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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo hoitotyon opiskelijoille subkutaanisen
injektion annosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea hoitotyon opiskelijoiden oppimista
subkutaanisen injektion annosta tuottamalla heille opetusvideo. Tyoelamakumppanina opin-
naytetyossa oli Laurea-ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opin-
naytetyona, joka koostui opinnaytetyoraportista ja opetusvideosta.

Opinnaytetyon raportin tietoperusta koostui teoriatiedosta subkutaanisen injektion annosta
laakitysturvallisuus ja aseptiikka huomioiden, hoitotyon oppimisesta seka opetusvideon suun-
nittelusta ja toteutuksesta. Opetusvideo tehtiin opinnaytetyon raportin tietoperustaa kayt-
taen. Raportin tietoperustana kaytettiin tutkittua tietoa. Raportin tietoperusta koostui koti-
maisista ja kansainvalisista lahteista.

Opinnaytetyon tuotoksena oli opetusvideo, jossa kuvattiin subkutaanisen injektion valmistelu,
laakkeen kayttokuntoon saattaminen ja subkutaanisen injektion anto olkavarteen ja vatsaan.
Opetusvideosta pyydettiin palautetta Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijaryh-
malta. Palautetta antoi 19 hoitotyon opiskelijaa. Opetusvideon palaute kerattiin arviointilo-
makkeilla anonyymisti. Arviointilomake koostui suljetuista ja avoimesta kysymyksesta. Suljet-
tuihin kysymyksiin opiskelijat antoivat Likertin asteikkoon perustuen arvioinnin seuraaviin
vaittamiin: opetusvideon selkeys, videon eteneminen loogisesti, aanen kuuluminen, uuden
tiedon saaminen ja opetusvideon tukeminen omaan oppimiseen. Suljettujen kysymysten vas-
tausten hajonta oli vahaista. Opiskelijat antoivat suljettujen kysymysten vaittamista enim-
makseen vastauksia 3,4 ja 5. Suurin osa opiskelijoista vastasi jokaiseen suljettuun kysymyk-
seen.

Avoimessa palautteessa esille nousi opetusvideon nopeatempoisuus, aanen epatasainen kuulu-
vuus ja videon visualisointi. Palautteen perusteella opetusvideosta muokattiin aanen voimak-
kuutta tasaisemmaksi, hidastettiin videon tempoa ja visualisoitiin selkeammaksi. Tyoelama-
kumppanin palautteen perusteella opetusvideoon kuvattiin viela olkavarren pisto uudelleen.
Avoimen palautteen perusteella opetusvideo koettiin selkeaksi, opettavaiseksi ja aseptisesti
oikein toteutetuksi. Opetusvideo tulee tyoelamakumppani Laurea-ammattikorkeakoulun ope-
tuskayttoon ja julkaistaan Laurean YouTube-kanavalla.

Asiasanat: Subkutaaninen injektio, opetusvideo, hoitotyon oppiminen
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The purpose of this thesis was to produce an educational video for nursing students about giv-
ing a subcutaneous injection. The objective of this thesis was to support nursing students’
learning about giving a subcutaneous injection by producing an educational video for them.
The working life associate of this thesis was Laurea University of Applied Sciences. The thesis
was carried out as a functional thesis that consisted of a thesis report and an educational
video.

The theoretical background of the report consisted of theoretical knowledge concerning a
safe and aseptic subcutaneous injection and nursing students’ learning. Furthermore, the
theoretical background included theoretical knowledge of designing, making and evaluating
an educational video. This theoretical knowledge was utilized when creating the video. The
theoretical background of the report was based on scientific information obtained from both
Finnish and international sources.

The output of the thesis was an educational video that contained the preparation of a subcu-
taneous injection, medication preparation and giving a subcutaneous injection in the upper
arm and in the abdomen. Feedback on the video was collected from a group of nursing stu-
dents (n = 19) at Laurea University of Applied Sciences. The feedback was collected using an
anonymous feedback form that contained several closed-ended questions and one open-
ended question. The closed-ended questions were answered on a Likert scale, based on state-
ments on the clarity of the video, the logical progress of the video, audio quality, the novelty
value of the information for the students and the video’s impact on learning. There was only
a little variation in the answers to the closed-ended questions. Most respondents answered
the closed-ended questions with a grade 3, 4 or 5. The majority of the students responded to
all closed-ended questions.

In their responses to the open-ended question, the respondents stated that the video played
too fast, the volume varied and the visualization of the video could be improved. Conse-
quently, the audio was edited to reduce the variation in volume, the tempo of the video was
altered, and the visualization was improved. In addition, the injection in the upper arm was
retaken in accordance with the working life associate’s feedback. According to the open
feedback the educational video was clear, informative and aseptically correct. The video will
be used for educational purposes at Laurea University of Applied Sciences and it will be pub-
lished on the YouTube channel of Laurea.

Keywords: subcutaneous injection, educational video, learning nursing
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea hoitotyon opiskelijoiden oppimista subkutaanisen injek-
tion annosta tuottamalla heille opetusvideo. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetus-
video hoitotyon opiskelijoille subkutaanisen injektion annosta. Opinnaytetyo tehtiin toimin-

nallisena opinnaytetyona, joka koostui opetusvideosta ja raportista.

Subkutaaninen eli ihon alle annettava injektio sopii parhaiten alle kahden millilitran laake-
maarien antamiseen (Saano & Taam-Ukkonen 2017; Nurminen 2011). lhon alle annetaan taval-
lisimmin hitaasti imeytyvia laakeaineita, kuten insuliinia ja pienimolekyylisia hepariineja
(Saano & Taam-Ukkonen 2017; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2016; Ogston-Tuck 2014). Subkutaaninen injektio annetaan ihonalaiseen kudokseen reiden,
pakaran, olkavarren tai vatsan alueen ihon alle (Rautava-Nurmi ym. 2012). Laakehoidon tur-
vallisuus perustuu osaamiseen. Hyva ammatillinen osaaminen perustuu hyvaan peruskoulutuk-

seen, taydennyskoulutukseen ja kokemukseen. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015.)

Hoitotyota opitaan ja opetetaan kirjojen, luentojen, videoiden, kaytannon harjoitteiden ja
ryhmatoiden avulla (Lauri 2007). Terveysalan oppimisymparistot muuttuvat koko ajan, joten
vaikuttavinta, tehokkainta ja parasta oppimisymparistoa ei voida maarittaa. Digitaalisia oppi-
misymparistoja kehittamalla luodaan uusia toimintamalleja, joilla tuetaan tyoelaman kanssa
tehtavaa yhteistyota ja ammattitaidon saavuttamista. (Saaranen, Koivula, Ruotsalainen,
Warna-Furu & Salminen 2018.) Ammattikorkeakoululaki saataa, etta ammattikorkeakoulujen
on tuettava opiskelijoiden ammatillista kasvua, vastattava muuttuviin tarpeisiin alalla ja an-
nettava opetusta, jota tyoelama vaatii (932/2014).

Tutkimuksen mukaan laakehoitoon liittyvissa vaaratapahtumissa syyt olivat joko yksilo- tai or-
ganisaatiolahtoisia. Yksilolahtoisten vaaratapahtumien suurimmat aiheuttajat olivat inhimilli-
set tekijat ja osaamisen puute. (Pitkanen, Teuho, Rankimies, Uusitalo & Oja 2014.) Lain mu-
kaan potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon (785/1992). Oikealla injektionan-
totekniikalla voidaan vahentaa haittavaikutusten ja komplikaatioiden syntya (Kotovainio-Leh-
tonen 2017).

Opetusvideo on opetusmenetelmana tutkimuksen mukaan motivaatiota ja teoreettista taitoa
lisaava oppimismuoto (Bahar, Arslan, Gokgoz, Ak & Kaya 2017). Pelkka videon katsominen ei
automaattisesti johda syvalliseen oppimiseen, vaan oppimisen tehokkuuteen vaikuttaa se,
mita oppija tekee ennen videon katsomista, sen aikana ja sen jalkeen. Videon avulla nakee
asioita, joita on muutoin vaikeaa tai mahdotonta nahda. (Hakkarainen & Kumpulainen

2011.) Opetusvideo tehtiin yhteistyossa tyoelamakumppani Laurea-ammattikorkeakoulun
kanssa. Opetusvideo tulee opetusmateriaaliksi Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiske-

lijoiden kayttoon ja se julkaistaan Laurea-ammattikorkeakoulun YouTube-kanavalla.



2 Subkutaaninen injektio

Subkutaaninen eli ihon alle annettava injektio sopii parhaiten alle kahden millilitran laake-
maarien antamiseen (Saano & Taam-Ukkonen 2017; Nurminen 2011). Ihon alle annetaan taval-
lisimmin hitaasti imeytyvia laakeaineita, kuten insuliinia ja pienimolekyylisia hepariineja
(Saano & Taam-Ukkonen 2017; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2016; Ogston-Tuck 2014). Subkutaaninen injektio annetaan ihonalaiseen kudokseen reiden,
pakaran, olkavarren tai vatsan alueelle (Rautava-Nurmi ym. 2012). Jos injektioita annetaan
toistuvasti, pistopaikkaa tulee vaihdella (Kotavainio & Lehtonen 2017; Nurminen 2011). Laake
annetaan injektiona, mikali laakkeen antaminen suun kautta ei onnistu tai laakeaine ei

imeydy ruoansulatuskanavasta (Rautava-Nurmi ym. 2012).

Ihonalaisesti annettavassa injektiossa laakeaineen imeytymiseen vaikuttavat laakeaineen
tyyppi, potilaan verenkierto, lampotila ja turvotus (Saano & Taam-Ukkonen 2017). Imeytymi-
nen on nopeinta vatsasta. Kasivarresta imeytyminen on hitaampaa, reidesta viela hitaampaa
ja pakarasta hitainta. (Ogston-Tuck 2014.) Ihonalaisia injektioita ei anneta, jos potilas on so-
kissa tai elvytys on kaynnissa, silla verenkierto on silloin heikkoa (Saano & Taam-Ukkonen
2017; Nurminen 2011). Subkutaanisesti annettu laakeaine imeytyy yhta nopeasti kuin lihak-

seen annettava injektio eli noin 10-30 minuutissa (Saano & Taam-Ukkonen 2017).
2.1 Subkutaanisen injektion kayttokuntoon saattaminen ja neulan valinta

Subkutaanisen injektion kayttokuntoon saattaminen aloitetaan tarkistamalla laakemaarays,
laake, laakeaineen vahvuus, antotapa, antoaika seka potilaan mahdolliset laakeaineallergiat
tai muut syyt, jotka voivat estaa injektion antamisen (Rautava-Nurmi ym. 2012; Hunter 2008).
Laakepakkauksesta katsotaan, suositteleeko valmistaja tiettya pistopaikkaa ja onko laakkeen
anto-ohjeissa huomioitavia asioita (Rautava-Nurmi ym. 2012). Injektiovalineiden voimassaolo
varmistetaan ennen injektion antoa (Hunter 2008). Subkutaanista injektiota varten tarvitaan
laakeaine, suodatinneula, injektioneula, injektioruisku, alkoholipitoinen desinfiointilappu,
kuivia taitoksia, sarmaisjateastia ja laastari. Kadet desinfioidaan ennen injektiovalineiden ke-
raamista laaketarjottimelle tai kaarimaljaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013.)

Laakeaine otetaan ampullista heilauttamalla ampullia napakasti, jotta mahdollinen laakeaine
siirtyy ampullin alaosaan. Ampullin kaula desinfioidaan ja sen annetaan kuivua rauhassa. Am-
pullin kaula katkaistaan merkin kohdalta suojaamalla lasiampullin kaulaosa taitoksella, jotta
ei syntyisi viiltohaavaa. Laakeaine vedetaan ampullista injektioruiskuun kayttamalla suodatin-
neulaa. Suodatinneulan tarkoitus on estaa lagenulan kumitulpan palasten tai ampullin lasinsir-
paleiden kulkeutuminen ruiskuun. Ladkeaine otetaan ampullista siten, etta suodatinneula ei

kosketa ampullin ulkoreunoja, jotta valtetaan kontaminoituminen. Ampullista vedetaan tar-



Nurmi ym. 2012.) Ruiskua napautetaan muutaman kerran, jotta ilmakuplat nousevat ruiskun
karkeen ja ilma poistetaan tyontamalla mantaa varovasti ylospain (Saano & Taam-Ukkonen
2017; Hunter 2008). Viiltavat jatteet laitetaan sarmaisjateastiaan. Mahdollinen ampulliin jaa-
nyt laakeaine liuotetaan selluloosavanuun ja laitetaan laakejatteeseen. Ennen injektion antoa

suodatinneula vaihdetaan injektioneulaan. (Rautava-Nurmi ym. 2012.)

sita pienempi neulan halkaisija on. Subkutaanisen injektion pistamiseen sopivat parhaiten pie-
net 16-30 mm:n pituiset 23-25 G:n neulat. (Saano & Taam-Ukkonen 2017; Rautava-Nurmi ym.
2012.) Turvaneuloja ja -ruiskuja suositellaan kaytettavan pistotapaturmien ehkaisemiseksi.
Viiltavia jatteita ja neuloja tulee kasitella huolellisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2017.)

Pistotapaturmalla tarkoitetaan tilannetta, jossa hoitaja saa ihon lapaisevan vamman neulalla
tai muulla valineella, ja muu valine tai neula on veren, kudosnesteen tai eritteen kontami-
noima. Pistotapaturmasta on myos kyse silloin, kun verta roiskuu suuhun, silmiin, rikkinaiselle
tai ihottumaiselle iholle tai kun hoitaja saa puremavamman. (Jousimaa 2018.) Pistotapatur-
man sattuessa haava huuhdellaan runsaalla vedella. Haavaa ei saa puristaa. Jos silmaan on
mennyt eritetta, huuhdellaan silma vedella tai silman huuhteluliuoksella. Jos verta on haavai-
sella iholla, ihottumassa tai pistohaavassa, laitetaan vauriokohtaan 70-prosenttinen alkoholi-
haude kahden minuutin ajaksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2017.)

Kuvio 1: Subkutaanisen injektion annossa kaytettavat valineet (Kuva: Elisabet Kanniainen)



2.2 Pistopaikan paikantaminen

Iho koostuu useasta kerroksesta, jotka voidaan jakaa epidermikseen, dermikseen ja subcutik-
seen. Paallimmaisena ihon kerroksena on epidermis eli orvaskesi, joka koostuu kerrostuneesta
epiteelisolukosta. Epidermiksen paksuus on keskimaarin 0,1 mm. Epidermiksen jalkeen on
dermis eli verinahka. Verinahkan tarkein ainesosa on kollageeni, joka pitaa ihoa paikallaan.
Dermiksen paksuus on noin 1 mm. Dermiksen alapuolella on subcutis, joka koostuu rasvaku-
doksesta ja sita ymparoivasta sidekudoksesta. Subcutis sitoo ihoa lihaskudokseen. Subcutis
suojaa ihmista iskuilta ja toimii lammoneristeena. Subcutiksen paksuus vaihtelee. (Leppaluoto
ym. 2012.)

Olkavarsi on suotuisa pistopaikka, koska siella ei ole niin isoja verisuonia. Olkavarteen pista-
minen aiheuttaa potilaalle vahemman kipua. (Hunter 2008.) Olkavarteen pistettaessa vaarana
on kuitenkin lihakseen injisoiminen (Rautava-Nurmi ym. 2016). Ihon alle pistettavaa insuliinia
ei suositella injisoitavan olkavarteen, koska vaarana on injektion paatyminen lihakseen (Saano
& Taam-Ukkonen 2017). Pistopaikka on olkavarren alue sivusuuntaisesti (Ogston-Tuck 2014;
Hunter 2008). Ihonalainen injektio annetaan olkavarren ulkoreunaan (Nurminen 2011). Olka-
varren pistoalue on noin 7,5 cm olkapaasta alaspain, ja 7,5 cm kyynarpaasta ylospain oleva

alue, sivulla tai takana (Creek 2017).

Pakarassa pistoalue on pakaran reunimmainen ylaneljannes. Reisien pistoalueet ovat kamme-
nen leveyden verran polvesta ja reisitaipeesta, reiden etu- ja ulkosivulla. Erityisesti urheilulli-
silla ja hoikilla voi olla reisissa vahan rasvakudosta, ja vaarana on lihakseen injisoiminen.

(Rautava-Nurmi ym. 2016.)

Vatsan alue on kaytetyimpia subkutaanisen injektion antopaikkoja, silla alueella ihonalaisku-
dos on tavallisesti paksuinta ja lihakseen injisoimisen vaara on pieni. Vatsan alueella pisto-
paikka on myos laajempi. (Ogston-Tuck 2014.) Vatsan aluetta voidaan kayttaa molemmin puo-
lin subkutaanisen injektion annossa, mutta navan aluetta tulee valttaa (Saano & Taam-Ukko-
nen 2017).
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Figure 3. Guide to correct injection site rotation

453

Kuvio 2: Subkutaanisen injektion pistopaikat (Diggle 2014, 453).

2.3 Subkutaaninen injektionanto

Potilaan henkilollisyys varmistetaan ennen subkutaanisen injektion antoa kysymalla potilaan
nimi ja syntymaaika ja/tai katsomalla se tunnistusrannekkeesta (Saano & Taam-Ukkonen
2017). Potilas ohjataan ja varmistetaan hyvaan asentoon injektion pistamista varten, ja tar-
vittaessa potilasta rauhoitellaan. Potilaalle kerrotaan mita laaketta annetaan ja minka takia.
Injektio pistetaan aina ehjalle ihoalueelle. Injektiota ei saa antaa alueelle, jossa on tatuoin-
teja, lavistyksia tai luomia. (Rautava-Nurmi ym. 2012.) Pistopaikan iho desinfioidaan alkoholi-
pitoisella puhdistuslapulla yhdensuuntaisella kertavedolla, ja sen annetaan kuivua rauhassa
(Creek 2017; Saano & Taam-Ukkonen 2017). Kun pistopaikan iho on kuivunut, nostetaan peu-
kalolla ja etusormella pistopaikan ihoa poimuksi ylospain, jotta valtetaan mahdollisen laake-

aineen injisoiminen lihakseen (Ogston-Tuck 2014; Workman 2013; Rautava-Nurmi ym. 2012;
Nurminen 2011; Hunter 2008).

Yleensa subkutaaninen injektio annetaan 45 asteen kulmassa nostamalla pistopaikan iho poi-
mulle, jotta se erottuu alla olevasta lihaskudoksesta. Lyhyemmilla 5, 6 ja 8 millimetrin neu-
loilla pistokulma on 90 astetta. (Hunter 2008; Nurminen 2011; Workman 2013.) Neulan ollessa
lyhyt pistetaan kohtisuoraan, jos potilaalla on rasvakudosta riittavasti. Rasvakudoksen maaran
ollessa vahaista pistetaan 45 asteen kulmassa, muuten suositellaan pistettavan 90 asteen kul-

massa. (Creek 2017) Tarkeinta on injisoida laakeaine ihonalaiskudokseen. (Rautava-Nurmi ym.
2012.)
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Tarvittaessa varmistetaan aspiroimalla, ettei neula ole verisuonessa. Mannan tarttumakoh-
dasta vedetaan ulospain ja samalla pidetaan pistopaikan poimusta kiinni. Jos neula on veri-
suonessa, neula otetaan pois ja pistetaan uudelleen toiseen paikkaan. Injektiovalineet vaihde-
taan uusiin. (Rautava-Nurmi ym. 2012.) Jos ruiskussa ei ole verta, laakeaine tyonnetaan hi-
taasti ruiskulla kudokseen. Neulaa pidetaan hetken aikaa ihon sisalla, jotta laakeaine ei valu
ulos. (Rautava-Nurmi ym. 2012; Hunter 2008.) Pistopaikan ihoa pidetaan poimulla koko laak-
keen antamisen ajan, jonka jalkeen poimu vapautetaan ja neula poistetaan (Creek 2017; Rau-
tava-Nurmi ym. 2012).

Pistopaikkaa painellaan hetken aikaa kuivalla taitoksella, minka jalkeen laitetaan laastari.
Neula laitetaan pistamisen jalkeen sarmaisjateastiaan ja muut roskat laitetaan sekajattee-
seen. (Rautava-Nurmi 2012; Hunter 2008.) Sarmaisjateastiat taytetaan vain 2/3-osaan asti,
silla pistotapaturman riski suurenee, jos astia on liian taynna. Kontaminoitunutta neulaa ei
saa laittaa takaisin neulansuojukseen. (Vuoriluoto 2013.) Subkutaanisen injektion annon jal-
keen kadet desinfioidaan (Rautava-Nurmi ym. 2012). Laakkeen antotiedot kirjataan potilastie-

tojarjestelmaan (Hunter 2008).

Injektion antaminen on invasiivinen toimenpide, jossa on infektion riski. lhonalaisen injektion
antamisessa haittavaikutuksina tai komplikaatioina voi olla neulan osuminen verisuoneen, jol-
loin komplikaationa voi olla laakeaineen liian nopea ja voimakas imeytyminen. Haittavaikutuk-
sina voi esiintya myos mustelmia, joita syntyy, kun hiussuonet rikkoutuvat ja verta siirtyy
ihonalaiskudokseen. Komplikaatioita voivat olla myos laakeaineallergia tai anafylaksia. Oikealla
injektionantotekniikalla voidaan vahentaa komplikaatioiden ja haittavaikutusten syntya. (Ko-
tovainio & Lehtonen 2017.)

Subkutaaninen injektio aiheuttaa kipua ja kirvelya herkemmin kuin lihaksen sisaan annettava
injektio, koska ihossa on enemman tuntohermoja (Saano & Taam-Ukkonen 2017; Nurminen
2011). Pistopaikka voidaan puuduttaa puudutelaastarilla tai -voiteella (Saano & Taam-Ukko-
nen 2017). Insuliinia pistettaessa pistoalueen tulee olla laaja, jotta pistopaikat pysyvat kun-
nossa. Jos pistoalue on liian suppea, ihonalaiseen kudokseen syntyy turvotusta ja arpikudosta.
(Rautava-Nurmi ym. 2016.)

2.4  Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritaan ehkaisemaan ja estamaan infektioiden
syntyminen. Infektioiden syntymisen estaminen on yksi hoitajan perustaidoista. Aseptiikan
tarkoituksena on suojata potilaan steriili kudos ja materiaali, kuten neulat tauteja aiheutta-
vilta mikrobeilta. Aseptiikan oikeanlainen toteuttaminen vaatii itselta ja muilta toimintatapo-
jen kriittista arviointia, seka nayttoon sisaltyvien/liittyvien opastusten kehittamista ja sisais-

tamista. Aseptiseen tyotapaan kuuluu oikeanlainen suojapukeutuminen, hyva kasihygienia,
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aseptinen tyoskentelyjarjestys ja laakkeiden aseptinen kasittely. Lisaksi aseptinen tyotapa
edellyttaa potilaan ohjaamista, rauhallista ja kiireetonta ymparistoa, hyvaa valaistusta ja asi-
anmukaisia hoitovalineita. (Saano & Taam-Ukkonen 2013.)

Infektioiden torjunnan tarkein yksittainen toimenpide on kasien desinfiointi. Desinfektioai-
netta annostellaan kasiin 3-5 millilitraa. (Rautava-Nurmi ym. 2012.) Kasien desinfioimisen tu-
lisi kestaa 20-30 sekuntia, kunnes kadet ovat kuivuneet (Anttila ym. 2018; Rautava-Nurmi ym.
2012). Yhden kokeellisen tutkimuksen mukaan jo 15 sekunnin kasien desinfioimisella saadaan
vahennettya mikrobien maaraa saman verran kuin 30 sekunnin desinfioimisella (Anttila

ym. 2018). Kasien desinfioimisessa tulee huomioida sormien paat ja valit ja niiden aluset seka
peukalot ja kynsien aluset. Subkutaanisen injektion annossa suositellaan kaytettavan tehdas-
puhtaita suojakasineita, silla ne suojaavat hoitajaa roiskeilta ja laakkeen allergisoivilta vaiku-
tuksilta. (Rautava-Nurmi ym. 2012,2016.)

2.5 Laakitysturvallisuus

Laakkeiden ja laakehoidon tavoitteena on sairauksien ehkaiseminen ja parantaminen, sairau-
den etenemisen hidastaminen, sairauksien aiheuttamien komplikaatioiden ehkaiseminen ja
sairauksien aiheuttamien oireiden lievittaminen. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, ta-
loudellinen ja tarkoituksenmukainen laakehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta. Laaki-
tysturvallisuuden perustana pidetaan ammatillisen toiminnan, toimintayksikon ja ammatti-
henkilon vastuuta. Laakehoidon turvallisuus perustuu osaamiseen. Hyva ammatillinen osaami-
nen perustuu hyvaan peruskoulutukseen, taydennyskoulutukseen ja kokemukseen. Laaketur-
vallisuutta voivat heikentaa kommunikaatio-ongelmat, turvallisuutta vaarantavat toimintata-

vat ja suojausten puute. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015.)

Potilaan asemasta ja oikeudesta saadetaan laissa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. (785/1992.) Laki ohjaa myos terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mintaa. Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on terveyden ylla-
pitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystensa lievittaminen. (559/1994.).) Laakehoidon ylin vastuu on sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolla. Sosiaali- ja terveysministerio saataa lakeja, asetuksia ja ohjeita, jotka ohjaavat
laakehoitoa. Sosiaali- ja terveysalan lupavirasto Valvira valvoo ja ohjaa lakien toimeenpanoa.
Valvira valvoo myos yksittaisten ammattihenkiloiden toimintaa. (Saano & Taam-Ukkonen
2017.)

Tampereen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin laakehoitoon liittyvien vaaratapahtu-
mien taustalla olevia tekijoita. Tutkimuksessa analysoitiin eraan sairaanhoitopiirin raportointi-
jarjestelmaan vietyja vaaratapahtumailmoituksia. Otantoja oli 2004. Tutkimus tehtiin laadulli-

sella menetelmalla, jolloin saatiin yksityiskohtaisempaa tietoa vaaratapahtumiin vaikuttavista
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tekijoista. Tutkimustuloksen mukaan laakehoitoon liittyvien vaaratapahtumien taustalla olevat
tekijat voivat olla yksilo- tai organisaatiolahtoisia. Vaaratapahtumiin johtivat yksilolahtoisesti
inhimilliset tekijat ja osaamisen puute. Organisaatiolahtoisesti vaaratapahtumiin johtivat tyon
organisointiin, tiedonkulkuun ja tyoymparistoon liittyvat tekijat. (Pitkanen, Teuho, Rankimies,
Uusitalo & Oja 2014.)

Potilasturvallisuuskulttuuria on tutkittu myos sairaanhoitajan nakokulmasta. Kuopion yliopis-
tossa tehdyssa tutkimuksessa mitattiin potilasturvallisuuskulttuuria sairaanhoitajan nakokul-
masta. Tutkimusaineisto kerattiin sairaanhoitajilta, jotka arvioivat kyselylomakkeen avulla po-
tilasturvallisuuskulttuuria. Aineisto analysoitiin tilastollisesti. Kyselylomake sisalsi 12 eri osa-
aluetta. Tutkimuksessa toteutettiin alkumittaus ja uusintamittaus kolmen vuoden kuluttua.
Myonteisimmin arvioitiin tiimityoskentely, lahijohtajan toiminta ja odotukset potilasturvalli-
suudesta ja kommunikaation avoimuus omassa yksikossa. Kriittisimmat osa-alueet potilastur-
vallisuuden kannalta olivat tyovuorojen vaihdot, palaute ja kommunikaatio potilasturvallisuu-
desta, seka sairaalan johdon tuki. (Turunen, Mantynen, Kvist, Miettinen & Vehvilainen-Julkunen
2015.)
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3 Hoitotyon oppiminen

Hoitotyota opitaan ja opetetaan kirjojen, luentojen, videoiden, kaytannon harjoitteiden ja
ryhmatoiden avulla (Lauri 2007). Opetusmenetelman valintaan vaikuttavat tottumukset, moti-
vaatio seka opettajan valmiudet ja kokemukset erilaisista opetusmenetelmista. Lisaksi ope-
tusmenetelman valintaan vaikuttavat kurssin sisalto ja tavoitteet, olemassa oleva tutkimus-
naytto ja opiskelijoiden osaaminen. Terveysalan oppimisymparistot muuttuvat koko ajan, jo-
ten vaikuttavinta, tehokkainta ja parasta oppimisymparistoa ei voida maarittaa. Hyvan oppi-
misympariston tavoitteena on tukea oppijan korkeatasoista osaamisesta ja tiedon syventa-
mista, ongelmien ratkaisukykya, kriittisen ajattelun kehittymista ja itseohjautuvaa oppimista.
Tieto- ja viestintatekniikan kaytto on lisaantynyt 2000-luvulla opetuskaytossa. Digitaalisia op-
pimisymparistoja kehittamalla luodaan uusia toimintamalleja, joilla tuetaan tyoelaman

nen, Warna-Furu & Salminen 2018.)

Auditiivinen oppija oppii kuulon avulla. Auditiiviselle oppijalle kuvitukset eivat ole merkityk-
sellisia. Puhe tukee auditiivista oppijaa ajattelemaan. Toistot ja rytmisyys ovat auditiiviselle
oppijalle tarkeita. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Valimaki 2012; Lappeenranta Univer-
sity of Technology.) Visuaalisen oppijan oppiminen perustuu nakoaistiin (Lappeenranta Uni-
versity of Technology). Kuvat, kalvot, kaaviot, kirjat ja monisteet ovat tarkeita visuaaliselle
oppijalle. Visuaalisen oppijan on vaikea ymmartaa asioita pelkan kuulon avulla. Luennolla han
saattaa tehda samalla muistiinpanoja, kun kuuntelee luentoa. Visuaaliselle oppijalle on omi-
naista, etta han kasittelee asiat nopeasti (Laine ym. 2012.)

Teoreettiset ja kaytannolliset tiedot ovat yhteyksissa toisiinsa ja molempia tarvitaan kaytan-
non hoitotyossa. Tyypillisia kognitiivisia oppimisen prosesseja ovat oppiminen, ongelman rat-
kaiseminen ja ongelmaratkaisu. Kognitiolla tarkoitetaan tiedon hankkimista, kehittamista ja
tiedonkasittelytoimintaa. Vanhoihin opittuihin taitoihin yhdistetaan uutta tietoa, jolloin taito
vahvistuu, taydentyy tai muuttuu. Oppimisen kannalta on tarkeaa ilmididen havainnoiminen

ja pohtiminen, omakohtaiset kokemukset ja tietoinen ymmartaminen. (Lauri 2007.)

Erilaiset hoitotoimenpiteet eivat ole pelkastaan hoitotyon toimintoja, vaan niihin kuuluu myos
aitoa lasnaoloa, empaattisuutta ja huolenpitoa. Harjoitteluissa opitaan kadentaitoja ja vahi-
tellen taidot kehittyvat ja nopeutuvat. Harjoitteluissa kehittyvat vuorovaikutus- ja ohjaustai-
dot, potilaan psykososiaalinen tukeminen, myotaelaminen ja kommunikoiminen, jotka eivat
saa muuttua rutiininomaisiksi toiminnoiksi, vaan niissa tulee huomioida asiakkaiden yksilolli-

set tarpeet ja toiveet. (Lauri 2007.)

Terveysalan koulutuksen yhteiskunnallisena tehtavana on kouluttaa osaava ammattihenkilosto

terveydenhuoltoon. Osaavan ammattihenkiloston tehtavana on turvata vaestolle yhtenaiset ja
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turvalliset terveydenhuollon palvelut. (Opetusministerio 2006.) Hoitotyon opettamisesta saa-
detaan laissa. Ammattikorkeakoululaki saataa, etta ammattikorkeakoulujen on annettava
opetusta, jota tyoelama vaatii. Ammattikorkeakoulujen on myos tuettava opiskelijoiden am-
matillista kasvua. Ammattikorkeakoulujen on myos vastattava muuttuviin tarpeisiin alalla.
(932/2014.)

Hoitotyon opiskelijoiden merkityksellisista hoitamisen kokemuksista ja niista oppimisesta klii-
nisessa ymparistossa on tehty tutkimus. Tutkimuksen aineistona on kaytetty opiskelijoiden
vuosien 1996-2003 aikana kirjoittamia merkityksellisia kokemuksia hoitamisessa ja hoitami-
seen oppimisessa kliinisessa hoitotyossa. Otantoja oli 547. Otannat oli keratty eraan tietyn
ammattikorkeakoulun toisen tai kolmannen vuoden oppilailta, ohjatuissa harjoitteluissa tai
tyoelamassa kuvattuina kokemuksina. Aineiston keruussa kaytettiin merkityksellisten tapahtu-
mien tekniikkaa ja analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalysointi tekniikalla. Tutkimuksen
tulos oli, etta opiskelijoiden kohtaamiset olivat merkityksellisia ja monimuotoisia. Johtopaa-
toksena oli, etta kliinisen harjoittelun kokemukset ja niista oppiminen on tarkea osa sairaan-

hoitajan ammattiin opiskelua. (Romppanen 2011.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo hoitotyon opiskelijoille subkutaanisen
injektion annosta. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea hoitotyon opiskelijoiden oppimista

subkutaanisen injektion annosta tuottamalla heille opetusvideo.
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5  Opinnaytetyoprosessi
5.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen opinnaytetyo
koostuu toiminnallisesta osiosta ja raportista. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla kaytan-
nonlaheinen, tyoelamalahtoinen, riittavasti tietoja ja taitoja sisaltava, seka tutkimukseltaan
asenteella toteutettu. Toiminnallinen opinnaytetyo vastaa teoreettisiin ja kaytannollisiin tar-
peisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on tekstilajiltaan kertomuksen kaltainen. Johdannon tulisi olla
lukijan kiinnostusta herattava ja siina opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tietoa aihepii-
rista, tyon lahtokohdista ja aiheen rajauksesta. Raportti etenee sen mukaan, millainen opin-
naytetyon tyoprosessi on ollut. Opinnaytetyon raportista selviaa, miten aiheeseen on paa-
dytty, mita haasteita on ilmennyt opinnaytetyo prosessin aikana, ja miten niista on selvitty.
Raportissa ilmenee minkalaisilla valinnoilla ja ratkaisuilla on saavutettu valmis tuotos. Rapor-
tin viimeinen osio on pohdinta, jossa pohditaan mita on tehty ja kerrotaan johtopaatokset.
Lisaksi pohdinnassa arvioidaan opinnaytetyon onnistumista ja tekemista. Toiminnallisen opin-
naytetyon raportissa otetaan kantaa tyossa oleviin lahteisiin ja materiaalin luotettavuuteen.
(Vilkka & Airaksinen 2004a.)

Ammattikorkeakoulu opintojen tavoitteena on yhdistaa teoreettiset ja kaytannolliset tiedot.
Ammattikorkeakoulun opetuksen yhtena tavoitteena on, opiskelija toimii valmistuttuaan
oman alansa asiantuntijatehtavissa ja tietaa kehittamisen ja tutkimuksen perusteista (Vilkka
& Airaksinen 2003.) Opiskelun ja tyoharjoitteluiden aikana opitaan tietoja ja taitoja, joista
toiminnallisen opinnaytetyon aihepiiri muodostuu. Syventavien opintojen suorittamisen jal-
keen opinnaytetyossa tulisi menna syvemmalle. Toiminnallisessa opinnaytetyossa annetaan
nayte aiempien tietojen ja taitojen soveltamisesta ja hyodyntamisesta alan kaytannolliseen
pulmaan tutkivan kirjoittamisen tavoin. Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tulisi olla am-
matillinen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa omat kokemukset suhteutetaan kirjalliseen ma-
teriaaliin. Omien kokemusten avulla voi arvioida mita valmis tuotos toi lisaa omaan ja muiden
oppimiseen. (Vilkka & Airaksinen 2004b.)

5.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisessa opinnaytetyossa on yksi konkreettinen tuotos, kuten opetusvideo (Vilkka &
Airaksinen 2003). Pelkka videon katsominen ei automaattisesti johda syvalliseen oppimiseen.
Oppimisen tehokkuuteen vaikuttaa se, mita oppija tekee ennen videon katsomista, sen aikana
ja sen jalkeen. Videon avulla voi nahda asioita, joita on muuten vaikea tai mahdotonta

nahda. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.) Hyvan opetusvideon kesto on lyhyt. Katsojan
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mielenkiinto laskee kuuden minuutin kohdalla ja 11 minuutin kohdalla tarkkaavaisuus videota
kohtaan laskee. (Opetusteknologiakeskus 2018; Mehtala 2016.)

kea tuntea kohderyhma, jolle video esitetaan. Ennen videon kuvausta on hyva pohtia missa
kuvataan, mita halutaan kuvata ja mita olisi hyva saada kuvattua. Ennen kuvaamista liikkeet
kannattaa suunnitella etukateen. Kuvaamisessa on hyva pitaa mielessa videon kokonaisuus.
Aihe olisi hyva pitaa yksinkertaisena ja pelkistettyna, jotta katsoja sisaistaa videon sanoman.

(Leponiemi 2010.)

Turkkilaisen yliopiston sairaanhoitajaopiskelijoille tehtiin vuonna 2014 tutkimus opetusvideon
vaikutuksista parenteraalisen laakityksen antamisen taitoihin. Tutkimukseen osallistui 80 en-
simmaisen vuoden opiskelijaa. Opiskelijat jaettiin kahteen yhta suureen ryhmaan. Toiselle
ryhmalle demonstroitiin, kuinka parenteraalinen laakitys annetaan. Toiselle ryhmalle naytet-
tiin demonstraation lisaksi opetusvideoita. Hyvin suunnitellut ja valmistellut videot vaikutti-
vat myonteisesti haluttujen tietojen oppimiseen, lisasivat motivaatiota ja paransivat teoreet-
tista tietoa. Videoiden on tunnistettu auttavan opiskelijoita muistamaan tarkeimmat asiat ja
tehostavan oppimista, minka takia opiskelijat pitavat opetusmenetelmasta. (Bahar, Arslan,
Gokgoz, Ak & Kaya 2017.)

opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymiseen asti. Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin hel-
mikuussa 2019. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin Laurea-ammattikorkeakoululta

tutkimuslupa.

Opetusvideo kuvattiin kasikirjoituksen pohjalta maaliskuussa 2019 Laurea Otaniemen opetus-
tiloissa. Videossa sairaanhoitajana toimi toinen opinnaytetyon tekijoista ja toinen opinnayte-
tyon tekijoista kuvasi. Videossa potilaana toimi ulkopuolinen henkilo. Kuvaus toteutettiin pu-
helimella. Opetusvideon rekvisiitat olivat Laurea-ammattikorkeakoulun omaisuutta. Opetusvi-
deon rekvisiittana olivat kuvaustila ja injektionanto valineet. Opetusvideossa naytettiin sub-
kutaanisen injektion valmistelu, laakkeen kayttokuntoon saattaminen ja subkutaanisen injek-
tion anto olkavarteen ja vatsaan. Kuvaamisen jalkeen aloitettiin editoiminen.

Editointi sisalsi kuvausklippien leikkaamisen, valiotsikoiden tekemisen ja liittamisen videoon
seka tehosteiden ja aanen lisaamisen. Opetusvideo editoitiin VideoPad Professional by NCH-
ohjelmalla ja aanitys toteutettiin Easy Voice Maker- aanentallennin ohjelmalla. Opetusvide-
osta pyydettiin palautetta hoitotyon opiskelijoilta arviointilomakkeen avulla (Liite 2). Pa-

lautetta pyydettiin myos Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajilta. Hoitotyon
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opettajien palautteen perusteella kuvattiin uudelleen olkavarren pisto, ja laakkeen vetami-

nen ampullista, jonka lisaksi aani editoitiin uudelleen maaliskuun 2019 aikana.

5.3  Opetusvideon arviointi

Opetusvideon arviointi suoritettiin arviointilomakkeiden (Liite 2) avulla. Opetusvideo esitet-
tiin maaliskuussa 2019 ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijoille, joilta pyydettiin pa-
lautetta arviointilomakkeiden avulla. Opiskelijat vastasivat arviointilomakkeeseen (Liite 2),
joka koostui suljetuista monivalintakysymyksista ja avoimesta palautteesta. Arviointilomak-
keeseen vastaaminen oli anonyymia ja vapaaehtoista. Arviointilomakkeeseen vastasi 19 hoito-
tyon opiskelijaa. Arviointilomakkeet havitettiin asiaan kuuluvalla tavalla palautteiden analy-

soinnin jalkeen.

Kyselylomakkeen suljetut kysymykset mahdollistavat vastausten yksinkertaistamisen. Suljet-
tujen kysymysten lukumaara ei kannata olla kovin suuri. Suljettuihin kysymyksiin vastaaminen
on nopeaa ja niiden kasittely on helppoa. Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla halutaan
rajata vastaajan ajatusten suuntaa. Avoimilla kysymyksilla voidaan saada vastauksia, joita ei
ole etukateen huomattu. Avoimet kysymykset myos houkuttelevat vastaamatta jattamiseen.

Avoimet kysymykset kannattaa sijoittaa lomakkeen loppuun. (Heikkila 2010.)

Opetusvideon kyselytutkimuksessa suljettujen kysymysten kohdalla kaytettiin Likertin asteik-
koa. Likertin asteikon asennevaittamat ovat seuraavat: 1 taysin eri mielta, 2 melko eri
mielta, 3 ei samaa eika eri mielta, 4 melko samaa mielta ja 5 taysin samaa mielta. Palautteen
keraamisen jalkeen tutkimustulokset kuvattiin taulukon avulla. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2009.) Taulukossa kaytetaan frekvenssijakaumaa, joka tarkoittaa kokonaisfrekvenssin
jakautumista muuttujan eri arvojen kesken. Taulukossa on jokaisen kysymykseen vastannei-
den numeraalisten arvioiden keskiarvo. Keskiarvo saadaan, kun jaetaan havaintoarvojen

summa havaintojen lukumaaralla. (Heikkila 2010.)

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tuloksia tarkastellaan numeerisesti. Keskei-
simpia tuloksia kasitellaan sanallisesti. Kyselyssa kaytettiin kyselylomaketta, jonka kysymyk-
set ja niiden asettelu olivat kaikille vastaajille samat. (Vilkka 2007.) Arviointilomakkeen avoin
kysymys analysointiin induktiivista analyysimenetelmaa kayttaen. Sisallonanalyysia kaytetaan
analyysimenetelmana laadullisessa tutkimuksessa, ja maarallisessa tutkimuksessa avointen ky-
symysten kohdalla. Sisallonanalyysissa edetaan aineiston ehdolla. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaa-

riainen & Kanste 2011.)
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Vastausten kes-

Arvosana 1 2 3 4 5 kiarvo:

1. Opetusvideo oli selkea

0 0 3 10 6 4,16
2. Video eteni loogisesti

0 0 1 9 9 4,42
3. Aani kuului hyvin

0 1 6 3 2 3,50
4. Sain uutta tietoa subkutaanisen
injektion antamisesta 0 4 4 6 4 3,56
5. Video tuki oppimistani

0 0 1 10 8 4,37

Taulukko 1: Opiskelijoiden vastaukset arviointilomakkeen kysymyksiin

Taulukossa opiskelijoiden palaute on kuvattu numeerisesti, Likertin asteikkoon perustuen.
Taulukossa on kuvattu myos vastausten keskiarvot. Taulukossa jokaisen numeron alla on nu-
meron antaneiden opiskelijoiden lukumaara. Taulukossa esitettyjen tulosten perusteella hoi-
totyon opiskelijat arvioivat yleisesti opetusvideon selkeyden, loogisuuden, aanen, uuden tie-
don saamisen ja videon tukemisen omaan oppimiseen positiivisesti. Opetusvideon selkeyden
keskiarvoksi tuli 4,16. Vastaukset jakautuivat siten, etta 10 opiskelijaa oli melko samaa
mielta, etta opetusvideo oli selkea. 3 opiskelijaa vastasi, etta eivat ole samaa eivatka eri
mielta. 6 opiskelijaa vastasi, etta ovat taysin samaa mielta. Videon eteneminen loogisesti oli
keskiarvoltaan kuvattu 4,42. Taysin samaa mielta opetusvideon loogisuudesta olivat 9 opiske-
lijaa, melko samaa mielta oli 9 opiskelijaa ja ei samaa mielta eika erimielta oli 1 opiskelija.
Aanen kuuluminen oli kuvattu keskiarvoltaan 3,5. Vastaajista 2 olivat taysin samaa mielta aa-
nien kuuluvuudesta, 3 opiskelijaa oli melko samaa mielta ja 6 opiskelijaa eivat olleet samaa
mielta eivatka eri mielta. Kysymykseen jatti vastaamatta 8 opiskelijaa. Uuden tiedon saami-
nen subkutaanisesta injektiosta oli kuvattu olevan keskiarvoltaan 3,56. Opiskelijoista 4 olivat
taysin samaa mielta, melko samaa mielta olivat 6 opiskelijaa, 4 opiskelijaa eivat olleet samaa
mielta eivatka eri mielta ja 4 olivat melko eri mielta. Yksi opiskelija jatti vastaamatta. Vi-
deon tukeminen omaan oppimiseen oli arvioitu keskiarvoltaan 4,37. Vastaajista 8 olivat taysin
samaa mielta, 10 melko samaa mielta ja yksi opiskelija ei ollut samaa mielta mutta ei eri
mieltakaan.

Arviointilomakkeen avoimessa palautekohdassa muutama opiskelija antoi palautetta, etta vi-
deo oli liian nopeatempoinen ja aanen voimakkuus vaihteli. Muutama opiskelija toivoi, etta
videon alussa esitetyt injektiovalineet osoitettaisiin nuolen avulla tai ympyroimalla. Muu-

tama opiskelija toivoi, etta olkavarren ja vatsan pistoalue nakyisi videolla. Eraassa
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palautteessa opiskelija toivoi, etta videossa olisi naytetty vetoneulan irrottaminen ruiskusta.
Muutama opiskelija antoi palautetta, etta vatsaan pistettaessa neula menee kokonaan ihon
alle. Palautteista nousi esille, etta video oli kokonaisuudessaan hyva, selkea ja aseptisesti oi-
kein toteutettu. Eraassa palautteessa opiskelija sanoi, etta nykyohjeiden mukaan tatuoinnin

lavitse saa rokottaa.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeistaa hyvaan tieteelliseen kaytantoon (HTK).
Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, seka saadut tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Neu-
vottelukunta ohjeistaa hyvan tieteellisen kaytannon olevan rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyossa. (TENK 2012.)

Vilpilla tarkoitetaan sepittamista, havaintojen vaaristelya, plagiointia tai anastamista. Sepit-
tamisella tarkoitetaan tekaistujen tietojen havainnointia. Havaintojen vaaristelylla tarkoite-
taan alkuperaisten havaintojen muuttamista siten, etta ne ovat tarkoituksellisesti muutettuja
tai johtopaatosten kannalta jatetaan oleellista tietoa kertomatta. Plagioinnilla tarkoitetaan
luvatonta lainaamista toisen tyosta, joka esitetaan omana tuotoksena. Plagiointia on suora tai
mukaillen kopioitu teksti. Anastamisella tarkoitetaan toisen tutkimuksen, suunnitelman tai
esityksen esittaminen omana tuotoksena. (TENK 2012.) Plagioinnissa on kyse siita, etta aikai-
semmin julkaistu teksti liitetaan omaan tyohon ilman asianmukaisia lahdeviittausmerkintoja
(Leino-Kilpi & Valimaki 2015). Opinnaytetyo tarkistetaan ennen julkaisua plagiaation tunnis-
tusohjelma Urkundissa.

Tutkimuksen luotettavuutta pyritaan arvioimaan erilaisilla tavoilla. Tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa sita, etta tutkimus antaa eri tutkimuskerroilla saman tuloksen. Tutkimuksen reliaa-
beliutta kuvaa myos sen kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimusta voidaan arvioida
myos sen validiteetin eli patevyyden perusteella. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutki-
musmenetelma kykenee tutkimaan juuri sita tutkimuskysymysta, mita sen on tarkoitus tutkia.
Kyselylomakkeiden validiteetti voi karsia, jos lukija ymmartaa kysymykset eri tavalla kuin tut-
kija on ne tarkoittanut. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008.) Opinnaytetyon reliaabeliutta li-
sasi se, etta teoriapohja on laaja ja useista eri lahteista haettu. Opinnaytetyon arviointilo-
makkeen validiteettia pyrittiin lisaamaan miettimalla tarkasti arviointilomakkeissa olevat ky-
symykset, ja pitamalla ne mahdollisimman selkeina.

Aineistoihin, joita kaytetaan, on suhtauduttava kriittisesti. Lahdekriittisyydella tarkoitetaan
sita, etta punnitaan aineistojen luotettavuutta. Lukijan tulee tietaa mitka tekstissa ovat kir-
joittajan omia nakemyksia ja mielipiteita ja mika tekstissa perustuu lahteisiin. Tutkimustie-
dot muuttuvat jatkuvasti, joten on hyva pyrkia kayttamaan tuoreita lahteita (Hirsjarvi, Remes
tyota on kunnioitettava siten, etta lahteisiin viitataan asianmukaisesti (TENK 2012). Opinnay-
tetyoraportissa muiden tyota kunnioitettiin viittaamalla lahteisiin asianmukaisesti seka teke-
malla huolellisesti ja tarkasti lahdeluettelo kaytetyista lahteista. Opinnaytetyon tietoperusta
koostui tutkituista ja tuoreista lahteista. Opinnaytetyoprosessin aikana lahdekriittisyys oli

merkittavassa roolissa tyon tekemisessa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta
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opinnaytetyontekijoita oli kaksi, jolloin lahteiden luotettavuutta on pohdittu yhdessa koko

opinnaytetyoprosessin ajan.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu se, etta ennen tutkimusta tarvittavat tutkimusluvat
ovat hankittu (TENK 2012). Laurea-ammattikorkeakoulun ohjeen mukaan tutkimuslupa tulee
hakea, jos tutkimus kohdistuu Laurean henkilokuntaan, opiskelijoihin tai organisaatioon (Lau-
rea). Tutkimuslupa saatiin tyoelamakumppani Laurea-ammattikorkeakoululta ennen opetusvi-
deon kuvaamista. Opetusvideosta pyydettiin palautetta arviointilomakkeen avulla. Arviointilo-
makkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui anonyymisti. Palautteen arvioin-
nissa ja tuloksia julkaistaessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK
2012). Opinnaytetyon opetusvideossa oli mukana ulkopuolinen henkilo potilaana, jotta pystyt-
tiin kuvaamaan opetusvideo siten, etta potilaana oli oikea ihminen. Opetusvideolla esiintyva
potilas oli tietoinen, etta opetusvideo julkaistaan YouTubessa ja se tulee hoitotyon opiskeli-
joiden kayttoon.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla tammikuussa 2018. Opinnaytetyon aihetta kysyt-
tiin tyoelamakumppani Laurea-ammattikorkeakoululta. Aiheeksi ehdotettiin opetusvideota in-
tramuskulaarisesta injektiosta tai subkutaanisesta injektiosta. Aiheeksi valittiin subkutaaninen
injektionanto, silla aihe oli mielenkiintoinen ja koettiin tarpeelliseksi tehda opetusvideo ai-
heesta. Opetusvideo on motivoiva ja opettavainen opetusmenetelma. Opinnaytetyo tehtiin

toiminnallisena opinnaytetyona, jossa tuotoksena oli opetusvideo.

Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin tammikuussa 2019. Opinnaytetyosuunnitelmaa tarken-
nettiin edelleen ja se hyvaksyttiin helmikuussa 2019. Opinnaytetyosuunnitelman hyvaksymisen
jalkeen haettiin tutkimuslupaa Laurea-ammattikorkeakoululta, joka myonsi luvan helmikuussa
2019. Tutkimusluvan saannin jalkeen alettiin kuvaamaan ja editoimaan opetusvideota. Edi-
toinnin valmistumisen jalkeen maaliskuussa 2019 pyydettiin opetusvideosta palautetta arvi-
ointilomakkeen avulla. Palautetta pyydettiin Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskeli-
joilta. Palautteen perusteella opetusvideoon tehtiin muutoksia. Opinnaytetyoraportti valmis-

tui huhtikuussa 2019, jonka jalkeen esitettiin valmis opinnaytetyo.

Opetusvideon arvioinnista saatujen palautteiden perusteella opetusvideoon ja kasikirjoituk-
seen tehtiin muutoksia. Olkavarren pisto kuvattiin kokonaan uudestaan, aani tehtiin kokonaan
uudestaan, ja opetusvideota visualisoitiin ja selkeytettiin lisaamalla opetusvideoon otsikoita
ja rajaamalla olkavarren pistoaluetta. Kuitenkaan opetusvideoon ei piirretty injektiovalineita,
kuten eraassa palautteessa toivottiin. Pohdittiin, etta opetusvideo on suunnattu hoitotyon
opiskelijoille, joten oletuksena on, etta opiskelijat tunnistavat valineet. Opetusvideon kasikir-
rontaa tiivistettiin. Osa kerronnasta muutettiin kuvassa olevaksi tekstiksi, jotta video ei olisi
lilan monotoninen.

Eraassa palautteessa kommentoitiin, etta nykyaan tatuoinnin lavitse saa antaa rokotteen.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan nykyaan saa rokottaa tatuoinnin lapi (THL 2019).
Opetusvideossa esitetaan kuitenkin laakeinjektion anto subkutaanisesti. Laakehoidon kasikirja
(Rautava-Nurmi ym. 2012) ei suosita tatuoinnin lavitse injisoimista. Tatuointien sisaltamia va-
riaineita on tutkittu vahan. (Paulamaki, Pasanen & Rysa 2018). Eraan laakeaineen valmistaja
kieltaa eraan esitaytetyn laakeinjektion injisoimisen subkutaanisesti tatuoinnin lavitse (Laa-
keinfo). Aiheesta etsittiin tietoa ja paadyttiin siihen, ettei opetusvideon kerrontaa muuteta,
koska tatuoinnin lavitse injisoimisesta on vahan tutkittua tietoa.

Eraassa palautteessa sanotaan, etta injektion annossa vatsaan neula menee liian syvalle. Ope-
tusvideossa kaytimme vatsaan pistamisessa BD-micro-fine-insuliiniruiskua. BD-micro-fine-insu-

liiniruiskuissa on valmiina neulat. Saatavilla on eri kokoja, joissa neulan pituus on joko 8 mm
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tai 12,7 mm. Opinnaytetyon raportissa perustelemme, etta injektioneulan valintaan vaikutta-
vat injektion antokohta, ika, potilaan rasvakudos ja laakeaineen maara. Neulan ollessa lyhyt
pistetaan kohtisuoraan, jos potilaalla on rasvakudosta riittavasti. Subkutaanisen injektion an-
nossa nostetaan ihoa peukalolla ja etusormella pistopaikan ihoa poimuksi ylospain, jotta val-
tetaan mahdollisen laakeaineen injisoiminen lihakseen (Ogston-Tuck 2014; Workman 2013;
Rautava-Nurmi ym. 2012; Nurminen 2011; Hunter 2008). Vatsan alue on kaytetyimpia subku-
taanisen injektion antopaikkoja, silla alueella ihonalaiskudos on tavallisesti paksuinta ja lihak-
seen injisoimisen vaara on pieni. (Ogston-Tuck 2014). Tarkeinta on injisoida laakeaine
ihonalaiskudokseen. (Rautava-Nurmi ym. 2012.) Esimerkiksi esitaytetyn klexane-ruiskun oh-
jeissa kasketaan pistamaan neula koko matkalta vatsan rasvakudokseen. (Laakeinfo 2018)

Opinnaytetyon aikana pohdittiin luotettavuutta ja oikeaoppisuutta tehdaspuhtaiden suojakasi-
neiden kayton osalta. Ohjeistukset suojakasineiden kaytosta vaihtelevat. Suojakasineita suosi-
tellaan kaytettavan subkutaanisen injektion annossa, silla ne suojaavat hoitajaa roiskeilta ja
laakkeen allergisoivilta vaikutuksilta (Rautava-Nurmi ym. 2012, 2016). Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin ohje on, ettei subkutaanisen injektion annossa tarvitse kayttaa tehdaspuhtaita
suojakasineita (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016). WHO:n eli maailman terveysjarjes-
ton artikkelin mukaan suojakasineita ei tule kayttaa subkutaanisen injektion annossa, silla
suojakasineet ovat resurssien haaskaamista ja subkutaanisen injektion antamisessa ei ole ris-
kia altistua verelle ja eritteille. (World Health Organization 2009.) Useat tieteelliset julkaisut
kuitenkin kehottavat kayttamaan tehdaspuhtaita suojakasineita injektion annossa. Tasta joh-

tuen opetusvideossa kaytettiin tehdaspuhtaita suojakasineita.

Oppimiskokemuksena opinnaytetyon tekeminen on ollut merkittava. Opinnaytetyon tekemi-
nen opetti erityisesti pitkajanteisyytta ja kriittista tarkastelua omaan tyohon. Opinnaytetyo-
prosessi on kehittanyt myos ammatillisesti paljon. Opinnaytetyon aikana opittiin useita erilai-
sia taitoja, joita olivat erityisesti editointi. Kuvattiin opetusvideo itse kannykalla ja aanitys
toteutettiin Easy Voice Maker- aanentallennin ohjelmalla. Editoinnissa kaytettiin VideoPad

Professional by NCH-ohjelmaa.

Opinnaytetyoprosessi eteni lahes aikataulun mukaisesti. Alkuperaisen aikataulun ja suunnitel-
man mukaisesti opinnaytetyosuunnitelma olisi esitetty syksylla 2018, ja valmis opinnaytetyo
joulukuussa 2018. Kohdattiin kuitenkin opinnaytetyoprosessissa aikataulullisia haasteita, silla
olimme vuorotellen tyoharjoitteluissa, jolloin opinnaytetyon aikataulu venyi. Kohtasimme
opinnaytetyoprosessissa myos tiedonhankinnallisia haasteita, joista erityisesti olkavarren tar-
kan pistopaikan l6ytyminen. Yhteistyo sujui koko opinnaytetyon ajan hyvin ja tyomaara jakau-
tui tasaisesti opinnaytetyon tekijoiden kesken. Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena/kehitta-
misehdotuksena voisi olla opetusvideon kuvaaminen muista subkutaanisen injektion antokoh-

dista. Kehittamisehdotuksena voisi olla myos aiheen syvallisempi tarkastelu.
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Liite 1: Opetusvideon kasikirjoitus

Kohtaus Kuva Kertoja

numero

Kohtaus 1 | Kuvassa nakyy otsikko:

Subkutaaninen injek-
tio -opetusvideo hoito-
tyonopiskelijoille.
Laurean logo.

Kohtaus 2 | Kuvassa nakyy, kun
hoitaja tarkistaa - ”Aloita subkutaanisen injektion kaytto-
keaineen vahvuuden. kuntoon saattaminen tarkistamalla laa-

kemaarays, laake, laakkeen vahvuus,
antotapa, antoaika, mahdolliset laa-
keaineallergiat tai muut syyt, jotka voi-
vat estaa injektion antamisen. Katso
pakkauksesta, suosiiko valmistaja tiet-
tya pistopaikkaa ja onko laakkeen anto-
ohjeissa erityisia huomioitavia asioita.
Varmista injektiovalineiden voimassa-
olo.”

Kohtaus 3 | Kuvassa nakyy poyta, ”Subkutaanista injektiota varten tarvit-
jossa on subkutaanisen | set kayttoosi seuraavat valineet: kasien
injektion annossa tar- | desinfektioaineen, tehdaspuhtaat suo-
vittavat valineet. jakasineet, alkoholipitoisen puhdistus-

lapun, laakeaineen, suodatinneulan, in-
jektioneulan, injektioruiskun, sarmais-
jateastian, kuivia taitoksia ja laasta-
rin.”

Kohtaus 4 | Kuvassa nakyy kasien ”Aloita laakkeen kayttokuntoon saatta-
desinfiointi. minen desinfioimalla kadet.”

Kohtaus 5 | Kuvassa nakyy laak- ”Heilauta tai napauta ampullia napa-

keen kayttokuntoon

saattaminen.

kasti, jotta mahdollinen laakeaine siir-
tyy ampullin alaosaan.

Desinfioi ampullin kaulaosa ja anna sen
kuivua rauhassa. Katkaise ampullin
kaula merkin kohdalta kayttamalla

apuna taitosta. Poista suodatinneulasta
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suoja ja ota laakeaine ampullista kos-
kettamatta ampullin ulkoreunoja.
Kaanna ruisku pystyasentoon ja napauta
ruiskua, jotta ilmakuplat nousevat ruis-
kun karkeen. Poista ilma tyontamalla
mantaa ylospain. Laita viiltavat jatteet
sarmaisjateastiaan. Yhdista injek-

tioneula ruiskuun.”

Kohtaus 6 | Kuvassa nakyy hoitaja | ”"Varmista potilaan henkilollisyys kysy-
ja potilas. Kuvataan malla potilaan nimi ja henkilotunnus
hoitajan esittely, poti- | ja/tai tunnistusrannekkeen avulla.
laan tunnistus ja poti- | Kerro mita laaketta annat ja minka
laan ohjaus injektion vuoksi.”
antoon.

Kohtaus 7 | Kuvassa nakyy olkavar-
ren pistopaikka. ”Subkutaaninen injektio annetaan

ihonalaiseen kudokseen, reiden, paka-
ran, olkavarren tai vatsan alueen ihon
alle. Injektio annetaan aina ehjalle iho-
alueelle. Injektiota ei saa antaa alu-
eelle, jossa on tatuointeja, lavistyksia
tai luomia. Olkavarsi on suotuisa pisto-
paikka, koska siella ei ole niin isoja ve-
risuonia. Olkavarsi on myos vahemman
kivulias pistopaikka. Olkavarteen pis-
tettaessa vaarana on kuitenkin injek-
tion meneminen lihakseen. Olkavarren
pistopaikka on noin 7,5 cm olkapaasta
alaspain, ja 7,5 cm kyynarpaasta ylos-
pain oleva alue sivulla tai takana.”

Kohtaus 8 | Kuvassa nakyy kasien ”Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat
desinfiointi ja suoja- suojakasineet.”
kasineiden pukemi-
nen.

Kohtaus 9 | Kuvassa nakyy pisto- ”Desinfioi pistopaikka yhdensuuntai-

paikan desinfiointi.

sella kertavedolla.”
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Kohtaus
10

Kuvassa nakyy injek-
tion antaminen olka-

varteen.

”Pistokulma riippuu potilaan rasvaku-
doksesta, antokohdasta ja laakeaineen
maarasta. Subkutaaninen injektio anne-
taan yleensa 45 asteen kulmassa. Neu-
lan ollessa lyhyt, voidaan pistaa kohti-
suoraan eli 90 asteen kulmassa. Tar-
keinta on injisoida ihonalaiskudokseen.
Nosta pistopaikan iho poimulle, jotta
valtat injektoimasta lihakseen. Ota laa-
keruiskusta tukeva ote. Varmista tarvit-
taessa aspiroimalla, ettei neula ole ve-
risuonessa. Veda mannan tarttumakoh-
dasta ulospain ja pida samalla poimusta
kiinni. Jos ruiskuun tulee verta, ota
neula pois ja pista uudelleen toiseen
paikkaan. Vaihda valineet uusiin ennen
uuden injektion antoa. Jos ruiskussa ei
ole verta, tyonna laakeaine hitaasti ku-
dokseen. Pida neula hetken aikaa ihon
sisalla, jotta laakeaine ei valu ulos.
Pida ihoa poimulla koko laakkeen anta-
misen ajan, jonka jalkeen vapauta
poimu ja ota neula pois kudoksesta.
Painele pistopaikkaa hetken ajan ja

laita laastari.”

Kohtaus
11

Kuvassa nakyy sar-

maisjateastia.

”Laita viiltavat jatteet suoraan sarmais-
jateastiaan ja muut jatteet sekajattee-

seen.”

Kohtaus
13

Kuvassa nakyy kasien
desinfiointi ja suoja-
kasineiden pukemi-

nen.

Kohtaus
14

Kuvassa nakyy pisto-

paikan desinfiointi.

Kohtaus
15

Kuvassa nakyy injek-
tion antaminen vat-

saan.

”Nosta pistopaikan iho poimulle. Tarvit-

taessa aspiroi. Tyonna laakeaine
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hitaasti ruiskulla kudokseen. Ihoa pide-
taan poimulla koko laakkeen antamisen
ajan, jonka jalkeen poimu vapautetaan
ja neula poistetaan. Painele pistopaik-

kaa hetken ajan ja laita laastari.”

Kohtaus Kuvassa nakyy sar- ”Laita viiltavat jatteet suoraan sarmais-
16 maisjateastia. jateastiaan ja muut jatteet sekajattee-
seen.”

Kohtaus Kuvassa nakyy kasien ”Desinfioi lopuksi kadet ja riisu suoja-
17 desinfiointi ja suoja- kasineet.”

kasineiden riisuminen.
Kohtaus Kuvassa nakyy loppu-
18 teksti:

Sairaanhoitaja: Elisa-
bet Kanniainen
Potilas: Helena Rauta-
koski

Kuvaaja: Hanna Kujala
Kertoja: Hanna Kujala
Leikkaus ja editointi:
Elisabet Kanniainen ja

Hanna Kujala

36



37

Liite 2: Opetusvideon arviointilomake

Opinnaytetyon saatekirje

Subkutaaninen injektio -opetusvideo hoitotyon opiskelijoille

Laurea ammattikorkeakoulu, Otaniemi

Elisabet Kanniainen & Hanna Kujala

Hei!

Olemme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea Otaniemesta. Teemme opinnayte-
tyon subkutaanisen injektion antamisesta vatsaan ja olkavarteen. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tuottaa opetusvideo hoitotyonopiskelijoille subkutaanisen injektion annosta. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tukea hoitotyon opiskelijoiden oppimista subkutaanisen injektion an-
nosta tuottamalla heille opetusvideo.

Pyydamme teilta palautetta opetusvideosta. Lomakkeen tayttaminen on vapaaehtoista, luot-
tamuksellista ja se taytetaan anonyymisti. Opetusvideo tulee Laurea-ammattikorkeakoulun
opetuskayttoon seka julkaistaan Laurean-ammattikorkeakoulun Youtube-kanavalla.

Ystavallisin terveisin:

Elisabet Kanniainen, elisabet.kanniainen@student.laurea.fi

Hanna Kujala, hanna.kujala@student.laurea.fi
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Opetusvideon arviointilomake

Subkutaaninen injektio -opetusvideo hoitotyon opiskelijoille

Arvostele seuraavat vaittamat asteikolla 1-5 (1=taysin eri mielta, 5=taysin samaa mielta)

1. Opetusvideo oli selkea 1 2 3 4 5
2. Video eteni loogisesti 1 2 3 4 5
3. Aani kuului hyvin 1 2 3 4 5

4. Sain uutta tietoa subkutaanisen

injektion antamisesta 1 2 3 4 5

5. Video tuki oppimistani 1 2 3 4 5

Muuta kommentoitavaa:

Kiitos palautteesta!



