojaa ei ollut. Seuraavilla kou-
lutuskerroilla osallistujia oli vdhemman, mutta enemman kuin 10 henked, jonka mukaan
olimme suunnitelleet aikataulut. Olimme laskeneet myds materiaalimme (taskuopas ja
palautekaavake) riittdvan hieman yli 30 henkil6lle. Kaikkiaan koulutukseen osallistui 49
henkil6d, joten kaikille ei riittdnyt taskuoppaita (liite 5), palautekaavakkeita (liite 6)

teimme lisdé ennen viimeista koulutusta.

Ensimmaiselld koulutuskerralla selvisi, ettd osa hoitajista oli unohtanut, miten injektio
valmistellaan. Sama asia toistui muillakin koulutuskerroilla sekd ensimmaisen kerran pa-
lautekaavakkeissa, missa toivottiin harjoittelemista ensin hedelmiin. Tastd paattelimme,
ettd lihasinjektion antaminen taytyy kayda lapi perusteellisemmin. Lisdsimme ensimmai-
sen koulutuskerran jalkeen teoriaosuuteen injektion valmisteluun liittyvid toimia, kuten
neulan vaihto lddkkeen vetdmisen ja injektion annon valissa. Itse injektoimiseen 16ytyi
kaikilla koulutuskerroilla muutama innokas kaytannén kokeilija niin potilaan kuin hoita-
jan rooliin. Lisaksi saimme houkuteltua lis&a hoitajia harjoituksiin, silla perustelimme
ainutlaatuista tilaisuutta harjoitella injektion antamista k&desta pitden ohjattuna turvalli-
sesti ennen oikean ladkkeen injektoimista potilaaseen. Kannustimme etsimaan ventro-
gluteaaliselta alueelta injektiopaikan, vaikka ei olisi halukas antamaan injektiota. Myo-
hemmin harmittelimme, ettd emme huomanneet laskea niita osallistujia, jotka antoivat
injektion oikeasti. Olisi ollut mukava tarkastella myéhemmin moniko uskaltautui oikeaan

harjoitukseen.

Koulutettavat jakautuivat kahteen ryhmaéan ja siirtyivdt molempien potilassédnkyjen
luokse. Molemmilla kouluttajilla oli oma opetuspiste séngyn &aressa ja koulutettavat aset-
tuivat sangyn ymparille, vaikka kerroimme, ettd toimitaan paritygskentelyna. Oivalluksia
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ja huomioita tehtiin paljon ryhmassé alkaen injektoiden valmistelusta. Injektioruiskuihin
vedettiin 1-2 millilitraa keittosuolaliuosta. Potilaan roolissa oleva asettui kylkimakuulle
sairaalasdngylle. Ohjasimme etsimaan anatomiset maamerkit, jotta oikea injektiopaikka
varmistuisi. Tarkastimme injektiopaikat moneen kertaan ja pyysimme potilaan roolissa
olevaa nostamaan paallimmadista jalkaa ja hoitajan roolissa olevaa tunnustelemaan tun-
tuuko lihas injektioalueella ennen kuin annoimme luvan itse injektion antamiseen. Siita
huolimatta yksi injektio aiheutti kipua selvasti normaalia enemman ja vaikutti mahdolli-
sesti muiden halukkuuteen asettua potilaan rooliin. Suurin osa potilaan roolissa olleista
koki, ettd ventrogluteaalinen injektiopaikka ei aiheuttanut kipua tai jopa ei tuntunut ol-
lenkaan. Viimeisimmalla koulutuskerralla, kun osallistujia oli hieman véhemman, vuoro-

vaikutus oli selke&d ja osa hoitajista ohjasivat toinen toisiaan.

Saimme koulutuksissa hyvid onnistumisen kokemuksia ja annoimme positiivista pa-
lautetta valittdmaésti harjoitusten aikana. Kysymyksia heratti z-tekniikka, joka oli suurelle
osalle tuntematon. Kaytdnnon harjoituksissa huomasimme, ettd moni unohti z-tekniikan
ja lihaksen pingottamisen kesken injektion antamisen, joten painotimme sité opetuksessa.
Toinen esille noussut asia oli aspiroimisen onnistuminen, mitd yhdessa sitten mietittiin,

miten sen voisi turvallisesti suorittaa.

Mielestdamme koulutus koulutukselta onnistuimme paremmin ja lopulta koulutusten paa-
tyttyd koimme onnistuneemme niissd. Paasimme alkujannityksestd nopeasti, silld paa-
simme hyvé&éan vuorovaikutukseen koulutettavien kanssa, eika kritiikkié tai vastustusta
tullut. Kun koulutettavat esittivat meille aiheeseen liittyvia kysymyksid, huomasimme
ettd he olivat kiinnostuneita esittdméastimme aiheesta ja yhdistivét tietoa myés omaan

tyoskentelyyn.

5.2.3 Taskuopas

Tassd kappaleessa kasittelemme ainoastaan taskuopasta (liite 5). Suunnitteluvaiheessa
halusimme, ettd hoitajille ja& jotakin materiaalia, josta voi virkistdd muistia myohemmin.
Meille molemmille oli selvéd, ettd materiaali on helposti mukana kulkeva, joten paa-
timme tehda sellaisen taskuoppaan. Hoitajat toivovat yksinkertaisia, helposti ymmarret-

tavid ja konkreettisia ohjeita, jotka koskevat potilaiden hoitoa (Holopainen ym. 2013, 37).
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Taskuopasta varten otimme valokuvan ventrogluteaalisesta injektiopaikasta, johon oli
aseteltuna hoitajan kasi paikallistamassa injektiopaikkaa. Muokkasimme kuvaa piirté-
maéll& siihen kuvitteellisen suoliluun harjan, isosarvennoisen, injektiopaikan ja sormien

linjat. Tekstista pyrimme tekemaan hyvin yksinkertaisen ja napakan Calibri fontilla.

Taskuopas tulostettiin valkoiselle paperille, missa se néytti varittomalta, joten padtimme
hankkia tehostevariksi violettista paperia, mitd oli myds taskuoppaan kuvassa. Leikka-
simme tuotokset taskukokoisiksi ja laminoimme ne. Lopputuloksena oli taskussa kestava

opas, jonka voi tarvittaessa pyyhkié puhdistusaineella.

Opas havaittiin hyvéksi ja oli suosittu koulutettavien kesken. Koska osallistujia oli enem-
man kuin mitd alun perin oli sovittu, loppuivat taskuoppaat kesken viimeisessa koulutus-
tilaisuudessa. Téhan oppaaseen panostimme erityisesti, silla se jai koulutuksesta osas-
toille myohemmin tutkittavaksi ja toivomme, ettd hoitajat antavat sen tukemana jatkossa
injektioita potilaille.

Taskuoppaan suunnitteluvaiheessa meilla oli molemmilla samankaltainen ajatus, milta
oppaan tulisi valmiina nayttad. Tulostusasetuksien vuoksi paadyimme tulostamaan mo-
lemmat puolet erikseen ja lisédmé&an tehostevari paperia niiden véliin ennen laminointia.
Mielestdamme oppaista tuli hienoja vaikkakin osa meni hieman vinoon, sill& vapaalla k&-
dell& oppaita leikatessa ei aina onnistuttu leikkaamaan suoraan. Sisall6llisesti ja ulkoasul-

taan mielestdmme saimme toimivan kaytannollisen taskuoppaan tehtya.

5.2.4 Palautteet koulutustilaisuuksista

Lokakuussa 2016 pidimme kaikkiaan kolme koulutusta Koukkuniemen vanhainkodin
Havula osastoille. Koulutuksiin osallistui yhteensa 49 hoitajaa. Ensimmaiseen koulutuk-
seen osallistui 20 hoitajaa, heista 17 taytti palautekaavakkeen (liite 6). Toisessa koulutuk-
sessa oli 16 osallistujaa ja heisté kaikki tayttivat palautekaavakkeen. Viimeiseen kolman-
teen koulutukseen osallistui 13 hoitajaa, heisté 10 taytti palautekaavakkeen.

Pyrimme palautekaavakkeiden (liite 6) tayton tekemaan mahdollisimman helpoksi ja sel-

kedksi, jotta mahdollisimman moni vastaisi ja antaisi palautetta. Alkuun teimme nelj
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monivalintakysymystd, joihin vastaamiseen riitti vaihtoehdon ympyréiminen. Lisaksi lai-
toimme loppuun kaksi avointa kysymystd, joihin sai halutessaan viel& kirjoittaa pa-
lautetta.

Paatarkoituksena palautekaavakkeilla (liite 6) oli saada selville, onnistuiko koulutus ja
ottaisivatko hoitajat injektiopaikan jatkossa kayttoon. Halusimme my0s selvittad, miten
koulutus meni ja olisiko meilld parannettavaa ja mahdollisesti jotain muutosta tehtdvana

seuraaviin koulutuksiin.

Ensimmainen monivalintakysymys oli: Vastasiko koulutus odotuksiasi? Tarkoituksena
selvittdd millaisen vaikutelman esimateriaali (liite 4) ja kutsu koulutukseen olivat anta-

neet osallistujille, antoiko se oikeanlaisen kuvan koulutuksista.

Toinen monivalintakysymys oli: Oliko koulutus hyddyllinen? Tall& kysymyksella tiedus-
telimme, kokeeko hoitohenkilokunta, ettd tarvitsevat lihasinjektion antamiseen koulu-

tusta ja taitojen péivitystéa.

Kolmantena: Aiotko ottaa vg-alueen jatkossa kayttoon? Vg-alueella tarkoitimme tdssa
kysymyksessa ventrogluteaalista aluetta. Tamé& oli oleellisin kysymys, jolla tieduste-
limme, onko koulutuksesta tulevaisuudelle hyotyé ja aikovatko hoitajat muuttaa tydsken-

telytottumuksiaan ja vaihtaa injektiopaikaksi ventrogluteaalisen dorsogluteaalisen sijaan.

Viimeisend neljantend kysyimme: Oliko koulutus mielestasi selke&? Talla halusimme tie-
dustella koulutustaitoamme ja mahdollista tarvetta tehdd muutoksia seuraaviin koulutuk-

siin.

Koulutettavina oli sek& lahi- ett4 sairaanhoitajia, miehié ja naisia, kaikenikéisia ja erimit-

taisilla tyokokemuksilla. Palautekaavakkeet (liite 6) olivat anonyymejé ja vapaaehtoisia.

Monivalintakysymysten koulutuskohtaiset vastaukset jaoimme erikseen (liite 7). Kaik-
kien osallistujien moni valinta vastaukset jakautuivat seuraavasti: Vastaajista 97,67%
vastasi koulutukseen vastanneen odotuksia (kuvio 2). 100% koki koulutuksen hyodyl-
liseksi (kuvio 3). 69,77% vastaajista aikoo koulutuksen jélkeen ottaa jatkossa kéyttoon
ventrogluteaalisen injektiopaikan, 23,26% vastaajista ei osannut sanoa ja 6,97% ei vas-

tannut kysymykseen (kuvio 4). 100% vastaajista piti koulutusta selke&na (kuvio 5).
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Vastasiko koulutus odotuksiasi?

m Kylla 42
M En osaasanoal

M En osaa sanoa 0

KUVIO 2. Vastasiko koulutus odotuksiasi?

Oliko koulutus mielestasi hyodyllinen?

| Kylla 43
M En osaasanoa 0

WEiO

KUVIO 3. Oliko koulutus mielestasi hyodyllinen?
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Aiotko ottaa jatkossa vg-alueen kayttoon?

m Kylla 30
M En osaa sanoa 10
WEnO

M Ei vastausta 3

KUVIO 4. Aiotko ottaa vg-alueen jatkossa kayttéon?

Oliko koulutus mielestadsi selkea?

mKylld 43
M En osaasanoa 0

WEiO

KUVIO 5. Oliko koulutus mielestasi selked?

Avoimia kysymyksié oli kaksi. Ensimmaéisend kysyimme Onko mielessdsi muuta pa-
lautetta/ kommentoitavaa? ja toisena parannusehdotuksia jatkokoulutuksia varten?

Avoimiin kysymyksiin vastasi yhteensa 18/ 43 palautteen antajista.
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Ensimmaisestd koulutuksesta tuli palautetta: "Hyva koulutus™. Parannusehdotuksia:
”Kannustaa ihmisié tai pakota” seké ehdotus, ettd ”ensin harjoiteltaisiin hedelmill& pistéa-

mistd ennen kuin kaveria pistetaan”.

Toisesta koulutuksesta palaute: ”Hauska oppia uutta, hyva ohjaus”, "Mukavat opettajat”,
”Hyvét, mukavat vetdjat”, "Rauhalliset hoitajat”, ”Miellyttdva hetki”, "Hyva yksilollinen
ohjaus”, "Hyvét kouluttajat”, "Hyva selked ohjaus, kiva oli harjoitella”. Parannusehdo-

tuksena ”Selvittdkda miten vasenkéatinen toimii”.

Kolmannesta koulutuksesta palautetta: "Hyvékoulutus”, "Hyva kannustava koulutus”,
”Lisa4 harjoitusta ja nayttamistad”, "Kylla”, ”llman “kadesta pitden”-koulutusta en olisi

uskaltanut pistaa nain”.

Kaikki palaute jota saimme palautekaavakkeista (liite 6), oli positiivista. Parannusehdo-
tuksia tuli muutama, niiden mukaan muokkasimme seuraavia koulutustilaisuuksia. En-
simmaisen koulutuksen jéalkeen selvisi, ettd monella hoitajalla oli epdvarmuutta liha-
sinjektion antamisessa ja toivottiin itse lihasinjektion valmisteluun sek& antamiseen oh-
jausta. Lis&ksi pohdimme miten vasenkatiselle olisi helpoin ohjata k&desta pitéen ventro-
gluteaalisen injektiopaikan I0ytaminen ja z-tekniikalla injektion anto. Mietityttdmaan jai
myaos, miksi osa (13) palautteen antajista eivét osanneet sanoa ottavatko jatkossa kayttéon

ventrogluteaalisen injektiopaikan.

5.2.5 ltsearviointi

Taman opinndytetyon tekeminen on ollut valill4 haastavaa ja valilla taas todella sujuvaa,
olemme yhdessé tyosta selvinneet. Tyotd tehdessé kaikki paatokset olemme tehneet yh-
dessa yhteisymmarryksessa. Vélilla tyd on edennyt hurjaa vauhtia ja toisinaan on ollut
pientd taukoa tyon tekemisesta. Aikataulu (liite 1) sovittiin ty6elaméyhteistyon kanssa
seka soviteltiin koulun seminaarien mukaan. Aikataulua noudatimme suunnitelman mu-

kaisesti.

Opinnaytetyon prosessi on ollut pitka ja se on edennyt vaihe vaiheelta. Aluksi pereh-

dyimme aiheeseen ja tutkimuskysymysten rakentamisen kautta rakentui runko, jonka
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kautta padsimme tydssa eteenpdin. Tiedonhaussa opimme kayttaméaan erilaisia tiedonha-
kukantoja ja hakumenetelmid. Prosessin kautta opimme tekemaan tieteellista tutkimusta,
silla meilld ei ollut sellaisesta aikaisempaa kokemusta. VVaikka tieteellinen tutkimus ja sen
raportointi ovat tietylla tavalla hyvin rajattua tai maariteltyd, opimme kuitenkin, etta se

antaa tutkijalle myds luovuuden, jonka ansiosta tdmé opinndytetyd on meidan nakéinen.

Olemme lukeneet aiheesta enemman lahteita kuin mitd tdhan tyohon lopulta paatyi. Kes-
keisten késitteiden rajaaminen helpottui tyén edetessd. Opimme rakentamaan teoreettisen
viitekehyksen ja sen avulla ty6 pysyi niiden keskeisten kasitteiden ymparilla. Mitd enem-
maén aiheeseen perehdyimme, sitd useammin palasimme teoreettiseen viitekehykseemme
ikaan kuin tarkastaaksemme aiheen rajausta. Konkreettinen esimerkki oli késite vanhus-
ten ladkehoito ja injektoitavat ladkkeet, jonka lopulta jatimme pois, jotta tyo ei laajenisi

liikaa.

Opinnaytetyon edetessa meill& on ollut seminaareja, joista olemme saaneet arvokkaita
ehdotuksia ja vinkkejd, miten jatkaa tdman opinnaytetyén etenemisen kanssa. Ryh-
mamme on ollut avoin ja ehdotuksia korjauksiin seka etenemiseen on annettu rohkeasti.
Olemme kayneet opinndytetydohjaajan kanssa tapaamisissa, joista olemme saaneet pal-
jon tukea ja rakentavia ehdotuksia eteenpdin jatkamiseen ja jaksamiseen. Tyota tehdessé
olemme molemmat kokeneet, ettd olemme hieman sokeutuneet omalle kirjoitukselle ja
virheille, joten luokkatovereiden seké opettajien tuki ja tutorointi ovat olleet meille to-
dellaarvokkaita ja auttaneet meitd 1&pi tdméan prosessin. Kaikki liitteend olevat materiaalit
olemme ennen niiden tulostamista luetuttaneet opettajilla ja luokkatovereilla.

Eniten aikaa kului materiaalien tekemisessé koulutustilaisuuksiin seké itse tiedon hake-
miseen, jotta pystyimme pitaméan koulutukset laadukkaina. Koulutusten jalkeen tyo eteni
valilla yhdessa ja valilla erikseen kirjoitellen ja tekstid muokaten. Olemme onnistuneet
pitamaan aikatauluista kiinni ja olemme ajallaan saaneet materiaalit valmiiksi niin kou-

lutuksiin kuin seminaareihinkin.

Monia asioita olemme joutuneet tekem&&n uudelleen koska emme olleet huomanneet
alusta asti tehda kaikkia kirjallisen tyon vaiheita oikein. Jos nyt tekisimme alusta uuden
opinndytetyon, etenisi se huomattavasti nopeammin, silla olemme oppineet paljon tata
tyota tehdessa Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon Kriteereistd, joita py-

rimme noudattamaan tarkasti. Tieteellinen kirjoittaminen ja raportointi olivat meille
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aluksi hyvin vaikeaa. Emme heti huomanneet puhekielen ilmauksia, joista esimerkkina
oli pistdminen-sana. Sitd kaytetdan puhekielessd, kun tarkoitetaan injektion antamista,
mutta prosessin alkuvaiheilla teimme huomion, ettei pistdminen kuulu tieteelliseen Kir-
joittamiseen ja karsimme kaikki nama sanat tyosta pois. Opimme tamaén tyon kautta tie-
teellisestd kirjoittamisesta, ettd siind on runsaasti omia kaytantdja, joita noudattamalla
rakentuu opinndytety0 sellaiseksi, ettd se on vertailukelpoinen toisten opinndytetdiden

rinnalla.

Vaikka tdmé opinnaytety® on tehty ty6eldmén tarpeeseen, on perustana ollut alusta alkaen
potilaslahtdisyys ja potilasturvallisuus. Etsimme aiheesta tietoa, jotta voisimme vastata
sekd koulutettavilta hoitajilta ett& potilailta tuleviin aiheeseen liittyviin kysymyksiin. Ha-
luamme olla aiheen asiantuntijoita ja mielestdmme olemme péésseet tahén tavoitteeseen.
Perehtyminen injektioiden antamiseen kasvatti meiddn ammatillista osaamista, jota
voimme hyddyntédd omassa tyoelaméssd. Tulemme tarkastelemaan tulevaisuuden tyo-
paikkakoulutuksia uusin silmin, koska olemme tdmén tyon myo6té perehtyneet siihen, mi-
ten hyvé koulutus rakentuu ja mitk4 asiat vaikuttavat siihen, ettd hoitajan toimintaa voi
muuttaa tai kehittdd ammatillisesti tydelamdasséd. Opimme myos itse toimimaan koulutta-

jina olemalla siind uskottavia.

5.3 Tavoitteisiin vastaaminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli viedd ndyttoon perustuvaa ajankohtaista tietoa ventro-
gluteaalisen injektioalueen eduista ja kouluttaa henkilokunta antamaan injektio kyseiselle
alueelle. Tehtdvéna oli toteuttaa koulutus ventrogluteaalisen injektioalueen eduista ja tek-
niikasta Koukkuniemen Havula-osastojen hoitohenkil6kunnalle ja tdmé& toteutui loka-

kuussa 2016 suunnitelman mukaisesti.

Saavutimme opinndytetyon tarkoituksen, silla koulutustemme avulla saimme huomion
kuulijoilta ja koulutettavia kévi koulutuksissa enemman kuin alun perin ajattelimme.
Vaikka koulutettavien suuri maéara yllatti meidat, koimme, etté potilasturvallisuuden kan-
nalta saimme valitettya tarkead tietoa hoitotyén ammattihenkilGille. Koulutustilaisuudet
etenivat meidan ollessa ensin ddnessa ja sitten antamalla tilaisuuden koulutettavien omaan

ohjattuun harjoitteluun. Hyvéan koulutuksen rakentamiseen kéytimme kaikkea tdhan
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saakka opittua ja luettua tietoa. Perustelimme myds asiamme tutkitulla ja ndyttoon pe-

rustuvalla tiedolla ja koimme onnistuneemme tassé.

Tavoitteena oli lisatd hoitajien osaamista kéyttaa ventrogluteealista injektioaluetta ja siten
lisata potilasturvallisuutta. Koulutuksissa kerroimme ensin teoriaa ja kuvien avulla ha-
vainnollistimme miten ja mihin injektio annetaan, tdmaén jalkeen osallistujat paasivat oh-
jatusti seka turvallisesti harjoittelemaan injektion antamista ja injektioalueen etsimista.
Potilasturvallisuuteen vedoten painotimme kuitenkin aina lukemaan laékekohtaiset oh-
jeet, joita tulee aina ensisijaisesti noudattaa. Uskomme, ettd koulutusten jalkeen hoitajat
saivat enemman rohkeutta ottaa kayttoon ventrogluteaalinen alue ja ndin myos mahdolli-
simman moni Koukkunimen vanhainkodin Havula osastojen asukas saisi lihakseen an-
nettavan laékkeen oikeaan paikkaan eli lihakseen turvallisesti ilman komplikaatioita.
Naimme koulutukseen osallistujilla oppimisen kokemuksia, silla moni kertoi paikan
paalla, ettd ennakkoluulosta huolimatta injektion antaminen ventrogluteaaliselle alueelle
oli kivuton ja mahdollista paikantaa. Tehostimme asian eteenpdinviemistd myos kaikille
osallistujille jaettavilla taskuoppailla joista tyontekijat voivat tarvittaessa kerrata injek-
tiotekniikkaa. Nain halusimme varmistaa, ettd tekniikka mahdollisimman kattavasti jaa

osallistujien kayttéon tydeldmaan.

5.4 Luotettavuus ja eettisyys

Terveydenhuoltoalalla erityisen tarkedksi korostuu ammattietiikka, kun kyseessa on haa-
voittuvan véeston kohtaaminen. Kaytannon tyota helpottaa, kun tuntee eettiset periaatteet
ja osaa soveltaa niitd. Se auttaa jaksamaan ja erityisesti potilaan hyvinvointi ja asema

paranevat. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta Etene n.d.)

Tutkimusetiikka oli meille perusta ty6té tehdessd. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sitd, etta
miten tehddén hyvéa ja luotettavaa tutkimusta eettisesti. Se eroaa muusta etiikasta silla,
ettd eettiset ongelmat ovat ratkaistavissa vain tieteellisen tutkimusten &aressa, eivat muilla
yhteiskunnan osa-alueilla. (Leino-Kilpi 2014, 363.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012) mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan kaikkea eettista toimintaa, mika liittyy tie-
teeseen ja tutkimukseen. Tutkimusetiikka on kehittynyt ladketieteen tutkimuskysymysten
kautta, joissa tutkittava kohde on ollut ihminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211).
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Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 218) kirjoittavat, ettd aiheen valinta on tutki-
jan ensimmadinen eettinen ratkaisu. Aihetta valitessa tulisi arvioida sen hyddyllisyytta,
joka on tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimukseen oikeuttavana laht6kohtana. Silloin
tutkija miettii, miten tutkimusta voidaan jatkossa hyddyntéa hoitotyon laadun parantami-
sessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Meidén tydémme selva tarkoitus
oli jarjestad hoitajille koulutusta, jonka pohjalta hoitajien tiedot ja taidot lihasinjektion
antamisesta lisaantyvat. Naimme, ettd tdman avulla potilasturvallisuus paranee, koska
koulutuksestamme tulevat hyotymaan erityisesti Koukkuniemen vanhainkodin asukkaat,
jotka saavat lihakseen injektioita hoitajien antamana. Tyon aihe innosti meita jo aiheva-
linta seminaarista lahtien ja samalla tiesimme, ettd tulemme ty6ta tehdessa itsekin oppi-

maan siité paljon lisa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) ohjeistaa, ettd tutkimusta tehddan vasta, kun
tutkimuslupa on hankittu. Meid&n opinndytetyon prosessi alkoikin t&sté, kun kirjoitimme
huhtikuussa 2016 opinndytetydn suunnitelmaa, mihin sisaltyi myos opinndytetydn suun-
nitelma seminaari. Siind vaiheessa asetimme tyolle tarkoituksen, tehtdvét ja tavoitteet.
Toukokuussa opettajamme hyvaksyma tutkimussuunnitelma lahti kasittelyyn tutkimus-
luvan saamiseksi Tampereen kaupungin kehittdmispaallikélle. Lupa tutkimukselle saatiin
kesékuussa 2016. Varmistimme myos tyoeldamén yhteistydkumppaniltamme, ettd heidan
nimenséa saa nékya tassa tyossa. Tutkimusprosessin perusta on huolellisesti laadittu tutki-
mussuunnitelma, koska se auttaa tutkijaa jasentdamaén kokonaisuutta aikataulujen osalta
seka tuo tavoitteellisuuden tyoskentelyyn (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
85). Taman myota hahmotimme konkreettisesti, mitd olemme tekemassa ja mité tydmme
valmistuminen pitaa sisalladn. Noudatimme aikataulua (liite 1) ja pidimme sovituista asi-
oista kiinni, jolloin pystyimme tekemaan jokaisen tyén vaiheen parhaalla mahdollisella

tavalla.

Halusimme pit&é itsemme ty6té tehdessé tutkijoiden asemassa, joilla ei ole etukateen kon-
taktia paikkaan, mihin koulutus vietiin. Emme siis tunteneet ketdan koulutukseen osallis-
tuvista emmeka ole tyoskennelleet aikaisemmin Koukkuniemen vanhainkodissa. Leino-
Kilpi (2014, 371) kirjassaan kertoo, etta tutkijan tulee tiedostaa omat ennakkoasenteet,
odotukset ja epdilyt tutkimaansa asiaa kohtaan ja pyrkid vapautumaan niistd. Emme
myoskadn missaan vaiheessa valikoineet koulutukseen tulijoita emmeka tienneet koulu-
tusten aikana heiddn ammatillisesta koulutuksestaan tai tyohistoriastaan mitdén. Tama
turvasi sen, ettd kohtasimme jokaisen koulutukseen tulevan yhté arvokkaana. VVoisi myds
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ajatella, ettd koulutettavat tayttivat koulutusten palautekaavakkeet (liite 6) vain sen tun-
temuksen varassa mité he saivat yhden koulutuskerran aikana, miké ei onnistuisi, jos kou-

luttaisimme jo meille tuttua tydyhteisoa.

Luotettavuus tydssémme saavutettiin silla, ettd kdytimme monipuolisesti erilaisia lahteita
jaammattikirjallisuutta. Tiedostimme sen, miten meidan tuli arvioida kriittisesti 1ahteiden
ikad, silla terveydenhuolto kehittyy jatkuvasti. Uuden tiedon syntymisen vuoksi emme
halunneet kayttdd yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, mutta pdadyimme kuitenkin
kayttdmaan myods vanhempia tutkimuksia. Aiheesta 16ytyy paljon vanhoja tutkimuksia,
joita on kéytetty lahteind tuoreemmissa tutkimuksissa ja halusimme kayttaa alkuperéisié
l&hteitd, jos suinkin vain se oli mahdollista. Toisaalta halusimme tuoda esiin myos sen,
ettei ventrogluteaalinen injektiopaikka ole kuitenkaan mikaan uusi asia, silla viittaamme
tyéssamme -50 ja -60 luvun tutkimuksiin, joita meilld ei kuitenkaan ollut mahdollista
saada kasiimme. Alkuperéislahteitd kayttamalla tutkija lisd4 luotettavuutta tyohonsa,
koska toisen kaden lahdettd kayttamalla voi sisaltyé riski virheestd, joka toistuisi tutki-
muksessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93). Taman vuoksi kdytimme ai-
kaa etsimalla alkuperéisia lahteitd tybhomme ja hyddynsimme koulun kirjaston informaa-

tikon asiantuntemusta lahteiden l0ytamisessa.

Tarkastelimme myo6s kayttdamiamme lahteité pitkaan, jotta pystyimme arvioimaan niiden
tieteellisté luotettavuutta, joka oli muuta kuin itse artikkelin ikd. Kéytimme lahteitd, jotka
vastasivat Leino-Kilven (2014, 372) kirjassa maériteltyja kriteereja tieteellisesti luotetta-
vimmista tutkimuksista. Niiden tunnusmerkkeja ovat, ettd alkuperdinen lahde on luetta-
vissa tieteellisessa julkaisussa, jossa on tieteellisesti pateva arviointimenettely. Silloin on
kiinnitetty huomiota artikkelin tieteellisen tasoon eika artikkelin arvioija ole ollut tietoi-
nen itse tekijoista. Kirjallisia tutkimustuloksia voidaan raportoida myos ammattilehdissé
tai yleisluontoisina artikkeleina ja Leino-Kilven (2014, 372) mukaan hoitotyon tekijat
voivat 10ytédé néistd hyvan tietoa tuottavan artikkelin. Ne virittdvat halun tutkia, mutta
eivét varsinaisesti kerro riittavasti juuri sen artikkelin luotettavuudesta tai eettisyydesta.
(Leino-Kilpi 2014, 372.) Tama tietoa pidimme mielessa kaiken aikaa opinndytetyota teh-
dessé.

Tiedonhakua ja siind kéytettyja hakukoneita seka hakusanoja toimme esiin (liite 3). Kun-
nioitimme toisia Kirjoittajia ja tutkijoita sill, ettd kaikki tieto, mitd olemme tydssamme
kayttaneet, 10ytyy asiallisesti merkittyjen ldhdeviitteiden takaa ja tutkijoiden tiedot ovat
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ldhdeluettelossa. Olimme huolellisia siing, ettemme lainanneet toisen henkilon kirjoitta-
maa tekstid ilman lahdeviitettd. Kansainvalisten lahteiden kayttdminen oli meille selvaa,
silld huomasimme, ettd suomenkielelld ei ollut tieteellisia artikkeleita saatavilla koskien
ventrogluteaalista injektiota. Tunnistimme kehittymisen tarpeen englannin kielisten ar-
tikkelien lukemiseen ja otimme sairaanhoitaja koulutukseen siséltyvélla englannin kielen
kurssilla tyon alle englanninkielisen tieteellisen artikkelin ventrogluteaalisesta injekti-
osta. Taman myota tutustuimme aihetta koskevaan sanastoon ja muiden englannin kielis-
ten artikkelien lukeminen helpottui. Opinndytetydssa otimme itse valokuvat, jotta valttyi-
simme mahdollisilta tekijanoikeusrikkeiltd. Valokuvaan saimme malliksi anonyymin

henkilon, jonka suostumuksella kuva liitettiin taskuoppaaseen ja julkaistiin.

Tyotd tehdessd noudatimme tiedeyhteison toimintatavoista erityisesti rehellisyyttd,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Kdytimme aikaa lahteiden oikein merkitsemiseen ja
tarkastimme ty6tdmme moneen eri kertaan. Huomasimme miten sokeaksi voi tulla Kirjoi-
tusvirheille, joten luetutimme ty6tdmme toisilla opiskelukavereilla. Meille oli itsestdén
selvaa, ettd tydmme perustuu rehellisyyteen, joten kerroimme tydmme prosessissa asiat
avoimesti niin kuin ne tapahtuivat, niin onnistumiset kuin vaikeudetkin. Téahtdsimme hy-
vaan arvosanaan tété tyota tehdessd, joten suhtauduimme vakavasti kaikkiin tydbmme vai-

heisiin sekd matkalla saamiimme palautteisiin.
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6 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Kun suunnittelimme koulutusta, pidimme yhtena lahtokohtana, ettd koulutamme valmiita
hoitajia, joilla on kokemusta tytelamésta. Itse koulutuksessa yllatyimme perusasioiden
kertaamisen tarpeesta ja tdima vahvisti entisestdan ajatusta siitd, ettd olimme tarkealla asi-
alla. Toteamme, ettd henkilostoa tulisi tydpaikasta riippumatta tdydennys kouluttaa sdan-
nollisesti. Koulutuksen tulisi olla teorioiden liséksi Kliinisten kdden taitojen harjoittelua.
On aivan ymmarrettava, ettd henkil6t, jotka eivét sadnnollisesti suorita lihasinjektiota
tyossddn unohtavat kaden taidot, mutta niitd tulisi lisdkoulutuksen avulla yllapitéa. Toi-
saalta nousee myo6s kehittdmisehdotus tyopaikoille, joissa ld&kehoidon suunnitelmat
luonnollisesti maarittavat vastuujakoa ladkehoidon prosessissa. Mietimme olisiko hyvé,
ettd kaikki ladkehoidon koulutuksen saaneet osallistuisivat ladkehoitoon s&annéllisesti,
jotta taidot eivat unohtuisi. Voisiko tata miettid ladkehoidon suunnitelman seuraavaa pai-

vitystd tehdessa?

Olemme havainneet ladkehoidon osaamisen verkkokoulutuksen (myéhemmin LOVe) hy-
vaksi ja sédannolliseksi tavaksi pitaé ylla laédkehoidon tasoa. Koska LOVe-koulutuksen
yhteydessé on ld&dkehoidon nédytot kirjallisen kokeen lisdksi, endottaisimme, etté siihen
olisi myods hyva liittaa kliinisten taitojen harjoittelun mahdollisuus. Ladkehoito on niin

keskeinen osa hoitoty6td, ettd sen osaaminen pitdisi olla kaikilla hallinnassa.

LOVe verkkokoulutusmateriaali on monin paikoin kaytdssd Suomessa ja tarkoitettu lail-
listetuille la&kehoidon koulutuksen saaneille henkildille, lisaksi osittain se soveltuu myds
nimikesuojatuille 1ddkehoidon koulutuksen saaneille henkil6ille. Materiaali perustuu So-
siaali- ja terveysministerio turvallinen ladkehoito-oppaaseen ja sen avulla on tarkoitus
pitéé hoitajien la&kehoidon osaamista ylla. Materiaali on moniosainen, se sisaltdd muun
muassa ladkehoidon osaamisen perusteet ja suonensisaisen ladke- ja nestehoidon osuudet.
LOVe kokonaisuus sisaltad verkko-oppitunteja, verkkotehtdvid, videoita ja verkkoko-
keita. (LOVe — ld&kehoidon osaaminen verkossa n.d.) Kaikkien la&kehoitoon osallistu-
vien on 2-5 vuoden vélein todistettava ladkehoidon osaamisensa. Osoituksen voi tehdé
organisaatiosta riippuen joko verkko-opiskelulla, tenteilld ja naytoilla. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 18.)
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Tyb6eldmassa on meidan ndkemyksen mukaan suuri tarve edelleen kouluttaa henkiléstéa
turvalliseen ventrogluteaaliseen alueen paikantamiseen ja siihen injektion antamiseen.
Olisiko meid&dn mahdollista tehd& vastaavanlaista koulutusta jatkossa ihan ansiotyoksi?
Kurssi yrittdjyydestd ja oman toiminimen perustamisesta olisi meille nyt ajankohtainen.
Koulutuksen aikana olemme pitdneet runsaasti esityksia luokan edessa ja tasta kiitdmme-
kin koulumme opettajia. Meill& on yhd enemman kokemusta nousta yleison eteen ja ker-
toa asiaamme. Toki meitd jannitti, mutta huomasimme, ettd mitd paremmin tieddmme
mistd puhumme, sitd varmemmin voimme yleison edessa olla. Pystymme jatkamaan télla

asialla myos jatkossa koulutuksia pitdmalla.

Taman tyon myo6té opimme itsekin siitd, miten perehtyminen tutkittuun tietoon vaikutti
meiddn omaan toimintaan arjen potilastydsséd. Injektion antaminen dorsogluteaaliselle
alueelle on meidan mielesta epéeettistd, kun tieddmme mitd merkitysta silla on potilas-
turvallisuudelle. Tdman vuoksi tulemmekin jatkossa ohjaamaan omia opiskelijoitamme,
tyotovereitamme, tydyhteisGjamme ja organisaatioitamme toimimaan néyttéon perustuen

ja antamaan injektiot potilaalle turvallisesti parhaalla mahdollisella tavalla.

Tieddmme, ettd terveydenhuolto kehittyy tutkimustiedon kanssa kaiken aikaan ja hyvak-
symme sen, ettd tydbmme siséltéé jo viiden vuoden padstéd vanhentunutta tietoa. Olemme
kuitenkin huomanneet, ettd hoitokéytantdjen muuttaminen voi vieda vuosia. Silla selitty-
nee ehk& se, miksi ventrogluteaalisen injektiopaikan tuntemus on viela heikkoa. Halu-
amme kuitenkin meidan tyoll& osoittaa, ettd ndyttéon perustuvaa hoitotyotd on mahdol-

lista vieda ty6eldmaan eika se ole irrallinen osa meiddn ammattitaitoa.

Meidan ehdotus jatkotutkimuksiin nousee kysymyksestd mihin me tydssamme tor-
méasimme. Olisimme halunneet tietdd, onko ventrogluteaaliselle alueelle annettava lihas-
injektio vakiintunut hoitajien ty6hon tai missé se on osa ladkehoitoa? Koska meidén na-
kemyksen mukaan aihe on vield outo monessa tyoyhteisdssa, joutuvat potilaat timan poh-
jalta eri arvoiseen asemaan. Tasta tarvittaisiin lisatutkimusta, mitka tekijat ovat vaikutta-

neet sen vakiintumiseen ja toisaalta meitd kiinnostaa myos potilaiden kokemukset.

Ventrogluteaalisen injektion kohdalla mietimme, ettd onko se osa kaikkien Suomen am-
mattikorkeakoulujen ja ammattikoulujen opetussuunnitelmaa? Olemme Kkiitollisia, ettd
Tampereen ammattikorkeakoulu antoi pohjan meille vieda tietoa ventrogluteaalisen in-

jektiopaikan turvallisuudesta eteenpdin.
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Ensimmaisessd koulutuksessa meilta kysyttiin, ettd miksi ventrogluteaalinen paikka ei
edelleenkdédn ole hoitajien kéaytossa, vaikka se esiteltiin jo 50-luvulla ensi kerran. Et-
simme vastausta kysymykseen ja 16ysimme Mékeld, Varonen ja Teperin (1996) Syste-
moitu Kirjallisuuskatsaus tiedon tiivistdjana kirjoituksen joka mielestamme kertoo mah-

dollisen vastauksen kysymykseen

Perinteiset tiedonhallinnan menetelmét vaikuttavat hoitok&ytantdihin vain
hitaasti, kuten seuraava esimerkki osoittaa. Ensimmainen nayttd liuotus-
hoidon tehokkuudesta sydaninfarktissa saatiin satunnaistetusta hoitoko-
keesta vuonna 1959 (Fletcher ym. 1959). Potilaiden pienen méaaran vuoksi
hoidolla saavutettu kuolleisuuden vahenema ei ollut tilastollisesti merkit-
seva. Vuonna 1973 liuotushoidon tehokkuudesta oli asiantuntijoiden tieta-
matta kertynyt jo kiistaton naytto: yli 2 500 tutkittua potilasta ja kymmenen
julkaistua tutkimusta, joiden tulokset yhteen laskettuina olisivat osoittaneet
liuotushoidon pienentavan kuolleisuutta, oli noin 20 % (Antman ym. 1992).
Kukaan ei kuitenkaan huomannut yhdistella eri tutkimusten tuloksia, eikéa
hoitokaytantd muuttunut. (Makela ym. 1996.)

Olisiko niin, ett4 aiheesta ei ole tehty aikanaan kirjallisuus katsauksia ja laajempia tutki-
muksia ja tasté syysté injektioalueen kaytto ei ole yleistynyt? Toisaalta myds yksilétasolla
olisi hyvé tiedostaa omien asenteiden ja ennakkoluulojen vaikutus, ettei niistd muodos-
tuisi estettd uuden tiedon kayttéon ottamiselle ja hyddyntdmiselle. Huomasimme myas,
etta yksilo tarvitsee muutokseen tukea organisaatiolta ja esimiehiltdén, joiden tuella tay-
dennyskoulutuksia tulisi jarjestad ja saada informaatiota uusimmista hoitosuosituksista.



42

LAHTEET

Aaltonen, O. (toim.) n.d. Vanhus on arjen pa&henkild. Tampereen kaupunki. Luettu
26.10.2016. http://www.tampere.fi/liitteet/v/0Jp30OLIfg/vanhusonarjenpaahenkilo.pdf

Airaksinen, T. 2009. Toiminnallisen opinnédytetydn Kirjoittaminen. Luettu 1.11.2016.
http://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-opinnytety-tekstin

Barry, J., Harsh, V. & Patil, S. 2014. Are you inrtamuscular injections nerve-friendly?
What are we missing? Simple techniques to prevent, recognize and manage nerve injec-
tion injuries. International Journal of Students Research 4 (2), 25—28.

Cocoman, A. & Murray, J. 2010. Reconinizing the evidence and changing practice on
injection sites. British Journal of Nursing 19 (18), 1170-1174.

Diggle, L. & Richards, S. 2007. Best practise when immunising children. Primary
health care 17 (7), 41-46.

Greenway, K. 2004. Using the ventrogluteal site for intramuscular injection. Nursing
Standard 18 (25), 39—-42.

Greenway, K. 2014. Rituals in nursing: intramuscular injections. Journal of Clinical
Nursing 23 (23—24), 3583—3588.

Greenway, K., Merriman, C. & Statham, D. 2006. Using the ventrogluteal site for intra-
muscular injektions. Learning disability practice 9 (8), 34-37.

Hettinger, D. & Jurkovich, P. 2013. Evidence-based Injection Practice: To Aspirate or
Not. Luettu 26.10.2016. http://www.nnpnetwork.org/Uploads/EBP%?20aspira-
tion%20poster%209%2025%2012%20for%20iowa%20.pdf

Hiltunen, P. 2015. Ikaantyneiden hoitotyd Suomessa- Katsaus kehittdmistarpeisiin. Hoi-
totyon tutkimussaatio Hotus. Luettu 31.10.2016. http://www.hotus.fi/system/files/HO-
TUSJULKAISU_Hiltunen_2015.pdf

Hoitotyon tutkimussaatio Hotus. 2016. Nayttoon perustuva toiminta. Luettu 1.11.2016.
http://www.hotus.fi/hotus-fi/nayttoon-perustuva-toimintab

Holopainen, A., Junttila, K., Jylh4, V., Korhonen, A. & Seppénen, S. 2013. Johda naytt6
kayttoon hoitotydssa. 1. painos. Helsinki: Fioca oy.

Inkinen, R., Volmanen, P. & Hakoinen, S. (toim.) 2016. Turvallinen la&kehoito opas, 144-
kehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. 1. painos. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Kailio, A. 2014. Kotona asuvien ikdihmisten osallisuus hyvinvointipalveluiden suunnit-
telussa. Itdsuomen yliopisto. Yhteiskunta- ja kauppatieteiden tiedekunta. Pro gradu-tut-
kielma.

Kalakoski, V. 2012. Kannattaako tyontekijoiden kouluttaminen? Psykologia 47 (04),
303-305.


http://www.tampere.fi/liitteet/v/0Jp3OLlfg/vanhusonarjenpaahenkilo.pdf
http://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-opinnytety-tekstin
http://www.nnpnetwork.org/Uploads/EBP%20aspiration%20poster%209%2025%2012%20for%20iowa%20.pdf
http://www.nnpnetwork.org/Uploads/EBP%20aspiration%20poster%209%2025%2012%20for%20iowa%20.pdf
http://www.hotus.fi/system/files/HOTUSJULKAISU_Hiltunen_2015.pdf
http://www.hotus.fi/system/files/HOTUSJULKAISU_Hiltunen_2015.pdf
http://www.hotus.fi/hotus-fi/nayttoon-perustuva-toimintab

43

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. uudistettu
painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kara, D., Uzelli, D. & Karaman, D. 2015. Using Ventrogluteal Site in Intramuscular In-
jections is a Priority or an Alternative? International Journal of Caring Sciences 8 (2),
507-513.

Karttunen, M. 2012 a. Lihaksensisdinen injektio vatsanpuoleiselle pakaralihasalueelle.
Sairaanhoitaja 85 (3), 48—49.

Karttunen, M. 2012 b. Lihaksensisdinen injektio ventrogluteaalisesti naytt6on perus-
tuen. Spirium 47 (2), 11-13.

Karttunen, M. & Perélg, M. 2012. Hallitsetko oikean injektiotekniikan? Terveydenhoi-
taja 3/2012, 24-25.

Kauppi, E., Mééattanen, N., Salminen, T. & Valkonen, T. 2015. Vanhusten pitkaaikais-
hoidon tarve vuoteen 2040. Kunnallisalan kehittamissaatio. Luettu 30.10.2016
http://kaks.fi/wp-content/uploads/2015/08/Vanhusten-pitk%C3%A4aikaishoidon-tarve-
vuoteen-2040.pdf

Kiveld, S-L. 2005. Me, ikd&antyminen ja ladkkeet. 1. painos. Helsinki: WSQOY.

Kortesuo, K. 2010. Avaa téstd, kaytdnnon késikirja kouluttajalle. 1. painos. Vantaa: In-
for Oy.

Koskela, K. & Wuorela, M. 2016. Vanhuksen raudanpuuteanemia. Suomen laékarilehti
37/2016, 2257—-2260.

Kupias, P. & Koski, M. 2012. Hyvé kouluttaja. 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 28.12.2012/980.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 28.6.1994/559.

Lehtoméki, L. 2009. Valtakunnallisista suosituksista terveyskeskuksen talon tavoiksi.
Tampereen yliopisto. Terveystieteen laitos. Vaitoskirja.

Leino-Kilpi, H. 2014. HoitotyOntekija ja tutkimusetiikka. Teoksesta Leino-Kilpi, H. &
Valimaki, M. (toim.) Etiikka hoitotydssa. 8. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro
Oy. 361-375.

LOVe — ladkehoidon osaaminen verkossa. n.d. Luettu 10.11.2016 http://laakeosaami-
nen.fi/

Malkin, B. 2008. Are techniques used for intramuscular injection based on research evi-
dence? Luettu 20.1.2017
https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/cardiology/are-techniques-used-for-intra-
muscular-injection-based-on-research-evidence/1952004.article



http://kaks.fi/wp-content/uploads/2015/08/Vanhusten-pitk%C3%A4aikaishoidon-tarve-vuoteen-2040.pdf
http://kaks.fi/wp-content/uploads/2015/08/Vanhusten-pitk%C3%A4aikaishoidon-tarve-vuoteen-2040.pdf
http://laakeosaaminen.fi/
http://laakeosaaminen.fi/
https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/cardiology/are-techniques-used-for-intramuscular-injection-based-on-research-evidence/1952004.article
https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/cardiology/are-techniques-used-for-intramuscular-injection-based-on-research-evidence/1952004.article

44

Mickan, S., Burls, A. & Glaziou, P. 2011. Patterns of "leakage in the utilization of clin-
ical guidelines; a systematic review. Luettu 20.1.2017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3181428/

Mékel&, M., Varonen, H. & Teperi, J. 1996. Systemoitu kirjallisuuskatsaus tiedon tiivis-
tajané. Aikakausikirja Duodecim 112(21), 1999. Luettu 10.11.2016

Nurminen, M-L. 2011. L&&kehoito. 10. uudistettu painos. Helsinki: WSOYpro oy.

Ogston-Tuck, S. 2014. Intramuscular injection technique: an evidence-based approach.
Nursing standard 29 (4), 52—59.

Ojala, S. & Kaukkila, H. 2008. Injektionanto lihakseen — mill&, miten ja mihin pistat.
Sairaanhoitaja 10/2008, 14—109.

Pesonen, A. 2012. Kivun mittauksen ja kivun hoidon kliinisi& tutkimuksia iakkailla po-
tilailla pitkdaaikaishoidossa ja sydankirurgian jalkeen. Finnanest 45 (2), 156—160.

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen, S. 2015.
Hoitotyon taidot ja toiminnot. 4. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro oy.

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2013. La&kehoidon késikirja. 1.—3. painos. Helsinki:
Sanoma Pro oy.

Salermo, E. 2011. Lahi ja perushoitajien ladkehoito-osaaminen vanhustydssa. Jyvasky-
lan yliopisto. Terveystieteiden laitos. Pro gradu-tutkielma.

Salminen, A. 2011. Mika4 kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppei-
hin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto. Luettu 10.11.2016
http://docplayer.fi/94102-Mika-Kkirjallisuuskatsaus.html

Sammalkorpi, K. 2010. Infektiotaudit. Teoksessa Tilvis, R., Pitkald, K., Strandberg, T.,
Sulkava, R. & Viitanen, M. (toim.) Geriatria. 2. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus
oy Duodecim. 271-276.

Simojoki, K. 2016. Ikaihmisten alkoholinkaytdn riskit, tunnistaminen ja hoito. Suomen
Laakarilehti 6/2016, 403—407.

Sisson, H. 2015. Aspirating during the intramuscular injection procedure: a systematic
literature review. Journal of Clinical Nursing 24 (17—18), 2368—2375.

Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto. 2013. Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Luettu 26.10.2016.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69933/ISBN_978-952-00-
3415-3.pdf?sequence=1

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 1.
painos. Turku: Turun yliopisto.

Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto SuPer ry. n.d. Lahihoitaja SuPer Ammattilainen. Lu-
ettu 26.10.2016. https://www.superliitto.fi/site/assets/files/55218/super ammattilai-
nen suomi web.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3181428/
http://docplayer.fi/94102-Mika-kirjallisuuskatsaus.html
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69933/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69933/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
https://www.superliitto.fi/site/assets/files/55218/super_ammattilainen_suomi_web.pdf
https://www.superliitto.fi/site/assets/files/55218/super_ammattilainen_suomi_web.pdf

45

Tampereen kaupunki. 2014. Koti koukkuniemessé 5,
Asiakastyytyvaisyyskysely Koukkuniemen vanhainkodin asukkaille 2014. Luettu
30.10.2016 http://www.tampere.fi/liitteet/k/PbDaBiSR2/koukkuniemi_2014.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015. Yha harvempi vanhus tai kehitysvammainen on
laitoshoidossa. Luettu 30.10.2016 https://www.thl.fi/fi/-/yha-harvempi-vanhus-tai-kehi-
tysvammainen-on-laitoshoidossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016. Ventrogluteaalinen pistotekniikka. Luettu:
5.10.2016
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-aske-
leelta/rokotustekniikka/lihaksensisainen-pistotekniikka-aikuiselle/ventrogluteaalinen-

pistotekniikka

Thurman, K. & Sinisalo, S. 2015. Laakehoito hoiva ja hoitoty6ssa. 2. uudistettu painos.
Helsinki: Edita oy.

Tilvis, R. 2010. Vanhenemismuutokset. Teoksessa Tilvis, R., Pitkala, K., Strandberg,
T., Sulkava, R. & Viitanen, M. (toim.) Geriatria. 2. Uudistettu painos. Helsinki: Kustan-
nus oy Duodecim, 24-28.

Tugrul, E. & Khorshid, L. 2014. Effect on pain intensity of injection sites and speed of
injection associated with intramuscular penicillin. International Journal of Nursing Prac-
tice 2014(20), 468—474.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Helsinki: Tenk. Luettu 10.11.2016.
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta Etene. n.d. Ammat-
tietiikka. Luettu 10.11.2016 http://etene.fi/ammattietiikka

Valvio, T. & Parviainen, T. 2013. Onnistu kouluttajana, 7 askelta yleisén hurmioon. 1.
painos. Helsinki: Kauppakamari.

Vergjankorva, O., Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H-K. & Torniainen, K.
2006. Ladkehoito hoitotydssa. 1. painos. Helsinki: WSOY.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. 1. painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtid Tammi.

Walsh, L. & Brophy, K. 2010. Staff nurses’ sites of choice for administering intramus-
cular injections to adult patient in the acute care setting. Journal of advanced nursing 67
(5), 1034-1040.

Workman, B. 1999. Safe injection techniques. Nursing standard 13 (39), 47-53.
Aimala, A-M., Tuomi, J. & Wallin, O. 2005. Hankkeen aloitus- pysahdy pohtimaan

onko aika kehittdd? Teoksessa Tuomi, J. (toim.) Kokemuksia tyoyhteison kehittami-
seen, opas kouluttajille karikkojen valttdmiseksi. 1. painos. Tampere: Piramk, 11—-26.


http://www.tampere.fi/liitteet/k/PbDaBiSR2/koukkuniemi_2014.pdf
https://www.thl.fi/fi/-/yha-harvempi-vanhus-tai-kehitysvammainen-on-laitoshoidossa
https://www.thl.fi/fi/-/yha-harvempi-vanhus-tai-kehitysvammainen-on-laitoshoidossa
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-askeleelta/rokotustekniikka/lihaksensisainen-pistotekniikka-aikuiselle/ventrogluteaalinen-pistotekniikka
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-askeleelta/rokotustekniikka/lihaksensisainen-pistotekniikka-aikuiselle/ventrogluteaalinen-pistotekniikka
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-askeleelta/rokotustekniikka/lihaksensisainen-pistotekniikka-aikuiselle/ventrogluteaalinen-pistotekniikka
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje
http://etene.fi/ammattietiikka

LITTEET

46

Liite 1. Aikataulu

pvm tapahtuma

1/16 Aihevalintaseminaari

2.2.16 Aiheen vahvistus, ohjaava opettaja nimetty: Piia Lavonius

14.3.16 | Tybelamépalaveri Koukkuniemen vanhainkodissa (Havula)

17.3.16 | ldeaseminaari, opponenttien julkistus

5.4.16 Opinnaytetyon suunnitelman teko alkaa

13.5.16 | Suunnitelmaseminaari

26.5.16 | Tutkimusluvan hakeminen

8.6.16 Tutkimuslupa myonnetty

5/16 Yhteydenotto Havulaan, sovitaan syksyn koulutuspdivéat, hankintalistan
jatté Havulaan

18.7.16 | Koulutuspaivét vahvistettu

8/16 Opinndytetyon toiminnallisen osuuden suunnittelu

2.9.16 Esimateriaalin 1ahettdminen Havulaan

10/16 3 x koulutus Havulassa 3.10, 6.10 sekd 10.10.2016 + taskuoppaiden luovut-
taminen osallistujille

10/16- Opinnaytetyon kirjallinen osuus, kirjoitusvaihe, posteri

2/17

8.11.16 | Kasikirjoitusseminaari

3/17 Opinnaytety6 on valmis




Liite 2. Hankintalista

Injektionantoharjoituksia varten / koulutuskerta

- 2 ml:n ruiskuja 20 kpl

- Injektioneuloja 40 kpl, musta G22 + G21
- Sérmaéisjateastia x2

- A12t Dilutus 2 x 100ml

- Ihonpuhdistuslappuja, Tuffereita

- Nacl 0.9 % 2 x 100ml

- Kasidesinfektiohuuhde 2 pulloa

- Vinyylihanskoja

- Laastareita

- Koulutustila

- Tuoleja 10 kpl

- 2 potilasvuodetta

- Intimiteettisuoja/ sermi

- Projektori/ videotykki + tietokone
- Roskakori
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Liite 3. Hakusanat ja tietokannat
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Hakusanat
Hakusana YSA MeSH Hoidokki Hakusana
suomeksi englanniksi
(ns. oma sana) (Termix)
ikdihmiset ikaantyneet /| iakkaat ikaantyneet aged

vanhukset

injektio injektiot injektiot ei termejé injections
lihas lihakset lihakset ei termeja muscles

Kéyttdmamme viitetietokannat ja hakumenetelmat

Tietokanta Hakulauseen ku- Hakutyyppi/muut ha- | Hakutulosten lu-
vaus kuehdot kumé&ara
Melinda injections AND perushaku 4
muscles
Medic Injections AND Vuosi 2000 1
muscles
Aleksi Injektiot 37

Tiedonhaku kokotekstitietokannoista, elektronisista lehtitietokannoista

Tietokanta Hakulauseen ku- Hakutyyppi/muut ha- | Hakutulosten lu-
vaus kuehdot kumé&ara
Cinahl Injections, intra- Aged +65, julkaisut | 73
muscular vuodelta 2005-2016,
full text
Cinahl ventrogluteal Aged all adult 2005- | 8
2016
Medline Injections, intra- Administration & 12
muscular dosage, nursing,
contraindications,
last 5 years
Tiedonhaku internethakupalvelimilla
Portaali / organisaa- | Hakupolku/Haku- Hakutyyppi/muut Hakutulosten lu-
tio / hakukone lauseen kuvaus hakuehdot kumaara
Google Scholar Ventrogluteaalinen | Vuodesta 2015 8

injektio
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Liite 6. Palautekaavake

Palaute

Vastasiko koulutus odotustasi?

Kylla En osaa sanoa Ei

Oliko koulutus hyodyllinen?
Kylla En osaa sanoa Ei

Aiotko ottaa vg-alueen jatkossa kaytt6on?

Kylla En osaa sanoa En

Oliko koulutus mielestasi selkea?

Kylla En osaa sanoa Ei

Onko mielesséasi muuta palautetta/ kommentoitavaa?

Parannusehdotuksia jatkokoulutuksia varten?



Liite 7. Monivalinta kysymysten koulutuskohtaiset palautteet

53

lestési selked?

3.10.2016 Kylla En osaa sanoa Ei
Vastasiko koulutus | 16 1 0
odotuksiasi?

Oliko koulutus hyo- | 17 0 0
dyllinen?

Aiotko ottaa jat- | 12 5 0
kossa vg-alueen

kayttoon?

Oliko koulutus mie- | 17 0 0
lestési selkea?

6.10.2016 Kylla En osaa sanoa Ei
Vastasiko koulutus | 16 0 0
odotuksiasi?

Oliko koulutus hyo- | 16 0 0
dyllinen?

Aiotko ottaa jat- | 10* 4* 0
kossa vg-alueen

kayttoon?

Oliko koulutus mie- | 16 0 0

*) 2 vastaajista oli vastannut seka kylla ettd en osaa sanoa.
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10.10.2016 Kylla En osaa sanoa Ei
Vastasiko koulutus | 10 0 0

odotuksiasi?

Oliko koulutus hyo- | 10 0 0

dyllinen?

Aiotko ottaa jatkossa | 8* 1* 0*
vg-alueen kéayttéon?

Oliko koulutus mie- | 10 0 0

lestasi selked?

* Yksi vastaajista vastannut, etta riippuu tilanteesta
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