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Taman toiminnallisen kehittdmishankkeen tavoitteena oli tehdad mahdollisimman
selked ja yksinkertainen opetusvideo, jotta se olisi mahdollisimman tehokas
opetuksen ja oppimisen apuvaline. Tarkoituksena oli tehda opetusvideo injek-
tionantotekniikoista. Opetusvideon tulee olla sopivan lyhyt, jotta hoitotyontekija
voi vaikka omassa tydpisteessaan juuri ennen injektion antamista varmistaa oi-
keaoppisen injektionantamisen. Lyhyemman version lisaksi on hyva olla myds
hivenen pidempi versio, jossa paneudutaan tarkemmin teoreettiseen pohjaan ja
tutustutaan myos anatomisesti injektion antamiseen.

Ventrogluteaalisen alueen eli vatsanpuoleisen pakaralihasalueen tulisi olla tutki-
musten mukaan ensisijainen lihaksensisainen injektionantopaikka. Sen pisto-
alue on osoitettu tutkimuksissa turvallisemmaksi kuin dorsogluteaalinen eli se-
l&npuoleinen pakaralihasalue, koska siella ei ole suuria hermoja tai verisuonia.

Ventrogluteaalinen ei ole injektioalueena uusi, vaan sita suositeltiin jo vuonna
1954 injektionantopaikaksi. Suomenkielisissa hoitotydnoppikirjoissa ventro-
gluteaalinen (vatsanpuoleinen pakaralihasalue) esitellaan injektionantopaikkana
vuonna 2006. Ventrogluteaalisen injektioalueen paikantaminen on suhteellisen
helppoa.

Theseusta katsoessa voi todeta, etta tdma on usein valittu opinnaytetyoaihe
niin Suomessa kuin muualla maailmassa. Teoriaosuudessa kasittelen injektiopaikan
anatomiaa, pistopaikan paikantamista, aseptiikkaa ja tarvittavia valineita pistoksen suo-
rittamiseen.

Kehittamishankkeen tuotos vastasi asetettuja tavoitteita ja tilaaja oli varsin tyy-
tyvainen tuloksiin. Videosta on erikielisia versioita, joten sitd voidaan hyddyntaa
kansainvalisesti hoitoty0ssa.
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The aim was to make a teaching video as clear and simple as possible in order to
present the most effective tool for teaching and learning. The purpose of this func-
tional development project was to produce an instructional video on the ventrogluteal
injection technique.

The video should be short enough so the nurse, at his/her own workstation, can be
ensured of the correct performance of the injection even just before giving it. In addi-
tion to the short version, it is also a good idea to have a slightly longer one focusing
more on the theoretical base but also presenting the intramuscular injection. Re-
search proves the ventrogluteal region, the abdominal wall, should be the primary in-
tramuscular injection site. Its sting zone has been proved to be safer than the dorso-
gluteal, the posterior gluteal region, because there are no large nerves or blood ves-
sels.

The ventrogluteal injection site is not a new one as it was recommended to be applied
already in 1954. However, in Finnish nursing textbooks, the ventrogluteal (abdominal
obstruction) area was presented only in 2006. Locating the ventrogluteal injection site
is relatively easy. Reference books show this is a frequently chosen thesis both in
Finland and elsewhere in the world.

In the theoretical part, | deal with the anatomy and the location of the injection site,
the aseptic technique, and the required tools for performing the injection.

The output of the development project corresponds to the set goals and the
subscriber was quite satisfied with the results. There are different language versions
of the video. Thus, it can be applied internationally in nursing.

Keywords

Ventrogluteal injection, Teaching/learning video, Colleagueship training




SISALLYS

T JOHDANTO .ttt e e e e e ettt e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e e annnneees 6
2  KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHTA ....coooiiioieeeeeeeeeee e 8
2.1 Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma ... 8
2.2 Videon toteutuksen yhteistyokumppani Lilly ... 10
2.3 Kehittamishankkeen tavoite ja tarkoitus ... 11
3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA ......oouiiiiieeeeeeeeeeeeee e, 12
3.1 Potilasturvallisuus pohjana potilaan hyvalle hoidolle ...............cccccciiin. 12
3.2 Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla ...............cccco 14

3.3 Perehtyminen teoreettisesti injektiomenetelmiin ja niihin vaikuttaviin asioihin .. 16

4 OSAAMISEN KEHITTAMINEN........cooiiiiiieiieiee et 19
4.1 Henkiloston kouluttaminen ... 19
4.2 (@072 (U517 T [T TR 21

5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS ......oviiieiieeieeeeee e 25
5.1 Lahestymistapana toimintatutkimus ... 25
5.2 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmat. ... 26
5.3 Video: suunnitelmasta valmiiksi ... 28
54 Esikysely henKilOStOIle ... 29
5.5 Kollegiaalinen KOUIUTUS ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 31

6 KEHITTAMISHANKKEEN PROSESSI .....c.cviiiuiiueiieeeeeee e, 32
6.1 (@] 07=) (U517 T [T TSRS 32
6.2 KYSElYN tUIOKSEL ......coeiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e 32
6.3 Toiminnallinen KOUIUTUS. ... 42
6.4 Henkildston palaute koulutuksesta ja videoista. ............ccccoeviiiii. 43

7  YHTEENVETO PROSESSIN TUOTOKSISTA ...t 44

8 P OHDDINT A ettt e et e e e e e e e e e e e aaaeas 46
8.1 Kehittdmishankkeen eettisyys ja luotettavuus ...........cccccvvviiiiiiii, 46
8.2 Kehittdmishankkeen johtopaAtOKSEet...........coevivviiiiiiiiiiiiiii 48
8.3 JatkokehittamiSainEet ..o 49

LA HTEET oottt ettt ettt et et e et et et et e et e et et et eteete et et enneneeaeeaeane 50

LITTEET (LITE 1 PHHYKY TUTKIMUSLUPA ) .o 56

(LITE 2 YHTEISTYOSOPIMUS LILLY ...ttt 57

(LHTE 3 KYSELY KAAVAKE ) ...ttt ettt ea e 58

(LITE 4 KASIKIRJOITUS) ..ouiiiiiiiicieisteeee sttt 68



(LITE 5 KOULUTUSMATERIAALI ...ttt



1  JOHDANTO

Kehittdmishanke on valikoitunut tydelamalahtdisesti: Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman potilastur-
vallisuudesta vastaava oli minuun yhteydessa injektioiden antoon liittyvistd HaiPro-ilmoituksista. Sa-
manaikaisesti 1dadkeyhtio Lillylld pohdittiin heidan tuottamansa Iadkkeen haittatapahtumien vahenta-
miseksi tuotettua koulutusmateriaalia. Keskustelin yhtién [ddke-edustajan kanssa erdan koulutusti-

laisuuden yhteydessa koulutusmateriaalin digitalisoinnista ja siité syntyi ajatus yhteistyosta.

Digitalisointi on edennyt Suomessa kansainvalisesti erittdin korkealle tasolle. Suomalaisilla on myds
tutkitusti EU-maiden paras digiosaaminen. Tarkeintad on huolehtia siitd, ettd asiakas on palvelukehi-
tyksen keskiossa. Silloin yhteiskuntamme palvelee aidosti meita itsedmme (Valtionvarainministerio,
2018).

Kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajat ovat jo pitkdan odottaneet uudistuksia ja
toisaalta siirtdneet kehittamistoimiaan ja toisaalta tehneet ratkaisuja, joilla on ajateltu olevan kuntien
kannalta suotuisaa vaikutusta siihen, miten toiminnat uudistusten jalkeen jarjestyvat. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon paattajat ja ammattilaiset ovat suurien haasteiden edessa. Yksityissektoreilla inno-
vaatioita on sovellettu enemman kuin julkisella sektorilla. Palveluiden tehostamistarpeet ja muuttuvat
organisaatiorakenteet lisdavat toimialan painetta muun muassa asiakaslahtdiselle uudistumiselle ja
johtamistapojen paivitykselle sosiaali- ja terveydenhuollossa. Monimutkaisia kokonaisuuksia opti-
moitaessa alan ammattilaisten on tarkoin harkittava turhien toimien kuten esimerkiksi kaksoiskirjaus-
ten valttamista. Sahkoinen asioinnin ansioista lahestymme reaaliaikaista raportointia: mitd mittaat,
sitd saat. Kun alan osaajat havaitsevat mita tuloksia on saatu aikaan kiinnittyy huomio jatkossa

omiin toiminta- ja palvelutapoihin. (Hyppdnen, Hyry, Valta, Ahigren, 2014, 8-12)

Julkisen hallinnon palvelutuotantoprosesseja, tieto- ja viestintatekniikkaa (ICT) tulee parantaa. Ta-
voitteena on tuottaa asiakaslahtdisia ja eri jarjestelmissa toimivien julkisen sektorin kustannustehok-
kuutta ja laatua vahvistavia sahkdisia palvelukokonaisuuksia kansalaisten, yritysten ja viranomaisten
kayttodn. Asiakkaille luodaan ndin mahdollisuudet sujuvampaan ja helpompaan asiointiin, johon si-
saltyy uusia osallistumisen ja vuorovaikutuksen muotoja. Kayttajat otetaan mukaan palvelujen ra-
kentamiseen asiakasraatien, palautekyselyjen, testausten ja sosiaalisen median avulla. Avoimen
lahdekoodin toteutukset osoittavat mahdolliseksi yhteisten palvelujen kustannustehokkaan toteutta-
misen (Valtionvarainministerio, 2018). Digitalisaation avulla voidaan helposti huomioida palveluissa
molemmat kansalliset kielet, varmistaa mahdollisimman hyva tietosuoja ja -turva, huolehtia esteetto-
myydesta, ICT:n ymparistévaikutusten huomioimisesta seka vuorovaikutuksesta kayttajien ja mark-

kinoiden kanssa. (Valtionvarainministerié 2018.)



HaiPro tarkoittaa potilasturvallisuuden vaaratapahtumien raportointimenettelya ja on digitaalinen tyo-
kalu. VTT:n ja Laakelaitoksen kehittdma HaiPro-jarjestelmastd on Suomessa eniten kaytetty. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 27).ICT-ratkaisuja ja digitalisaatiota voidaan pitaa valineina hen-
kildston osaamisen kehittdmiselle ja tata kautta voidaan parantaa potilasturvallisuutta sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa (Valtioneuvosto 2018).

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa on mahdollista antaa injektio seka dorsogluteaalisesti (pakara-
lihaksen ulkoylaneljannekseen) etta ventrogluteaalisesti (vatsanpuoleiseen pakaralihakseen). Osa
tyontekijoista on siirtynyt jalkimmaiseen antotapaan, kun taas monet edelleen pistavat pakaralihak-
sen ulkoylaneljannekseen. Henkiloston osaamisen ja kehittdmisen avainasemassa ovat digitaaliset
kouluttautumismahdollisuudet. Kohdeorganisaatiossa olemme siirtyneet digitalisiin koulutusmenetel-
miin jo monin paikoin, hyddynndmme paljon erilaisia verkkoalustoja, luentojen monistettavuutta ja

osallistumisen helpottamista Skype- ja/tai AdobeConnect-valineiston avulla.

Ohjausvideoita 10ytyy toki internetista, mutta halusin luoda luotettavan ja ammattimaisesti tuotetun
opetusvideon, jotta henkiloston kiinnostuskynnys madaltuisi ja antaisi uskallusta siirtya dorsoglute-

aalisesta tavasta ventrogluteaaliseen.

Toiminnallisen opinnaytetydn pyrkimyksena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa ja jarkeistdd kaytannon
toimintaa. Toteutus tapa maarittyy toimeksiantajan ja kohderyhman mukaan . Toiminnalliseen opin-
naytetydhdn kuuluu toiminnallinen osuus ja opinnaytetydn raportti, joka pitda sisalldan prosessin do-
kumentoinnin ja arvioinnin tutkimusviestinnan keinoin. Kokemuksen perusteella toiminnallinen opin-
naytetyd menetelmana sopii erityisesti opiskelijoille, jotka kokevat projektimuotoisen tydskentelyn ja
kaytantdéa palvelevan tuotteen kehittamisen alusta loppuun mielekkaaksi. (Toikko, Rantanen 2009,
26)



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHTA
2.1 Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa, josta kaytan jaliempana lyhennetta PHHYKY, tyoskentelee yli
7500 henkil6a. Yhtyma tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita yhteensa 10:lle Paijat-Hameen kunnalle.
Heinola ja Sysma ovat jarjestaneet perusterveydenhuollon palvelut seka osittain erikoissairaanhoi-
don palvelut itsendisesti. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman henkiléstékertomus PHHYKY 2016, 2-
9)

Palvelut toimialoittain

Jasenkunnille tuotetaan kartalla mainittujen
palvelujen liséksi erikoissairaanhoito ja laboratoriopalvelut.

I ja Nastolan alue
L sosiaali- ja perusterveydenhuolto,
ymparistoterveydenhuolto

ymparistoterveydenhuolto

/[

I sosiaali- ja perusterveydenhuolto

§
y

~

212 398 asukasta
(31.12.2015)

Kuva1 Paijat-hameen hyvinvointiyhtyman toiminta-alue. (Paijat-hdmeen hyvinvontiyhtyma 2016)

Henkiloéston osaamisen kehittdmisen painopisteet on nostettu strategian pohjalta. Osaava henkilstd
ja osaamisen kehittdminen seka johtamisen katse on tulevaisuudessa. Kehittdmisen tuottaminen on
organisoitu kustannustehokkaasti sisdisen koulutustoiminnan parantamisessa seka ajanmukaisen

osaamisen kehittamisen toimintamalleja hyédyntamalla. Digitaalisten oppimisymparistdjen kayttd on



lisannyt henkildston ammatillista osaamista. Verkkokursseja on kayttanyt noin 3500 tyontekijaa.

(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman henkiloéstokertomus 2016, 18-19)

Digitaalinen oppimisymparistd koostuu opiskelijoille helposti saatavilla olevista tietokannoista, joihin
kuuluvat mm. Terveysportti ja Duodecim. Tietojarjestelmien kehittdminen on osa henkiloston osaa-
misen kehittamista. Tietojarjestelmien kayttoonottoa arvioivien tutkimusten mukaan onnistuneeseen
kayttddnottoon vaikuttavat tietojarjestelman laatu ja helppokayttdisyys. Tiedon hyddyntamiseen ja
kayttdon liittyy usein myds ongelmia, muun muassa on kaytdssa useita eri ohjelmistoja ja ne eivat
ole yhteensopivia keskendan. Tallaista tilannetta tydntekija pitda yleensa hankalana. ( Lammintaka-

nen, Rissanen, Peronmaa-Hanska ,Joensuu ,Ruottu 2016,11)

Vaikkakin taman kehittamistyon tarkoitus on olla osa koko henkiloston koulutusmateriaalia, olen va-
linnut tdhan psykiatrian tulosalueen tarkemman tarkastelun kohteeksi ja tulevan koulutustilaisuuden

seka tutkimuksellisen osion tuottamiseen.

Toiminnallisesti psykiatrialla on potilainaan lapsia, nuoria ja ty6ikaisia seka ikaantyneita. Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtymassa toimii myos Lahden kaupungin ja ymparistokuntien yhteinen sairaala-
koulu. PHHYKY tuottaa erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuoltoa. Kuviossa 1 on organisaa-

tiokaavio Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman aikuispsykiatrian linjastojaoista.

PSYKIATRIA (aikuispsykiatria)

Alueelliset mielenterveys ja
paihdepalvelut (Pth)

|

Mielialahdirhididen poliklinikat Psykiatrianpoliklinikka 2 Konsultoivat psykiatrit

Osastot 5-6 Psykoosipoliklinikka Alueelliset psykiatriset sairaanhoitajat
Psykiatrian poliklinikka Varhaiskuntoutuksentyéryhma Vastaanottotyoryhma

Paiva plk Tehostetunhoidontydorhyma Klotsapiinisairaanhoitaja
Vanhuspsykiatria Osastot 7,8 Paihdehoitotyontyoryhma

Akuutti psykiatiria Paihdepaivystys

Ect-plk Alueelliset pdihdetyontekijat

KUVIO 1 Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman organisaatiokaaviosta (Paijat-Hameen hyvinvointiyh-

tyma organisaatiokaavio 2019)

Aikuispsykiatrian tulosalue on jaettu kolmeen linjastoon: mielialahairiopalveluihin, psykoosipalvelui-

hin seka alueellisiin mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Henkilosto koostuu laakareista,
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sairaanhoitajista, psykologeista, sosiaalitydntekijoista, mielenterveyshoitajista seka fysio- ja toiminta-

terapeuteista. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman henkildéstokertomus 2017, 7-9)

Kohdeorganisaationa tassa kehittdmishankkeessa toimii Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman psyko-
sosiaalisten palveluiden avohoitoyksikot, joissa toimivat psykoosipoliklinikka, varhaiskuntoutustyo-
ryhma (VAKU), tehostetun toiminnan poliklinikka (TEPOIL) seka alueelliset mielenterveys- ja paih-
depalveluiden vastaanotto, joiden tyotehtaviin kuuluu injektion antaminen. Palveluita tarjotaan eri-
koissairaanhoidon yksikdissa ja perusterveydenhuollossa. Itse tydskentelen perusterveydenhuollon

yksikossa.

Paaasiassa hoidettavat ovat mielenterveyskuntoutujia, joilla on psykoosisairaus ja/tai paihdeon-
gelma. Naiden potilasryhmien kanssa on paadytty injektiolaakitykseen useamman erilaisen tabletti-
ladkekokeilun myota. Yksikoissa on injektioiden antaminen keskitetty tietyille paiville johtuen siita,
ettd erdan antipsykoottilddkkeen antamisen jalkeen on Fimean vaatimuksesta oltava kolmen tunnin

seuranta-aika terveydenhuollon yksikdssa. (ZypAdhera -tuoteseloste)
2.2 Videon toteutuksen yhteistyokumppani Lilly

Laakeyhtid Lilly valikoitui yhteistydkumppaniksi samanaikaisen tarpeen vuoksi. Laakeyhti6 tarvitsi
uuden opetusvideon ventrogluteaalisesta injektionannosta, silla aikaisempi video sisalsi vanhentu-
nutta tietoa eika ollut niin opettavainen kuin nykytilanteeseen tarvittiin. Teimme yhteistydsopimuksen
(LIITE 2), jonka mukaan lupauduin tekemaan materiaalin niin teoreettisesta puolesta kuin kaytannén

osuudestakin. Samalla lupauduin esiintymaan videolla.

Eli Lilly & Company-yhtion (Lilly) perusti eversti Eli Lilly toukokuussa 1876. Yhtion perustaminen sai
alkunsa Yhdysvaltain sisallissodan aikana. Silloin kaytetyt [adkkeet olivat huonosti valmistettuja ja
usein tehottomia. Tasta turhautuneena 38-vuotias kemisti perusti Iadkekehitysyhtion ja antoi kolme
lupausta: Yritys valmistaa ainoastaan korkealaatuisia |1&akkeita, kehittda vain reseptiladkkeita ja

ladkkeet perustuvat aina viimeisimpaan laaketieteelliseen osaamiseen. (Lilly 2018)

Lilly on yksi laakealan johtavista kansainvalisista yrityksista. Heidan toiminnassaan yhdistyvat valit-
taminen ja uuden l6ytaminen tavoitteena tehda ihmisten elamasta parempaa kaikkialla maailmassa.
Eli Lilly oli sitoutunut kehittdmaan korkealaatuisia laakkeita vastaamaan todelliseen tarpeeseen. Yh-
tid on edelleenkin uskollinen tuolle elamantehtavalle kaikessa tydssaan. Lillyn tyontekijat ympari
maailmaa tyoskentelevat I0ytadkseen ja tuodakseen kaanteentekevia laakkeita niita tarvitseville, pa-
rantaakseen ymmarrysta sairauksista ja niiden hallinnasta seka tukeakseen yhteisoja hyvantekevai-

syys- ja vapaaehtoistydlla. (Lilly 2018)
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Suomessa laakeyhtio Lilly on monen eri sairauden ladkitsemisen edellakavija. Ladkeyhtié on kehitel-
lyt mm. antipsyykoosilaakkeen, jonka ensisijainen injisoimistapa on ventrogluteaalinen. Yksi laake-
yhtion tarkeimmista tehtavista on hoitohenkiléston opettaminen. Opinnaytetyd tuottanee yritykselle

lisdarvoa ja edistaa ammatillista oppimista seka tutkimuksellista kehittamista. (Maki-Kahra 2018)
2.3 Kehittamishankkeen tavoite ja tarkoitus

Kehittdmishankkeen tavoitteena on tuottaa yhteistydssa 1aakeyhtio Lillyn kanssa opetusvideo, johon
sisaltyy myos toiminnallinen koulutus ventrogluteaalisesta injektiosta. Yritys tulee kayttamaan vi-

deota opetusmateriaalina ympari Skandinaviaa ja Eurooppaa. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma voi
littda sen mydhemmin henkiloston osaamisen ja kehittamisen verkkoportaaliin, joka toimii ladkeyhti-

Oiden ja lainsdddannén maarittdmilla verkkotunnuksilla.

Kehittamishankkeen tarkoituksena on kehittaa ja lisata hoitohenkiloston osaamista, seka rohkaista

kayttamaan ventrogluteaalista injektionantotapaa.

Tarked tavoite opetusvideon tekemisessa on potilasturvallisuuden lisdaminen.
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3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

3.1 Potilasturvallisuus pohjana potilaan hyvalle hoidolle

Potilasturvallisuus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (STM) strategiassa potilasturvallisuus maaritelldan laadun perustaksi. Hoito oikein
ja oikeaan aikaan on potilasturvallisuutta, jossa hyddynnetdan kaytdssa olevia voimavaroja par-
haalla mahdollisella tavalla. Turvallisessa hoidossa tulee kayttaa vaikuttavia menetelmia siten, ettei

potilaalle koidu ylimaaraista vahinkoa (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 11.).

Potilasturvallisuus on olennainen osa hoidon laatua. Sité vaarantavat tekijat vaikuttavat negatiivi-
sesti hoidon tehoon, koska hoitojaksot pitenevat, resurssien kaytto kasvaa ja syntyy lisda kustan-
nuksia seka inhimillisté karsimysta. Suurimmaksi vaaratekijaksi raportoidaan jarjestelman jumiutumi-
sen tai kaatumisen, toiseksi suurimaksi ongelmaksi ilmeni lilan helposti valittavana oleva vaara
laake tai annostus. (STM 2009, 11)

Laajemmin kasitettyna potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien ammatti-
henkildiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintakaytantoja, joilla varmiste-

taan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus (THL 2011, 7).

Potilaiden hoitoa edistava suunnitelmallinen ja jarjestelmallinen toimintatapa, sita tukeva johtaminen
seka arvot ja asenteet ovat potilaskulttuuria. Jatkuva kehittaminen, ehkaisevat ja korjaavat toimenpi-
teet seka riskien arviointi sisaltyvat toimintatapaan. Etukateen riskien ja haittatapahtumien enna-

kointi ja arviointi ovat olennainen osa potilasturvallisuus kulttuuria. On kuitenkin huomioitava erehty-

misen mahdollisuus. Vaara- ja haittatapahtumista pyritaan jatkuvasti oppimaan. (THL 2011,10)

Potilasturvallisuussuunnitelmassa maaritellaadn seka terveydenhuollon yksikdn johdon ettd henkilds-
ton vastuut potilasturvallisuudesta. Yksikdn johto kantaa kokonaisvastuun potilasturvallisuudesta ja
sen edellytyksista. Tata vastuuta johto ei voi delegoida. Johdon tulee korostaa potilasturvallisuutta
kaikessa toiminnassa ja varmistaa tydolosuhteet sellaisiksi, ettd hoito voidaan toteuttaa turvallisesti
ja laadukkaasti. Johdon tehtavana on varmistaa, ettd organisaatiossa on henkilékuntaa riittdvasti ja
etta tyontekijoilla on riittdva osaaminen tyonsa toteuttamiseen. Johdon kaikki paatokset, mukaan lu-

kien taloudelliset, tulee arvioida myds potilasturvallisuuden nakdkulmasta (THL 2011, 12).

HaiPro on potilasturvallisuuden vaaratapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu.
HaiPro-jarjestelmaan sosiaali-ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat ilmoittaa potilaan hoidossa
havaitsemiaan vaaratapahtumia. Tapahtumalla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan turvallisuus

vaarantuu hoidon aikana; potilas saa esimerkiksi osastolla ollessaan vaaran annoksen laaketta. Jos
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tilanne huomataan ennen haitan syntya, on tarkeaa keskustella "lahella piti"-tilanteesta. HaiPro- oh-
jelmisto yhdistyy tietokantaan, jolloin tietosisalté antaa mahdollisuuden selvittaa, millaisia vaarata-
pahtumia Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa raportoidaan, millaiset vaarameka-
nismit niihin liittyvat ja miten vaaratapahtumia pyritaan ehkaisemaan. Tieto siita, millaisia potilastur-
vallisuuden kehittdmisen kohteita ja keinoja aineistosta nousee ja mihin voimavaroja olisi tarkoituk-
senmukaista suunnata, on tarpeellinen myés valtakunnallisen potilasturvallisuustydn toteuttami-

sessa. Tutkimustietoa kaytetaan HaiPro-ohjelmiston kehittamiseen. (Haipro-tuoteseloste)

Potilasturvallisuudesta ja sen laadusta on sadadetty terveydenhuoltolain 8. §:sséa (terveydenhuoltolaki
1326/2010). Vaikka potilasturvallisuuteen pyritaan, tutkimusten mukaan lansimaissakin joka kymme-
nes potilas kohtaa jonkinlaisen haittatapahtuman hoitonsa aikana (Helovuo ym. 2012, 18). Potilas-
turvallisuutta voidaan myds parantaa ennakoimalla, silla elvytystilanteisiin joutuneista potilaista 80
%:lla on todettu poikkeavia elintoimintoja edeltavina tunteina. Tallaiset voitaisiin huomata esimer-
kiksi erilaisin teknisin valinein ennen hatatilannetta ja ehkaista hoitotoimenpiteilla koko tilanteen syn-
tyminen. Jos yksikosta puuttuu yhtenaisia kaytantoja, jos ne ovat vanhentuneet tai prosessit ovat
tulkinnanvaraisia, riskien mahdollisuus on suurempi. Tulisi rakentaa lisaa erilaisia sahkdisia varoitus-
jarjestelmia, nyt hyvia muistuttajia ovat mm. huomautus laékkeiden yhteisvaikutuksista, poikkea-
vasta laboratorioarvosta tai ladkkeen antamattomuudesta. Informaation tehokkaalla hyddyntamisella

lisatdan potilasturvallisuutta. (Helovuo ym. 2012, 63-67.)

Potilasturvallisuutta edistetdan avoimella ja positiivisella asennekulttuurilla. Tarkeaa on esimerkiksi
se, ettd erehdykset voidaan myo6ntaa ja ettd johto ottaa myos vastuun potilasturvallisuuden edistami-
sestd, toiminnan kehittdmisessa ja teknologian kayttéonotossa seka uudistettaessa organisaatiota.
Myés yhteiset kaikkien tiedossa olevat kdytannoét tukevat turvallisuutta, samoin haittatapahtumista
oppiminen. Tarkeaa on potilaiden kuuleminen. Myds potilas itse vaikuttaa potilasturvallisuuteen
osallistumalla omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Tall6in keskeisiksi tekijoiksi nousevat
tieto ja tunne. Hoitohenkilékunnalla on tarkea rooli varmistaa, etta potilaan antamat tiedot ovat oi-
kein. (Potilasturvallisuuden edistdmisen ydinkohtia 2009, 181-182)

Potilasturvallisuus muodostaa yhdessa hoidon vaikuttavuuden ja saatavuuden kanssa terveyden- ja
sairaanhoidon perustan. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintoja, joiden tavoit-
teena on varmistaa hoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nakdkul-
masta hoidon hyva laatu tarkoittaa sita, etta han saa tarvitsemansa ja laaketieteellisesti oikean hoi-
don, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa ja epadmukavuutta: turvallinen hoito on vaikutta-
vaa, se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Terveyspalvelujen tuottajan ndkdkulmasta potilastur-
vallisuudessa on kyse potilaan suojaamisesta vahingoittumiselta hoitotapahtuman yhteydessa. (Hus

potilasturvallisuus) Myyntiluvallisten ladkevalmisteiden tulee 1apaistd Euroopan Unionissa
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perusteellinen hyvaksymismenettely. Myyntiluvan myontamisen jalkeen laakkeen turvallisuutta arvi-
oidaan edelleen jatkuvasti haittavaikutusilmoitusten ja tutkimusten avulla. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri (HUS) potilasturvallisuussuunnitelma 2016-2017, s. 20-22)

Suomessa havaituista ladkkeiden haittavaikutuksista kerataan tietoa Laakealan turvallisuus- ja ke-
hittamiskeskuksen (Fimean) haittavaikutusrekisteriin, johon ladkkeen maaraamiseen tai toimittami-
seen oikeutettuja henkilditd kehotetaan ilmoittamaan epailemansa ladkkeiden haittavaikutukset, eri-
tyisesti vakavat ja/tai odottamattomat, seka kaikki uusien laakkeiden haitat. Myds potilaat voivat il-
moittaa lagkkeiden haittavaikutuksista tahan rekisteriin. Uusien tietojen perusteella voidaan tarvitta-
essa muuttaa ladkkeen valmisteyhteenvetoa ja pakkausselostetta tai rajoittaa laakkeen kayttéa. Eri-
tyisluvallisilla valmisteilla ei ole Suomessa myyntilupaa. Fimea voi myontaa ladkevalmisteelle erityis-
luvan erillisen hakemuksen perusteella. Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etté 1aakari tun-

tee hyvin maaraamansa valmisteen (HUS potilasturvallisuussuunnitelma 2016-2017, s. 20-22)

3.2 Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla

Hoitotydssa digitalisaatiolle asetetaan suuria odotuksia kuten ajan ja rahan saastda. Ajatellaan, etta
digiyhteydet sujuvoittavat hoitoty6ta, kerdavat hyddynnettavaa terveystietoa ja helpottavat ajatusten-

vaihtoa hoitajien, tiimien ja potilaiden kesken. (Holmberg 2018)

Teknologian ja digitalisaation tultua terveydenhuoltoon hoitotydntekijéiden tydaikaa ja tydtehtavia
voidaan nyt tdsmentaa tarkemmin. Tiedetdan, mihin hoitajan aika kuluu ja mita hoitajat milloinkin te-
kevat. Hoitotyon koulutuksessakin on huomioitava teknologian ja digitalisaation mukanaan tuomat
muuttuvat osaamisvaatimukset. Myos ylenpalttinen valvonta ja kontrolli on digiaikana monen hoita-
jan mielesta lisaantynyt. Tiedetaan, etta hoitotyossa aivojen tiedonkasittelyn vaatimukset ovat jo
kuormittavampia kuin esimerkiksi hallintotydssa. Ajattelemiselle on jaatava aikaa, vaikka tietoko-
neelta tulkittaessa hoitajan tydhon nayttaisi jadvan luppoaikaa. Joskus juuri niin sanottuna luppoai-

kana syntyvat hoitotydn ideat voivat hyddyttaa potilaita kaikkein eniten. (Holmberg 2018)

Hoitotyon teknistymista ja digitalisaatiota ei pida — tai oikeastaan voi - vastustaa. Mutta siitd on pi-
dettava huolta, ettad hoitotydssa koneet ja laitteet tukevat hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia ja toimi-
vat potilaan parhaaksi. On tarkeaa, etta hoitohenkilokunnalla on aikaa potilaan tietoihin tutustumi-

seen. Muussa tapauksessa tietojarjestelmat voidaan jattda yhta hyvin hankkimatta. (Holmberg 2018)

Sosiaali- ja terveysala on parhaillaan mittavien haasteiden ja mahdollisuuksien aarella. Nyt tarvit-
semme innovaatioita uudistaa palvelurakenteita, tyokaytantdja ja toimintatapoja. Osaavan ja ty6-
hdénsa motivoituneen henkildston riittdvyys ja pysyvyys sosiaali- ja terveysalalla on ratkaisevan tar-
keda laadukkaiden palvelujen turvaamisessa (Risikko P., toim. Yliruka, Koivisto, Karvinen-Niinikoski
2009, 12.)
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Henkildsto julkisessa terveydenhuollossa on suurimmaksi osaksi ATK-taitoista. Etenkin erikoissai-
raanhoidossa henkiloston osaamistaso on melko hyva. Perusterveydenhuollossa ATK-taitoisten
osuus on hieman matalampi. Henkiloston tietosuojakoulutus on suurimmaksi osaksi kattavaa.
Useimmissa terveydenhuollon organisaatioissa on mahdollisuus viikoittaiseen televisiovideojarjestel-
man avulla tapahtuvaan koulutukseen. Myos verkkokoulutusta kaytetaan yleisesti. Molempien koulu-
tusmenetelmien kayttd on yleistynyt. Sen sijaan paatoksenteon tukijarjestelmien kayton lisdantymi-
nen on ollut melko hidasta tai jopa pysahtynytta, mika taas hidastaa digitalisaation edistymista.
(Hypponen, Aalto, Doupi, Hamalainen, Kangas, Keranen, Karki, Laaveri, Reponen, Ryhanen 2016,
43-47)

Tietojarjestelmiin liittyvat potilasturvallisuuden riskitekijat ovat tavallinen ongelma avohoidossa, poli-
klinikalla tai vastaanotolla tydskenteleville. Huonosti toimivat tietojarjestelmat vaikuttavat tyohyvin-
vointiin. Yleisimmin koetaan tyossa kKiiretta ja varsinkin sellaiset henkilot, jotka joutuvat paivan ai-
kana avaamaan useita kliinisia tietojarjestelmia ja jotka raportoivat paljon teknisid ongelmia paaasi-
allisen tietojarjestelman kaytossa kokevat, etta potilastietojen syottaminen jarjestelmaan on kovin

aikaa vievaa. (Hyppdnen ym. 2016, 46)

Suomen terveydenhuoltojarjestelman hoidon laadun sailyttdminen tai parantaminen mahdollistaa
kestavan kustannuskehityksen. Kansallinen visio on sahkoisesta terveydenhoito, erinomainen digi-
taalinen infrastruktuuri ja teknologiapohjainen vaest6. Ruotsin terveydenhuollondigitalisoiminen on
pidemmalla kuin useimmissa muissa maissa. Tanska, Viro ja Suomi ovat kuitenkin edenneet tietyilla
alueilla. Tarvittavat tekniset ratkaisut ovat todistettuja, olemassa ja toimivat - mutta taytantddnpano
laajemmassa mittakaavassa liittyy erilaisiin suuriin esteisiin. Tarvitaan laaja-alaisia investointeja, ra-
kenteellisia muutoksia ja selkedmpi vastuunjako, jotta potentiaalia voidaan hyddyntaa taysimaarai-
sesti. Integroitujen ladketieteellisten rekisterijarjestelmien, terveydenhuollon kuulemisen jarjestel-
mien kayttdonotossa internetissa seka vanhusten ja kroonisten sairauksien kaukokayttéon liittyvat
toimenpiteet ovat suuria mahdollisuuksia - ja ne olisi asetettava etusijalle. (Hardy, Bolt-Cristmas, Ty-
reman 2016, 2-6)

Digitaalitekniikka yhdessa uusien tydmenetelmien kanssa luo lisdarvoa kaikilla tasoilla — niin poti-
laille ja heidan sukulaisilleen kuin terveydenhuollon ammattilaisillekin. Digitaalisten tekniikoiden jar-
jestelmallisen soveltamisen avulla 14:11a alueella bruttokustannuksia voidaan pienentaa jopa 25:11a
prosentilla kymmenen vuoden aikana. Tama mahdollistaa tulevien kasvavien terveysvaatimusten

tayttdmisen nykypaivan resurssien tasolla. (Hardy, Bolt-Cristmas &Tyreman 2016, 24-25)
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3.3 Teoreettinen perehtyminen injektiomenetelmiin ja niihin vaikuttaviin asioihin

Ammattitaitoinen ja turvallinen ladkehoito vaatii hoitajalta kattavaa tietamysta laakehoidosta, erilai-
sista ladkkeenantotavoista ja niiden vaikutusmekanismeista. Sairaanhoitajan tehtava on taata
potilaalle turvallinen ladkehoito. Sairaanhoitaja tydskentelee moniammatillisessa tydyhteisdssa ja
hanen tehtaviinsa kuuluu tilata 1d3kkeita apteekista, antaa potilaille 1d8kkeita eri muodoissa ja kirjata
annetut Iaakkeet tietokantoihin. Peruskoulutus ja sen jalkeen tapahtuva kaytannon tyo antavat val-
miudet sairaanhoitajalle toteuttaa turvallista ladkehoitoa. Ammatillinen koulutus antaa perusvalmiu-
det antaa laakkeita injektioina ihon alle, ihon sisaan ja lihakseen (Verajankorva ym. 2006, 41). Injek-
tionantotekniikan liséksi sairaanhoitajalta vaaditaan laakelaskujen osaamista, aseptiikan tuntemista,
ohjaustaitoja, kokonaiskuvan koostamista potilastiedoista, tietoja l1ddkeaineista sekd ihmisen anato-
miasta ja fysiologiasta. (Kassara ym. 2005, 328.)

Laakehoidon osaaminen -verkkokoulutusmateriaali (LOVe) on tarkoitettu Iddkehoitoa toteuttavalle
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkilostolle. Kaytanndssa nimikesuojattu terveydenhuollon ammat-
tihenkild ei saa osallistua lainkaan ladkehoitoon, ellei hanella ole voimassaolevaa ladkehoitolupaa
kyseiseen toimintayksikkdon. Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden edellytykset osal-
listua laakehoidon toteuttamiseen kuvataan toimintayksikoiden ladkehoitosuunnitelmissa. Materiaa-
lin ovat tuottaneet Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Pohjois-Karjalan keskussairaalan asiantuntijat.
Koulutusmateriaali rakentuu STM:n Turvallinen 1adkehoito -oppaan mukaisesti ja tarjoaa mahdolli-

suuden ammatillisen osaamisen yllapitdmiseen (Laakehoidon osaaminen verkossa 2019).

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa on paatetty, ettd psykiatrialla tydskentelevien tulisi opiskella
vahintaan Laakehoidon perusteet (LOP, teoria ja laskut) sisaltden myds paaasiassa keskushermos-
toon vaikuttavien laakeaineiden (PKV) osion seka kurssit neste- ja ladkehoito laskimoon IV (teoria ja
laskut), kivun ladkehoito (KIPU) , iakkaan potilaan ladkehoito (GER) ja mielenterveyden ja paihde-
riippuvuuksien laakehoito PSYK (PHHYKY laakehoidon suunnitelma 2019)

Lihaksensisaiseen injektioon sopivia alueita on viisi. Kaksi istuinosan lihasta (ventrikulaarinen
gluteus medius ja dorsogluteal gluteus maximus musculus), kaksi eri lihasta reiden etupuolella (vas-
tus lateralis musculus ja rectus femoris musculus) ja kasivarren lihas (deltoid musculus). (Johansson
2018) Injektiokohdan valinta riippuu ladkeaineesta ja injektoitavan ladkkeen maarasta. Joillekin 1aak-
keille FIMEA maarittelee kyseiselle l[adkkeelle parhaiten sopivan injektioalueen riippuen potilaan
iasta, verenkierron tilasta, likkuvuudesta sekd mahdollisista fyysisista esteista (Karolinska institutet).

Haittavaikutukset ja komplikaatiot ovat yleensa eri ladkkeisiin liittyvia. (Johansson 2018,)

Useammankin tutkimuksen mukaan henkilostolla olisi tarvetta kehittaa ja paivittaa tietotaitoaan in-
tramuskulaarisesta injektion annosta. Suurimmaksi ongelmaksi on todettu se, etta lihakseen tarkoi-

tettu injektio jaa usein ihonalaiskudokseen, koska kaytetaan liian lyhytta neulaa. Tutkimuksista kavi
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myos ilmi, etta injektion antopaikaksi valitaan yleensa dorsogluteaalinen eli selanpuoleinen pakarali-
has, joka kuitenkin anatomisesti on yksi riskialtteimmista injektion antopaikoista paksumman rasva-
kudoksen, iskiashermon seka pakara-alueen valtimon vuoksi. (Taam-Ukkonen, Saano 2017, 33-
45)

Dorsogluteaaliseen eli pakaralihaksen ulkoylaneljanneksen injektionantopaikkaan verrattuna ventro-
gluteaalisen eli vatsanpuoleiseen pakaralihakseen annettavan injektion edut ovat suuremmat ja ris-
kit pienemmat. (Taam-Ukkonen, Saano 2017, 33-45). Kayttamalla vatsanpuoleista pakaralihasta in-

jektioantokohtana valtetdan suuria hermoja ja verisuonia. (WHO 1998, 76.)

Syy siihen, miksi ventrogluteaalista pistopaikkaa ei rutiininomaisesti kayteta hoitotydssa on se, etta
injektion antoalue on verraten pieni ja Iadkkeenantaja saattaa pelata, etta han ei osaa tunnistaa pis-
topaikan anatomisia maamerkkeja oikein. Ventrogluteaalisen injektion antamiseen liittyy myds usko-
mus, etta pistopaikka ei olisi turvallinen ja injektio talle alueelle vahingoittaisi potilasta jotenkin. (Mal-
kin 2008, 49 ; Coskun, Kilic, Senture 2015, 1113—1114.) Ventrogluteaalisen injektiopaikan edut
ovat kuitenkin sen turvallisuus ja helppo paikantaminen. Turvallisuutta lisdd myds se, etta lihasmas-
saa loytyy yleensa vatsanpuoleisesti enemman kuin seldnpuoleisesti, silla rasvakudosta on vahem-
man. Ventrogluteaalinen injektio voidaan antaa potilaan ollessa istuma-, kylki- tai seisoma-asen-
nossa. (Taam-Ukkonen, Saano 2017, 33-45)

Injektiotekniikkana suositellaan ns. Z-tekniikkaa, jossa ihoa ja ihonalaiskudosta venytetaan ei-domi-
noivalla k&den ulnaaripuolella (ulkosyrjalla) tai sormilla pari senttia injektiokohdasta poispain injek-
tion antamisen ajan (Ojala, Kaukkila 2008). Kuviossa 2. on havainnollistettu Z-tekniikka. Z-tekniikka-
menetelmaa lihaksensisaisen (I.M.) injektion yhteydessa kaytetdan ensisijaisesti silloin, kun ei ha-
luta tahrata potilaan ihoa. Laake injisoituu syvemmalle ja Z-tekniikan aiheuttama kerrostuma estaa
ldakeaineen ulostulon. Tama on myods valintamenetelma, kun annetaan laakkeita, jotka arsyttavat
kudoksia, kuten haloperidol tai vistarili. (Z-track injection) On tarkeaa kayttaa oikean kokoista neu-
laa. Aikuisilla yleisimmin kaytetyt neulat ovat pituudeltaan 1-1,5 tuumaa ja paksuudeltaan 22-25 mil-
limetria. Pienempia neuloja kaytetaan yleensa lapsen injisoinnissa. (Z-sparinjektion) Teoreettisissa
tutkimuksissa on ilmennyt, ettd henkildstd ei osaa valita oikean kokoista neulaa ladkkeen tai potilaan
mukaan, vaan usein valitaan liian lyhyt ja ohut neula. Nykyisin injektiolaakityksissa on lahes kai-

kissa pakkauksissa mukana sopivan kokoiset neulat ja ruiskut.

Useassa tutkimuksessa on selvinnyt, ettei Z-tekniikkaa myoskaan osata hyodyntaa tehokkaasti li-
hakseen pistettavan injektion aiheuttaman arsytyksen ja kivun vahentamiseksi. Z-tekniikka on alun
perin otettu kayttoon lihakseen injektoitaville 1aakkeille, jotka herkasti aiheuttavat ihon arsytysta. Jo-
kaisen injektion antamisen apuna voidaan kayttaa z-tekniikkaa, jolloin se korvaa aikaisemmin kayte-

tyn tekniikan, jossa ihoa pingotetaan etusormen ja peukalon valiin. Lihaksen rentous tulee
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huomioida ennen pistoksen antoa, jotta injisoitaessa kipua ei tuntuisi. Injektioaluetta voi myds pai-
naa 10 s. ajan ennen pistosta kiputuntemuksen vahentamiseksi. (Verajakorva ym. 2008, 133; Taam-
Ukkonen, Saano 2017, 58)

B | el MY 4
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KUVIO 2. Z-Tekniikka pistettaessa (Verajakorva ym. 2008, s. 133)

Z-Tekniikka: ei-dominoiva kasi venyttda ihoa 1-3 cm, tdman jalkeen neula tydnnetdan ihon ja rasva-
kudoksen 1api lihakseen 90 asteen kulmassa. Kun neula on kudoksessa, aspiroidaan useamman
sekunnin ajan, jotta voidaan huolehtia, ettei neula ole verisuonessa. Taman jalkeen injisoidaan
Idakeaine hitaasti kudokseen. Neula vedetaan rauhallisesti pois, jonka jalkeen ei-dominoivan kaden
ote irrotetaan ja nain neulan aiheuttama reitti ei jaa avoimeksi. Lisaksi Z-tekniikka ehkaisee

ladkeaineen tihkumista kudoksesta vahentaen kudos- ja ihoarsytysta. (Verajakorva ym. 2008, 133.)
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4 OSAAMISEN KEHITTAMINEN
4.1 Henkiloston kouluttaminen

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista vuodelta 1994 toteaa (18 §) terveydenhuollon ammatti-
henkilon olevan velvollinen yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitai-
toa seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin. Tyonantajan tu-
lee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkilo voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tdydennys-
koulutukseen. Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon tdydennyskoulutussuosituksessa
vuodelta 2004 on tuotu esille hyvia tadydennyskoulutukseen liittyvia kaytantoja. Ammatillinen kehitty-
minen taydennyskoulutuksen osana tulee nahda ennen kaikkea osana jokapaivaista terveydenhuol-
lon toimintaa. Siihen kuuluvat mm. koulutustilaisuuksiin osallistuminen, kirjallisuuden seuraaminen,
kollegojen konsultointi, vertaisarviointi, laakarien ja muun terveydenhuoltohenkiloston kouluttaminen.

(Laakariliiton suositus 2014)

Opetusministerid on todennut, etta sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtava yhteiskun-
nassa on potilaiden hoitaminen. Tyd voi tapahtua eri toimintaymparistdissa kuten perusterveyden-
huollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seka yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla.
Han toteuttaa ja kehittda hoitoty6ta, joka on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sai-
rauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa (Opetusministerido 2006). Osaaminen tukee tu-
loksellisuutta, tydnhallintaa ja tydkykya. Osaamisen johtamisella on selkea yhteys strategiaan. Alu-
eellinen yhteisty6 on tarkeaa kuntayhtyman toiminnalle ja palvelujen kehittamiselle. Yhteistyolla ke-

hitetédan ja yllapidetdan kumppanuussuhteita. (PHHYKY henkildstostrategia 2016, 1-2)

Lill Langelotzin (2019) mukaan kollegiaalisessa oppimisessa on uskomaton voima, joka voi olla seka
positiivinen etta negatiivinen. Koulutus ja tydssa oppiminen liittyvat jatkossa kiintedsti yhteen, jolloin
oppimaan oppimisesta on tulossa yha tarkeampi taito. Kollegiaalisuussaantd on yksi vanhimpia 18a-
karin ammatillisia sdantdja: sitd pidetdan yhtena tarkeimmista julkisen terveydenhuollon toimivuuden
mahdollistavista tekijdista ja se toimii ikdan kuin koneiston voiteludljyna. Kollegiaalisuuden kasite
opetetaan jokaiselle ladketieteen opiskelijalle jo ensimmaisella viikolla ja siitéd keskustellaan tasaisin
valiajoin lapi koulutuksen. Kollegiaalisuuden yleisin maaritelma kuvaa kollegoiden valista toveruus-
suhdetta, jossa kollegoilla tarkoitetaan samaan tavoitteeseen pyrkivia, toistensa taitoja ja tietoja kun-
nioittavia ammattilaisia. Terveydenhuollon tydntekij6illa on kaikilla sama tavoite eli potilaiden etu ja
hyvinvointi. (Pelttari 2017) Taman vuoksi uskallankin tdssa yhteydessa kayttda nimenomaan kollegi-
aalista kouluttamista. Menestyminen edellyttaa ihmisten osaamista ja osaamisten yhdistamista tuke-
via toimintatapoja seka sellaista ilmapiiria ja kulttuuria, jossa ihmiset ovat valmiita jakamaan osaa-
mistaan ja jossa heilla on uskallusta kyseenalaistaa nykyisia tapoja toimia ja kokeilla uutta. Organi-

saation osaamiseen liittyvat sellaiset kumppanuudet ja verkostot, jotka tdydentavat organisaation



20

omaa osaamista erityisesti sellaisilla alueilla, joita organisaatio ei itse hallitse. (Sitra 2007, 13-19;
Valtionvarainministerid 2018) Koulutus tydyhteistssa kattaa erityiset opetuksen ja oppimisen taidot
seka tiedon levittamisen, hyvaksynnan ja viisauden. Koulutus pyrkii poistamaan tietdmyksen ja kay-
tannon valisen kuilun lopullisena tavoitteena parantaa palveltavien ihmisten hoidon laatua. (Khain-
rulnissa, Moez 2011, 3927)

Kurtti-Sonnisen (2003) tekeman laadullisen tutkimuksen perusteella kollegiaalisuus tai vastaavasti
epakollegiaalisuus ilmenivat samaa ammattia harjoittavien henkildiden kayttaytymisessa. Aineisto-
lahteena tutkimuksessa kaytettiin sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmien (Iaakéarit, hoitajat, sosi-
aalitydntekijat ja psykologit) ammattilehtia (n=1054). Kollegiaalisuus ymmarrettiin samalla alalla toi-
mivien ammattiryhmien yhteistyoksi ja yhteishengeksi. Kollegiaalisuuden nakokulmasta erityisen tar-
keita olivat henkilon korkea moraali, sivistyneet kaytostavat ja ammatillisuus. Esimiehen roolia ja
vastuuta korostettiin tydyhteison kollegiaalisuuden rakentamisessa ja yllapitamisessa. (Kurtti-Sonni-
nen 2003, 78-86)

Paakki ja Pakkanen (2000) tutkivat kollegiaalisuuden ilmenemisté sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden (n=20) kuvaamina. Tutkimuksen mukaan hoitajan ja tydyhteison ammattitaitotason as-
teella on merkitysta sairaanhoitajien valisen kollegiaalisuuden toteutumisessa. Lisaksi opiskelijat na-
kevat osastonhoitajalla ja yleisella osaston ilmapiirilld olevan merkitysta kollegiaalisuuden ilmenemi-
seen. Vastaajien mukaan kollegiaalisuutta pitaisi kasitella yhdessa enemman seka koulutuksessa
etta tydelamassa. (Paakki, Pakkanen, 2000, 71.)

Esimerkkeina kaytdnnon opetuksesta ja oppimisesta on tutkittu erilaisia tapoja, joilla ihmiset raken-
tavat tietoa kokemuksesta, rakentavat aiempaa tietoa ja jarjestavat oman oppimisensa. Oppiminen
muuttaa aivojen fyysista rakennetta oppijan ja ulkoisen ymparistdn jatkuvan vuorovaikutuksen
kautta. Inmisen kasittely- ja suorituskykyerojen on todettu liittyvan eri aivorakenteisiin ja toimintaan.
(Hammond, Austin, Orcutt, Rosso 2001, 10) Hoitotyon koulutuksessa mukautetaan nykyisia opetus-
ja oppimismalleja, jotka edistavat itseohjautuvaa lahestymistapaa ja ongelmapohjaista oppimista.
Sairaanhoitajien jatkokoulutuksessa on syyta huomioida, miten voidaan pysya ajan tasalla tervey-
denhuollon kaytantdjen muutoksista. Tekniikan etenemisen takia on enemman tarvetta, ettd hoito-
tyon muutoksen tulisi alkaa muutoksella hoitotydn ohjelmien opetussuunnitelmassa. (Khainrulnissa,
Moez, 2011, 3928)

Tyontekijoiden yksildllisten erojen tunnistaminen voi auttaa meitda ymmartamaan ja ohjaamaan oppi-
misprosessia paremmin. Oppiminen on prosessi, joka piirtda yhteyksia jo tunnetun tai ymmarretta-
van ja uuden tiedon valille. Nain ollen ennakkotieto on tarkea oppimisprosessille. Inmiset luovat yh-
teyksia ja tekevat johtopaatoksia sen perusteella, mitd he jo tuntevat ja ovat kokeneet, mita suuret

ajatukset ovat ja miten ne liittyvat toisiinsa. Ennakkotieto auttaa oppijoita kasitteellisesti
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ymmartamaan tietoa ja muistamaan ja kayttdmaan sita joustavammin. Yhdistelmat, joita ihmiset te-
kevat ja ymmartavat, ovat riippuvaisia siitd, mitd arvostetaan ja mita koetaan kotona, yhteistssa ja
tydpaikan oppimisymparistdssa. Seka ajatukset etta tunteet muodostavat oppimisprosessin. (Kurtti-
Sonninen 2003, 78-86)

4.2 Opetusvideo

Opetusvideon rakentaminen ja toteuttaminen vaatii monen tekijan huomioonottamista. Ihmiset oppi-
vat monin tavoin. Jotkut oppivat seuraten esimerkkisuoritusta, toiset kuuntelemalla tarkasti ohjeita ja
rakentamalla teorian omassa paassaan. Opetusvideo yhdistda nama kaksi oppimismetodia: nayte-
taan esimerkkia ja annetaan sanallista tukea nahtavaan kaytannon toteutukseen. Hyvin toteutettu
opetusvideo koostuu monesta eri osiosta. Video tarjoaa liikkkuvaa kuvaa, aanta ja tekstia antaen teki-
jalleen myds vapauden kayttaa luovuuttaan. Opetusvideon tulee Iahestya katsojaa asiallisella asen-
teella antaen ammattimaisen ja auktoriteettisen tunteen katsojalle. Koska inmiset oppivat eri tavoin
katsojien reaktioita on vaikeaa ennustaa etukateen. Siksi olisi tdrkeda etukateen harkita, milla tyylilla

ja missa savyssa opetettava asia esitetaan. (Sartjarvi 2014, 14-23)

Oli kyse mista tahansa opetusvideosta, sisallosta ei ole hyotya, ellei katsojien mielenkiintoa saada
pysymaan ylla. Tehokkaalla rytmittamisella yllapidetaan videon ilme mielenkiintoisena eika katsoja
pitkastya. Opetettavat asiat lapikdydaan tehokkaasti: nykypaivana keskittymiskyky herpaantuu no-
peasti, joten segmentit on hyva pitaa lyhyina. Mikali kasiteltdva asia on laaja, on suositeltavaa, etta
se leikataan pienemmiksi osioiksi. Katsojan mielenkiinto pysyy ylla, kun opetettava kokonaisuus on
jaksotettu. Videon tulisi olla helppo katsoa eli graafiseen ilmeeseen on panostettava. Myés huolelli-
suutta on korostettava, silla pienetkin virheet voivat hairita katsojan keskittymista itse opetettavaan
asiaan. Hyvalla ja itsevarmalla taustatyolla vakuutetaan yleiso siita, etta tama on juuri sille tehty. Vi-
deon pystyy rakentamaan juuri oikeanlaiseksi, kun tuntee kohdeyleison tarpeet ja odotukset, esimer-
kiksi missd maarin voi kayttda ammattitermist6d. Ammattimaisesti ja vakuuttavasti esitetyt asiat saa-

vat yleisén huomion. (Sartjarvi 2014, 30)

Kun liikkuva kuva otetaan mukaan opetuksen ja oppimisen valineeksi ja kohteeksi, on tavoitteelli-
suus tarkeaa. On eroteltu median kayton ja tuottamisen tavoitteita sen suhteen, onko tarkoituksena
oppia mediasta eli liikkuvasta kuvasta, vai onko tarkoitus oppia muita tietoja ja taitoja median avulla.
(Hakkarainen, Kumpulainen 2011, 138.) Mika voisi olla videon rooli kontekstuaalisessa, mielek-
kaassa opiskelussa ja oppimisessa, joka perustuu oppimiseen tapausten ja tilanteiden kautta? Vi-

deo voi toimia oppimisen lahtdkohtana havainnollistamalla tapaus. Parhaimmillaan videolla on
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voimaa saada aikaan tapaukseen liittyvaa keskustelua, pohdintaa ja ongelmanratkaisua. (Hakkarai-

nen, Kumpulainen 2011, 138.)

Terveydenhuoltoalalla kaytadnndntaitoja opitaan esimerkkien avulla. Oppijalle naytetaan opetelta-
vasta asiasta mallisuoritus ja oppija jaljittelee sitd omassa toiminnassaan. Opetusvideota voidaan
kayttaa demonstraation valineena tallaisissa tilanteissa esimerkin sijaan. Malli suorituksesta muo-
dostuu parhaiten, kun oppija ensin seuraa vaiheittaista suoritusta ensin. Talléin opetusvideo on hyva
tyokalu. Videon kayton etu oppimisessa on, etta jokaisen vaiheen jalkeen tilanne voidaan tarvitta-
essa keskeyttda ja ndhdysta vaiheesta voidaan keskustella. Videota kaytettdessa tilannesegmentit
voidaan nayttda uudelleen samoin kuin tarvittaessa koko kokonaisuuskin. Oppimisen valineena vi-

deo tukee auditiivista ja visuaalista oppimista. (Jaakkola, Kangasniemi 2011, 24-25.)

Opetusvideon tekoon liittyy olennaisena osana kasikirjoitus. Kasikirjoituksen tulee sisaltaa kaikki vi-
deolla olevat kohtaukset, kertojan vuorosanat, teoriatiedon kyseisesta aiheesta, valiotsikot ja valikot.
Kasikirjoituksen pohjalta video muokataan juuri sellaiseksi kuin sen pitaa olla. (Jaakkola, Kangas-
niemi 2011, 25.)

Opetusvideon tuotannossa on samat vaiheet kuin muissakin kerrontapohjaisissa videoissa. Luodaan
idea, jota kehittdmalld saadaan suunta, jonka mukaan tuotantoa jatketaan eteenpain. Idea on perus-
tana kasikirjoitukselle, jonka pohjalta kehitetaan kuvakasikirjoitus. Videotuotannon alussa luodaan
perusta koko projektille. Tuotannon alkuun on olennaista laatia kokonaisaikataulu. Alkuvaiheessa
tehty roolijako selkeyttda tuotantoryhman tydskentelya. Opetusvideota valmisteltaessa pitaa paat-
taa, minka tyylilajin opetusvideo on kyseessa. Onko tarkoitus kayttaa pelkastdan kuvattua materiaa-
lia lisatyin tekstein vai kuvattua materiaalia, jossa on kertoja puhumassa taustalla, vai tdysin naytelty
video. Taustatutkimus videon aiheesta on koko videotuotannon A ja O. Kun on kyseessa opetusvi-
deo, on esitettavien tietojen oltava varmistettuja. Monen eri [ahteen kayttaminen varmistaa tiedon

todenperaisyyden ja antaa opetusvideolle riittdvan luotettavuuden. (Jacoby 2012, 70-77)
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VENTROGLUTEAALISEN on tukenut thmiin videon tekoa
INJEKTION ANTAMINEN

1 * 2 0:04 3 4 5

Kuva 2. Videokasikirjoitus ventrogluteaalisen injektion antamiseen

Kasikirjoitus on suunnitelma, jota noudattaen video kuvataan. Se kasittaa nayttelijat ja heidan repliik-
kinsa, kuvattavat kohtaukset ja niiden sijainnit seka videon sisallén kokonaisuudessaan. Perusteelli-
sesti tehty kasikirjoitus antaa kuvan koko videoprojektin asettamista vaatimuksista tuotantoryhmalle.
Kasikirjoituksen valmistumisen jalkeen alkutuotanto etenee kuvauspaivaa valmisteleviin osuuksiin.
Kuvakasikirjoituksessa (kuva 2) suunnitellaan jokainen videoon tuleva otos valmiiksi niin, etta tyos-
kentely edistyy jouhevasti ja aikaa turhaan hukkaamatta. Kuvakasikirjoituksen tulee kertoa , millaista
liikettd kuvaan halutaan, mitka aaniefektit kuuluvat, mitka repliikit otoksessa puhutaan ja onko itse
kameralla mitéan liiketta. (Jacoby 2012, 70-77)

Kuvattavan tilan valaistus ja varimaailma vaikuttaa videon laatuun. Huomiota on kiinnitettava aanen

kuuluvuuteen huoneessa ja kameroiden sijoitteluihin. (Jyvaskylan yliopisto 2007)

Teleprompteri on kasikirjoitustekstia televisiokameran linssin eteen heijastava lukulaite, joka on tar-
koitettu apuvalineeksi kameran edessa esiintyvalle henkildlle. Tekniikka synnyttaa illuusion suoraan
kameraan katsovan puhujan sujuvasta ja sanavalmiista esiintymisesta ilman paperia, vaikka han to-
dellisuudessa lukee tekstin edessaan olevalta ruudulta. Lahetysta seuraava yleisd ei nde tekstia

eika teleprompteria (Jyvaskylan yliopisto 2007).
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Kuva 3 Havainne kuva teleprompterin toiminnasta. (1. videokamera, 2 kaarinliina 3. videomonitori 4.

yksisuuntainen peili 5. kuva kohteesta 6. kuva videomonitorista) (kuva wikipedia: telepromter)
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

5.1 Lahestymistapana toimintatutkimus

Tutkimuksellisen kehittdamisen suuntauksista toteutetaan tédssa toiminnallisen tutkimuksen muoto.
Tybelaman kehittdmistoiminnan ja tutkimuksen valimaastoon sijoittuu tutkimuksellinen kehittamistoi-
minta, joka yhdistaa konkreettisen kehittdmistoiminnan ja tutkimuksellisen lahestymistavan. Kuvi-
ossa 2. esitetdan kuinka se sivuaa niin tutkimuksellisia, prosessin hallinnallisia kuin osallistavia me-
netelmia. Kehittdvan tutkimuksen menetelmassa edetdan kysymyksen asettelusta kohti konkreet-
tista kehittdmistoimintaa. Tietoa tuotetaan kaytdnndn toimintaymparistdissa. Paapaino on
kehittdmistoiminnassa, jossa hyddynnetaan tutkimuksellisia periaatteita. (Toikko, Rantanen 2009,
14-25)

Tutkimukselliset
menetelmat

. 4

Prosessin hallinnan

v Osallistavat menetelmat
menetelmat

kuvio 2. Tutkimuksen, kehittdmistoiminnan ja osallistavien menetelmien leikkauskohdat. (Toikko,
Rantanen 2009, 24)

Kehittamistoiminnan lahtokohtia ovat yhteisymmarrys, sitoutuminen ja toimintaa ohjaaviin saantojen
hyvaksyminen koskien kehittdmiskohdetta. Kehitettdvassa tydskentelyssa tdma tarkoittaa yksinker-
taisesti, ettd osallistujien ymmarryksen kohteesta tulee olla yhteneva, mutta yhta lailla siitd, miten
tata voisi parhaiten ymmartaa, selittda, uudistaa, parantaa tai jopa muuttaa. (Salonen, Eloranta,
Hautala & Kinos 2017, 20)

Kuula (1995, 1997,1999) ja Heikkinen (2001) ovat todenneet, etta toimintatutkimuksessa teoria ja
kaytantd yhdistyvat. Usein todetaan, ettd toimintatutkimus edellyttda useita kokeilevia vaiheita,
joissa kaytanto ja reflektio, mutta myos suunnittelu ja toteutus vuorottelevat. Toimintatutkimukselli-
nen tiedontuotannon tapa on prosessi. Tata prosessia ei useinkaan voida tarkoin ennalta suunni-

tella, vaan kehittamisprosessin aikaiset havainnot ohjaavat tutkimusprosessin etenemista.
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Tiedonkeruu ja aineiston analysointi tapahtuvat rinnakkain tydn muuttamisen kanssa. Kehittaminen
alkaa prosessiin osallistuvien yhteisella suunnittelulla, jossa kaydaan lapi myos tyon historiaa ja ny-
kytilannetta. Nain saadaan kasitys siita, miten tilanteeseen on tultu ja mika on prosessin alkutilanne.
Yhteiset tavoitteet ja edellytykset ohjaavat kehittamistd koko prosessin ajan. (Heikkinen, Rovio &
Syrjala 2010,16-38)

Pienimuotoisimmillaan toimintatutkimus on oman tyén kehittdmista. Silloinkin kehittdminen tapahtuu
vuorovaikutuksessa muiden toimijoiden kanssa. Usein toimintatutkimusta kaytetaan tyoryhman tai
tiimin toiminnan kehittdmisen valineena, mutta yhta hyvin sen keskidssa voivat olla ryhmien valisten
suhteiden tarkastelu tai kokonaisen organisaation toiminnan kehittdminen (Heikkinen ym. 2010,16-
38).

Syklinen eteneminen (kuvio 3) on tyypillista toimintatutkimuksellisessa muutosprosessissa. Usein
suunnittelun tuloksena saattaa syntya uusia toimintatapoja tai tyovalineita, joita tulisi kokeilla. Syste-
maattiset tiedonkeruumenetelmat auttavat havainnoimista. Havainnot, analysoitu tieto seka proses-
siin osallistuvien kokemukset ja yhteinen reflektio antavat sysayksen toiminnan muokkaamiseen ja
parantamiseen. Nain kdynnistyy uusi kehittdmisen sykli. Syklit jatkuvat, kunnes on paasty kehittami-

selle asetettuihin tavoitteisiin. (Heikkinen ym. 2010,39-76)

5.2 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmat

Tyypillinen hankkeen maaritelma on seuraava: hanke on "ennalta maaritettyyn pdamaaraan tah-
taava, monimutkaisten ja toisiinsa liittyvien tehtavien muodostama ajallisesti, kustannuksiltaan ja
laajuudeltaan rajattu ainutkertainen kokonaisuus”. Vaikka hanketyoskentelyyn sisaltyy paljon luovaa
toimintaa, hankkeet eivat saa olla sattumanvaraisia tai edeta ajopuun lailla, vaan hankeosaamiseen
liittyy myds teoriaa, menetelmia ja systemaattisia toimintatapoja (Kymalainen, Lakkala, Carver,
Kammpari 2016, 10).

Toimintatutkimuksessa tiedonkeruu, aineiston analysointi ja tydn muuttaminen tapahtuivat samanai-
kaisesti. Tyo alkoi yhteissuunnittelulla, johon liittyi tyon historian ja nykytilan kartoitus. Kommunikatii-
visen toimintatutkimuksen suunnitteluun kuuluu muutoksen tavoitteiden laatiminen ja niihin paasemi-
sen edellytysten maaritteleminen. Yhteiset tavoitteet ja edellytykset ohjaavat kehittamista koko pro-

sessin ajan (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 30-35A)
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i videon
suunnitelma .
l[uominen
Ideoin- Valmisted
tivaihe almistyo
toiminnallinen
kysely

koulutus

Kuvio 3 Toimintatutkimuksen syklin kierto

TyOyhteison kehittaminen on jatkuvaa, silla vaikka lahtotaso olisikin hyva, voi aina kehittya entista
paremmaksi ja esimerkiksi jopa edellakavijaksi. Jokainen voi parantaa aina vahintéankin omaa suo-
ritustaan. Keraan tutkimusaineistoa kyselytutkimuksen avulla, jotta kohdeorganisaation todellinen
l&htotaso saadaan kartoitettua, jolloin myéhemmassa vaiheessa oleva koulutus voidaan rakentaa

taman tiedon pohjalle.
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f Kehittdmishankkeen kokonaisaikataulu

Hiljaa hyvd tulee

Toiminnallinen
koulutus

Videomateriaalin
luominen

Kehittdmishankkeen :
Aloitus, tiedon
keruu, START 2018

Lihtétasokyselyn
tekeminen

Valmistyd

Kirjallinen

Léhtdtasokyselyn Skriptin, kuvakdsikirja Koulutus materiaalin

esitestaus (6-7/2018) Materiaalin tuottaminen tekeminen

Prosessin kuvaus

Kirjallinen os

6 henked 6-8/2018 8-10/2018

Tekeminen Kirjallinen osio 5-

6/2019

Lihtdtasokyselyn
ldhettminen 9/2018

Kdsikirjoitus Kuvaus pdivd Koulutus

Webpropol 9/2018

opetusmateriaali

56 henked

Koulutusajankohdat Esitys 6/2019

Videon muokkaus 10-11/2018

Kirjoittaminen Tulosten analysointi

Wordpress/Sanatori

teoreettisen tiedon

Valmis video 9/2018 Palaute

hankinta

Palaute

Muokkaaminen
sdhkopostilla

Kuvio 4. Kehittamishankkeen kokonaisaikataulu.

Kehittamishankkeen edetessa on hyva valilla tarkistaa mita on tehty ja millainen aikataulutus on
viela edessa. Kuviossa 4 olen kuvannut kokonaisaikataulun talle kehittdmishankkeelle. Hanke alkoi
kevaalla 2018 ja on valmistunut kesalla 2019. Toikko , Rantanen (2009) ovat useamassa yhtey-
dessa todenneet, ettd kehittamishankkeessa tulee myds nakya koko prosessikuvaus. (Toikko , Ran-
tanen; Salonen, 2013, 22-24)

5.3 Video: suunnitelmasta valmiiksi

Videon kuvaamiseen oli varattu studio, jonne saatiin luotua tila, joka naytti aivan hoitohuoneelta.
Studiossa oli ammattikuvaaja ja aaniteknikko, joiden apu tuotoksessa oli korvaamaton. Kasikirjoituk-
sen (LIITE 4) mukaan tilanteessa oli mukana sairaanhoitaja ja "potilas”, jonka avulla saimme tilan-
teen nayttdmaan aidolta. Otoksia otettiin useampia, otokset olivat lyhyita, niita hiottiin niin kauan,
ettd olimme tyytyvaisia lopputulemaan. Ammattikuvaajalla oli jo tietty nakemys siita, kuinka on pa-
rasta rakentaa ja kuvata, jotta lopputulema olisi mahdollisimman oikean oloinen. Teoreettisessa vi-

deossa kaytimme teleprompteria, kuvassa 3 on havainnollistettu sen kayttoa.

Video kuvattiin Helsingin Pasilassa studiossa. Olin ennalta Iahettanyt kasikirjoituksen ja kuvakasikir-
joituksen niin kuvausryhmalle kuin yhteistydkumppanillekin. Mukaan olin liittanyt videoon kaytetta-
van materiaalin. Kuvasimme ensin teoriaosuuden. Sovimme, etta kdytdmme prompteria tassa teo-
reettisessa osassa, jotta en sotkeutuisi sanoissani ja muistaisin kaiken oleellisen jannitykseltani.
Vaikka tekstissa oli paljon vaikeita sanoja huomasin, ettd prompteri auttaa jopa vaikeiden sanojen

lausumisessa.



29

Taman jalkeen kuvasimme useassa pienemmassa otoksessa, kuinka injektio pistetdan. Alkuun ku-
vasimme ilman neulaa ja kuvaelmantapaisesti kavimme injektion antamistilanteen 1api. Kun kuvaaja
oli saanut mielestaan riittdvasti materiaalia, etenimme konkreettisempiin pitamiskuviin. Niissa kay-
timme neuloja, jotka oli katkaistu kolmeen eri pituuteen. Nain saimme lahikuvat pistamisesta eri vai-
heissa. Lopuksi kuvasimme kohtauksen, jossa potilas sai konkreettisesti injektion lyhentdméattomalla

neulalla.

Kuvauspaivan jalkeen oli viela lisdefektien istuttaminen kuviin. Kuvaustiimi ehdotti ja valitsi tekemis-
tani dioista mielestdan sopivimmat ja informatiivisimmat kuvat toimeksiantajiensa hyvaksyttaviksi.
Lopuksi kavimme kuvatun aineiston lapi kohtaus kohtaukselta, kunnes lopputulos tyydytti kaikkia

osapuolia.
5.4 Esikysely henkilostolle

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vas-
tausvaihtoehdot. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne,

mutta syyt jadvat usein pimentoon. (Heikkila 2014,15.)

Kyselylomakkeen tulee perustua kehittdmishankkeen tavoitteisiin ja teoriaan. Ulkonaké6n on hyva
kiinnittda huomiota, kun vastaajien maaraa halutaan kasvattaa mahdollisimman laajaksi otokseksi.
Hyvan kehittdmishankkeen edellytyksena on hyvat ja selkeat kysymykset. Strukturoidussa kyselyssa
on valmiit vastausvaihtoehdot, jotka ympyrdidaan tai rastitetaan. Strukturoitu kysely helpottaa vas-
tausten kasittelya. Kyselytutkimuksessa voi olla muutamia avoimia kysymyksia, kunhan vastaajien
ajatusten suunta on rajattu. Avoimet kysymykset voivat olla tarkoituksenmukaisia, kun vaihtoehtoja
ei tunneta tarkkaan. Monivalintakysymyksissa vastaaja valitsee useamman mielestaan sopivan vas-
tauksen. (Heikkila 2014, 44-48.)

Webropol on internetpohjainen tutkimus- ja tiedonkeruumenetelma, joka mahdollistaa tutkimuksen
toteuttamisen kyselyn suunnitteluvaiheesta aina tulosten tarkasteluun saakka. Vastaajat saavat lin-
kin kyselyyn sdhkdpostin kautta. Vastaukset tallentuvat suoraan tietokantaan, jolloin aineistonkasit-
tely on mahdollista aloittaa aineiston keruun sulkeuduttua. Webropol-kyselyn etuina on myds aineis-
ton keruun nopeus. (Heikkilda 2014, 66—67.) Kyselyn kohdentaminen oikealle kohderyhmalle on tar-
keaa ja tutkijan tuleekin ratkaista kuinka toimittaa kysely tutkittavalle, jottei sama henkilo voi vastata
useaan kertaan. (Heikkild 2014,16-17.) Vastaukset tulevat sdhkdisesti ja ohjelma antaa automaatti-
sesti yhteenvetoja tuloksista. Erilaisia taulukoita seka kuvioita voidaan hyddyntaa suoraan ohjel-
masta. (Heikkila 2014, 66-70.)

Webropol-kysely valittiin aineiston keruumenetelmaksi, koska haluttiin saada tietoa mahdollisimman

monen sairaanhoitajan kokemuksista ja ajatuksista. Kyselylla haettiin yleista tietoa sairaanhoitajien
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suhtautumisesta injektion antamiseen ja tarkempaa tietoa siita, millainen tietotaitoperusta on henki-
I6st6lla injektion antamisesta ja lddkehoidon osaamisesta. Kyselylla yritettiin tavoittaa yhteensa 56

hoitotyOntekijaa. Sahkoposti palautui takaisin viidelta virheilmoituksen vuoksi.

Kyselylomakkeella voidaan kerata tietoa muun muassa toiminnasta, arvoista, asenteista, kasityk-
sista ja mielipiteista. Kyselylla aineistoa keraten ei saada varmuutta, kuinka vakavasti vastaajat suh-
tautuvat vastaamiseen. Tietoa ei myoskaan saada mahdollisista vaarinymmarryksista eli siita, onko

kysymykset ymmarretty oikein. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 184, 186.)

Webropol-kyselylld opinndytetydn tekijad halusi saada vastauksia seka avoimiin etta suljettuihin kysy-
myksiin. Internetpohjainen kysely valittiin, koska haluttiin saada eri yksikdissa toimivien hoitotyonte-
kijoiden vastaukset mahdollisimman saman tyyppisina ja toisaalta tehda vastaajalle vastaaminen
helpoksi, kun se tapahtuu tietokoneen avulla. Kyselyn tehtava oli tuoda opinnaytetyontekijalle tieto
henkiloston tietotaitotasosta, jotta toiminnallinen koulutus pystyttiin jarjestdmaan mahdollisimman
oikealla tasolla ja henkilosto saisi parhaimman hyddyn toiminnallisesta koulutuksesta. Webropol-ky-

selyn kysymykset ovat liitteessa 3.

Kehittdmishankkeessa oli strukturoituja, monivalintakysymyksia seka yksi avoin kysymys.
Strukturoidut kysymykset olivat tdsmallisia faktakysymyksia. Arvoja, asenteita ja mielipidetta
kysyttiin avoimen kysymyksen avulla. Kysely luotiin ja testattiin ennen varsinaista lahettamista
vastaajille. Kyselylomakkeen testaaminen onkin yksi tarkeéd osa internetkyselyn tekemista. (Hirsjarvi
ym. 2004, 193)

Testaus tehtiin koejoukolle, jonka antamien korjausehdotusten perusteella kyselya korjattiin. Esites-
taus on tarkea osa kyselylomakkeen laatimisprosessia. Esitestauksen tarkoituksena on selvittaa,
saadaanko kyselylomakkeella vastauksia siihen, mitad halutaan tietaa ja ymmartavatko kaikki henki-
16t kysymykset samalla tavalla kuin tekija. Esitestaus antaa viitteitd myds siita, ovatko henkilét haluk-
kaita vastaamaan kyselyyn. Sen avulla on myds mahdollista havaita kyselylomakkeessa esiintyvat
ongelmalliset kysymykset ja sanamuodot seka selventaa kyselylomakkeessa kaytettya kielta ja ky-
symyksia. Esitestaus suositellaan tehtavan vahintaan 5-10 henkilollda. Ryhman tulee edustaa saman

tyyppistd kohderyhmaa, jolle varsinainen kysely suunnataan. (Hirsjarvi ym. 2004, 193-194)

Téassa kyselyssa (LIITE 3) on lahtékohtana henkildston koulutustaso (kysymykset 1-2) ja aiheen tut-
tuus. Koulutuksesta kysytaan kysymyksissa 3-6. LOVe eli ladkehoidon osaaminen verkossa -suori-
tuksista kysytaan kysymyksissa 7-9. Kysymykset 10-12 koskevat injektoiden antamista. Z-tekniikkaa

ja injektioneulan koon valintaa kasitellaan kysymyksissa 13-15. Ventrogluteaalista injektion antoa
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mietitdan kysymyksissa 16-19, joista kysymys 19 on avoin ja siind pohditaan mahdollisen lisakoulu-
tuksen tarvetta. Kysymyksella 20 halutaan antaa vastaajalle mahdollisuus reflektoida kysymyksia tai

niiden puutteita.

5.5 Kollegiaalinen koulutus

Henkildston kouluttaminen aloitettiin siten, etta pidin 1dakareille, osastonhoitajille ja apulaisosaston-
hoitajille alustuksen kyselyn tuloksista, videosta, kasilla olevasta kehittdmishankkeesta ja/tai tule-
vasta opinnaytetyostani. Alustus pidettiin syksylla 2018. He innostuivat kovasti pitdmastani alustuk-
sesta, joten sain luvan jarjestda koulutuksen henkildstdlle. Koska ventrogluteaalinen injektionanto ei
ole PHHYKYn ainoa tai nimenomaan virallinen injektionantotapa, ketaan ei voi velvoittaa koulutuk-
seen, vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Alustuksen yhteydessa sovittiin syksylle 2018
pidettavaksi nelja koulutustilaisuutta, joihin henkilosto olisi jaettuna siten, etta ryhmakoko olisi tasai-

nen. Kaikki koulutukset olisivat saman sisaltoisia ja ryhmissa 10-15 henkiloa.

Koulutustilaisuuksissa naytettiin videot ja kaytiin lapi ventrogluteaalinen injektion antaminen seka
harjoiteltiin pistopaikan palpoimista eli tunnustelua ja varsinaista pistamista. Olin tehnyt erillisen ma-
teriaalin, joka sitoo koulutusvideot ja teoreettisen puolen yhdeksi kokonaisuudeksi. Keskustelulle ja
pohdinnalle jatin myos koulutuksessa aikaa. Huomasin etta tama olikin hyva juttu, silla kollegiaalinen
keskustelu ja yhteinen pohdinta auttoivat esimerkiksi pistopaikan l6ytamisessa. Kohderyhmana kou-
lutuksessa on valmiit ja monta vuotta tyokseen injektioita antaneita ammattilaisia, joten henkiloston
tiedon ja taidon aliarvioiminen on poissuljettua. Koulutusosioiden jalkeen pyydettiin avoimella sahko-

postikyselylla osanottajilta palautetta ja kommentteja.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN PROSESSI

6.1 Opetusvideo

Opetusvideo on valmis ja se on vain laillistettujen sairaanhoitajien nahtavilla. Video on laakeyhtio
Lillyn hallinnassa ja jakaa sita oman jarjestelmansa kautta terveydenhuollon ammattilaisille. Video
on saanut paljon kansainvalistd nakyvyytta, silld aihealueena ja opetusvideona tdma kiinnostaa Suo-
men lisdksi muita pohjoismaita sekd Euroopassa, lahitulevaisuudessa mahdollisesti jopa Yhdysval-
loissa. Vaikkakin tassa tyossa on keskitytty psykiatrisiin potilaisiin ja heidan injektiohoitoihinsa, on
ventrogluteaalinen injektion anto oivallinen injisoimistapa muitakin 18dkeaineita kaytettdessa. Nain

ollen opetusvideo hyoddyttda myds muitakin erikoisaloja.

Kehittdamishankkeen tuotoksena tein kaksi erillista videota (teoreettinen ja toiminnallinen). Videot on
tuotettu suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Tekstin kdantamiseen on kaytetty virallista kielenkaanta-
jaa. Kansilehdesta on kuva (kuva 5). Aanitysstudiolla tehtiin uudet daniraidat lisakielille, néin pystyt-
tiin hyddyntamaan alkuperaiset videot. Videoiden taustalla py6riva PowerPoint esitys on myds muu-
tettu kuhunkin kieleen sopivaksi. Suunnitelmissa on, etta tuotos kdannetdan myods saksaksi ja rans-

kaksi, jolloin videota voidaan kayttaa maailmanlaajuisesti.
6.2 Kyselyn tulokset

Kysely tehtiin, jotta saisin tietaa tietotaitotason kohdeorganisaatiossa. Tietotaidon kartoittaminen on
tarkeaa, jotta koulutus on oikean tasoinen. Koulutusta pidettaessa ei saa pitaa osallistujia taysin
ammattitaidottomana. Kyselyn vastauksien perusteella osasin painottaa koulutuksen eri osia. Ver-

tauspohjaa ei aikaisemmista tutkimuksista ei ole, silla sellaisia ei ole tehty.

Kyselyyn vastasi N= 24 henkilda. Kysely lahetetiin 56:lle tehtavakuvauksen mukaiselle henkildlle.
Kyselya ei lahetetty 1adkareille. Oheisessa kuvassa on nahtavilla sahkopostilla lahetetyt alkuperais-
viestit 56 hengelle sekad muistutusviestit, jolloin viestien kokonaismaara on150 viestia. Kuviossa 6 on
nahtavilla Webropol-jarjestelman raportti sahkopostikyselyn [ahettamisesta. Ohjelmisto jattaa auto-

maattisesti jo vastanneet vastaanottajat pois.
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Sahképostikyselylinkin kautta vastattu (N) Julkisen nettilinkin kautta vastattu (N)
Yksittdiset vastaajat 56 Julkisen nettilinkin kautta vastattu [o]
Sahkopostikyselyviesteja Idhetetty yhteensa (sis. mahdolliset 150

muistutusviestit) Kaikki vastaukset (N)
Sahkopostikyselylinkin kautta vastattu 0 Lihetetyt vastaukset 0

Lahetetyt sdhkdpostikyselylinkit (henkilékohtaiset linkit)

Vastaus ldhetetty

(N) (N)
Sahkopostikyselylinkkien Iahetys 20.08.2018, 11:13 55 0
Sahkopostikyselylinkkien lahetys 20.08.2018, 11:15 55 15
Sahkopostikyselylinkkien lahetys 12.09.2018,09:51 40 9
Yhteensa: Sahkopostikyselyviestit 150 24
Yhteensa: Kyselyn julkinen nettilinkki o
Yhteensi vastattu kyselyyn: 24

Kuvio 6. Raportti [ahetetyistd kyselyistd ja saaduista vastauksista.

Valtaosa sairaanhoitajista olivat valmistuneet 2005-2014 valisena aikana. Kun taas yksi vastaajista

ei ollut valmistunut lainkaan sairaanhoitajaksi viela. Kuviossa 7 voi tarkastella Iahemmin henkil6ston

valmistumisajankohtaa. Valmistumisajankohdalla on ventrogluteaalisen injektionantamiseen merki-

tysta, silla vasta 2013 jalkeen tata injektionantamistapaa on opetettu sairaanhoitaja koulutuksessa.

1. Koska valmistuit Sairaanhoitajaksi ?

Vastaajien maara: 19

Koska valmistuit
Sairaanhoitajaksi?

@ 2005 -2014
® 1995 - 2004
© 2015-

® - 1994

o
-
N
w
-
Il
~
I
wn
o

En valmistuntu viela ?

Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien valmistumisvuosi

Alla oleva kuva kertoo henkiloston ammattitaidosta sen, etta sairaanhoitajan ammatissa viihdytaan

pitkaan. Tahan kyselyyn vastanneiden keskityoika on yli 20 vuotta. Polikliiniseen hoitotyohon
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suuntautuvalta tyontekijalta edellytetdan usein laaja-alaista tydkokemusta. Tama nakyy myos kuvi-

ossa 8, jossa kysytaan tydkokemuksesta hoitoalalla.

@ Alle5v. ®5-10w.
® 11-15wv. 16 -20 v.
20-

Kuvio 8. Kuinka pitkdan olet ollut tdissa sairaanhoitajana?

Kysymykseen onko sairaanhoitajakoulutuksen aikana opetettu ventrogluteaalinen injektionanto, ku-
kaan vastaajista ei ollut saanut opetusta tekniikkaan. Tama kertoo juuri tdman tekniikan nuoruu-

desta. Tekniikan opetus on kuulunut opetusohjelmaan vasta 2000-luvun alkupuolelta.

Kuviossa 9. kysytdan ventrogluteaalisen injektionannon lisdkoulutuksesta. Kay ilmi, etta viisi vastaa-
jaa oli osallistunut lisdkoulutukseen PHHYKY:n sisdiseen tyoyksikon tarjoamaan kurssitukseen.
Ulkopuolisen tahon jarjestdmaa koulutusta oli myos ollut tarjolla ja kyselyn mukaan 20% oli

osallistunut siihen.



5. Jos vastasit kylla, niin kerrotko kenen jarjestamaa koulutus
oli
Vastaajien maara: 5

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

PHHYKYN jirjestamas

Ulkopuolisen jarjestadjan
jarjestamaa koulutusta

Muu

KUVIO 9. Missa olet saanut koulutusta ventrogluteaalisen injektion antoon.
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Vastaajista vain N=1 kayttda ventrogluteaalista injektionantotapaa. Ventrogluteaalinen injektion anto

ei ole "juurtunut” toimintatavaksi: henkilosto kokee, etta se tarvitsee enemman teknista ja kaytannon

tukea injektion antamiseen. Kuvio 10. nayttaa, etta yleisimmin annetaan injektio selanpuoleiseen pa-

karalihakseen tai hartialihakseen. Nama ovat myos yleismaailmallisesti ja alan kirjallisuuden mu-

kaan suosituimmat paikat.



11. Mita injektion antopaikkaa kaytayt yleisimin

lihaksensisdisessa injketion annossa?
Vastaajien maara: 18

@ Selianpuoleista pakaralihasta (dorsogluteaalii @ Hartia lihas
@ Vatsanpuoleista pakaralihasta (ventroglutea: Pitka reisilihas
@ Jokin muu, mika

KUVIO 10. Mita injektionantopaikkaa kaytat yleisimmin lihaksensisaisesa injektionannossa

Kysymykseen oletko suorittanut LOVe- luvat (kuvio 11), huomataan, etta lupasuoritukset ovat jat-
kuva. N=2 ei ole ladkehoidonlupia lainkaan (ammattiryhma mielenterveyshoitaja)

7.La3dkehoidon osaaminen verkossa (LoVe)
verkkokoulutukset(Psykiatrialla tulisi suorittaa LOP, IV, PKYV,
KIPU, PSYK, GER)

Vastaajien maara: 19

Olen suorittanut n=12

En ole suorittanut n=2

...........................................................................................................................
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KUVIO 11. Laakehoidonosaaminen verkossa suorittaminen

Kuviossa 12 kysytaan mihin olet antanut laakehoidon perusteisiin liittyvan injektionantonayton. Jotta
henkilosto saa kayttaa kulloistakin injektionantopaikka, se varmennetaan naytoin.

9. Jos vastasit kylla niin mitkd kdytannon naytot olet antanut?
Vastaajien maara: 12, valittujen vastausten lukumaara: 18

Seldnpuoleisen
pakakaralihakseen antaminen

Vatsan puoleisen
pakaralihakseen antamiseen

Hartialihakseen injektion
antaminen

Reisilihakseen injektion
antaminen

KUVIO 12. Mihin injektionantopaikkaan olet antanut nayton

Kuinka usein annat injektioita tydssasi? Injektio hoitomuotona on varsin yleinen ja monessa
psyykkisessa sairaudessa on paadytty juuri injektiohoitomuotoon esimerkiksi 1adkehoitoon

sitoutumattomuuden vuoksi. Kuvio 15 nayttaa kuinka usein annetaan injektioita.
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10. Kuinka usein keskimaaraisesti injisoit lihaksensisaisen
injektion potilaalle ( nykyisessa tydssa)
Vastaajien maara: 19

@ Piivittdin @ 2-4 keraa viikossa
® Kerran viikossa 2-3 kertaa kuukaudessa
@ Kerran kuukaudessa @® Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

@ En anna injektioita

KUVIO 15 kuinka usein annat injekitoita?

Mita injektion antotapoja kayttaa, mihin lihaksiin yleisimmin injektio annetaan oli
monivalintakysymys, johon vastaajat saivat valita heidan mielestaan tekijoita, jotka vaikuttavat
injektiopaikkaa valittaessa. Tasta kuviosta huomaa, ettd henkildsto valitsee ensisijaisesti
selanpuoleisen pakaralihaksen, kun taas vatsanpuoleinen pakaralihas valitaan harvoin. Kuviossa 16

tama on viela havainnoillistettuna.
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12. Injektion antopaikaan valitseminen (Mitka seuraavista vaikuttavat mielestasi

injektiopaikan valintaan?)
Vastaajien maara: 18, valittujen vastausten lukumaara: 140

Hartialihas 37

el
[
[
N

Reisilihas
Selan puoleinen pakaralihas n=4
Vatsanpuoleinen pakaralihas n=22
0% 25% 50% 75% 100% 125% 150% 175% 200% 225% 250% 275%

KUVIO 16 Mihin annat injektion?

Z-tekniikka on jo pitkaan ollut kaytdssa, mutta lahes puolet henkilostosta ei joko kayta Z-tekniikkaa
tai ei ole taysin varma sen kaytdstd. Taman kysymyksen perusteella lisdsin koulutukseen Z-teknii-
kasta hivenen tarkempaa tietoa. Kuviossa 17 nakyy, etta vastaajista vain 12 kayttaa aktiivisesti Z-
tekniikkaa.

13. Kaytatkd Z-tekniikkaa injektion annossa
Vastaajien maara: 22

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% !

___________________________________________________________________________________________________________________________

KUVIO 17 Kaytatkoé Z-Tekniikkaa injektion annossa?
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Kysymykseen mita hyotya on Z-tekniikan kayttamisesta injektionantamisen yhteydessa henkilosto
osasi hyvin paatella oikeat vastaukset. Tama nakyy myos kuviossa 18.

14. Z-Tekniikkaa kaytettdessa
Vastaajien maara: 16, valittujen vastausten lukumaara: 19

@ Estetdin ladkeaineen paisy lihakseen @ Estetain ladkeaineen joutuminen verisuoniin
. @ Estetaan ladkeai tihk inen lihal ta Ei mitaan hyotya

KUVIO 18. Z-tekniikkaa kaytettdessa estetédan

Teoreettisessa osiossa viittasin siihen, etta injektioneulan koon valinnassa on vaikeuksia ja sairaan-
hoitajat valitsevat useimmin lilan lyhyen neulan, jolloin 1ddkeaine ei mene lihakseen, vaan jaa usein
rasvakudokseen eika mene lihakseen. Kuviossa 19 on kayty lapi mitka seikat vaikuttavat injek-

tioneulan koon valintaan.
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15. Mitka seikat vaikuttavat injektioneulan koon valintaan
Vastaajien maara: 21, valittujen vastausten lukumaara: 69

n=20
@ Lihaskudoksen maara ® ka
@ Sukupuoli Potilaan BMI
@ Rasvakudoksen maara injektiopaikassa @ Injektioneulan pituus tai halkasija
@ Potilaan neulakammo ® Liikkeen koostumus

Kaytan aina saman kokoista neulaa

KUVIO 19 Mitka seikat vaikuttavat injektioneulan koon valintaan?

Olin ennen kyselya havainnut, ettad ventrogluteaalinen injektion antaminen on vierasta henkildstdlle.
Taman vuoksi halusin tietdd ovatko sairaanhoitajat kiinnostuneita lisdkoulutuksesta. Kuviossa 20.

nakyy, ettad suurin osa vastaajista tarvitsee ventroglutaalisen injektionannon lisakoulutusta.
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ize

19. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta ventroluteaalisen

injektion antamisen?
Vastaajien maara: 20

@ En osaa sanoa ® En
® Kylla
Kylla En En osaa sanoa
n 16 3 1
Prosentti 80% 15% 5%

KUVIO 20. Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta ventrogluteaalisen injektion antamiseen?

Kysymykseen 20 "jaiko jokin asia uupumaan, haluatko kysya jotakin?” sain vain kaksi vastausta:
"Miksi pitda opiskella uusi injektionantopaikka, kun koulutuksessa olemme saaneet opin selanpuolei-
sen lihaksen kultaisen kolmion -injisoimiseen”. Seka toteamuksen, etta “eihan ole pakko vaihtaa in-

jektionantopaikkaa?”
6.3 Toiminnallinen koulutus

Koulutustilaisuudet jarjestettiin Lahden Kaupunginsairaalan kabinetti 2:ssa. Koulutukset olivat sa-
man sisaltoisia. Olin tarkistanut, ettd koulutustilassa on tarvittavat tekniset laitteet seka tuonut sinne
mukanani tarvittavan materiaalin kuten injektion antoon liittyvat tarvikkeet (puhdistusaine, neulat,

ruiskut, kasidesi, keittosuola, laastarit, suojapaperi, hanskat) ja liséksi toimenpidepedin.

Olin tehnyt aikataulutuksen siten, etta alkuun oli teoreettisempaa tietoa ja teoreettisen videon katsot-
tuamme harjoittelimme injektionantopaikan maarittelemista ilman neuloja. (LIITE 5) Jokainen sai et-
sia (palpoida) pistopaikan. Taman jalkeen katsoimme toisen videon osan, jonka jalkeen viela kerta-

sin injektion antamisen ennen siirtymista toiminnallisempaan koulutukseen. Halutessaan jokainen
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osallistuja sai antaa injektion. Z-tekniikasta ja injektion pistamisesta esitettiin lukuisia kysymyksia.

Lisaksi mietimme myds potilasnakokulmia koulutuksen aikana.
6.4 Henkiloston palaute koulutuksesta ja videoista.

Kehittdmishankkeen arviointi tapahtui sdhkopostitse. Pyysin koulutukseen osallistuneilta palautetta
seka vastauksia muutamiin lyhyisiin kysymyksiin. Oheen olen kirjoittanut ne siten kuin ne sdhkdpos-

tiin ovat tulleet. Palautetta sain yhteensa 26:Ita koulutukseen osallistuneelta.

1. Saitko koulutuksesta hyotya nykyiseen tyéhosi?

"Koulutuksen sisalto ja teema-alueet olivat hyvin mietitty.” "Tama oli juuri sita kaytannon |a-

heista koulutusta mita tulisikin saada.” ” Koulutuksesta sai hyvan mielikuvan ventrogluteaali-

sen injektion antamiseen, mutta muistutti myds perusasioista.” "Hyva koulutus, pelkasin etta

koulutus olisi kuiva.” “Innostava, voisin jopa kokeilla tata uutta pistopaikkaa.” ” Olit hyvin

miettinyt koulutuksen sisallon ja tekemasi videot toivat riittavaa syvyytta mutta myos ne tuki-

vat muuta opetusta.” "Kylla. En uskonut, etta kollega voisi opettaa mitdan mutta yllatyin posi-

tiivisesti koulutuksesta.”

2. Mielipiteesi videon sisallosta?

"Videot ovat hyvin tuotettuja ja asiakokonaisuus hyvin mietitty. ” "Informatiivinen. ” "Voisin

katsoa jopa ihan itsekseni naita.” ” Videot madalsivat kynnysta injektionantopaikan miettimi-

sesta ja uuden opettelusta.” "Videoiden pituus oli sopiva, toistoa tuli riittdvasti mutta mydskin

uutta asiaa paljon.” "Hyva. Sopivan lyhyt. Naita pitaisi olla muistakin aiheista. Sopivat hyvin

LOVe juttuihin.”
3. Voisitko muuttaa pistopaikkaasi?

Voin jaada miettimaan muutosta. Koulutus oli hyva alkusysays tahan. En, silla en usko oppi-

vani tata "uutta” injektion antoa. Kokeilen. Vaatii viela useamman koulutuksen.
4. Jaiko jokin mietityttdmaan koulutuksesta?

"Onko tama nyt ainoa oikea injektionantopaikka?” "Miksi pitéda oppia jotain uutta eikd riita,

etta olen oppinut sairaanhoitaja koulussa jo paikan.” ” Upean tyon olet tehnyt. ” "Onko pakko
muuttaa injektionantopaikkaansa, enkd mina saa enaan pistaa Kultaiseen kolmioon?” ” Pi-

taako tastakin antaa sitten LOVe nayttd?”
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7 YHTEENVETO PROSESSIN TUOTOKSISTA

Kehittdamishankkeen tuotoksena tein kaksi erillista videota (teoreettinen ja toiminnallinen). Videot on
tuotettu suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Tekstin kdantamiseen olemme kaytetty virallista kielen-
kaantajaa. Kansilehdesta on kuva (kuva 5). Aénitysstudiolla tehtiin uudet daniraidat lisékielille, nain
pystyttiin hydodyntamaan alkuperaiset videot. Videoiden taustalla pyoriva PowerPoint-esitys on myods
muutettu kuhunkin kieleen sopivaksi. Suunnitteilla on, etta tuotos kdannetaan myds saksaksi seka
ranskaksi, jotta materiaalia voidaan kayttéa maailmanlaajuisesti. Videot ovat l1adkeyhtio Lillyn hallin-
nassa ja vain laillistetut terveydenhuollon ammattilaiset saavat ne nahtavilleen. Ladkeyhtid jarjestaa

laillistetuille sairaanhoitajille koulutuksia, jossa he nayttavat tata videota osana koulutusta.
Videoita on katsottu huimat 1378 kertaa (27.05.2019), mika mielestani on huikea maara.

Valmiista koulutuspaketista on hyétya minulle ammatillisesti. Olen kdynyt PHHYKYn eri toimipis-

teissa kouluttamassa henkilostod, nain olen saanut esiintymiskokemusta ja myoskin saanut tutustua
eri toimipisteisiin ympari Paijat-Hametta. Olen siis kdynyt tdman kehittdmishankkeen jalkeen koulut-
tamassa myds somaattisella puolella. Olen saanut varmuutta niin tdman injektiotavan kayttdmiseen

kuin yleisélle puhumiseenkin.

Pia Tyyska YAMK Opinndytetyo /
Lahden Ammattikorkeakoulu (LAMK)

VENTROGLUTEAALISEN
INJEKTION ANTAMINEN

Pia Tyyska

YAMK Opinnaytetyd
Lahden Ammattikorkeakoulu (LAMK)

Ventrogluteaalisen injektion antaminen

Kuva 5 Videon kansilehti.
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8 POHDINTA
8.1 Kehittdamishankkeen eettisyys ja luotettavuus

Sanonta "Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty...” kertoo suunnittelun tarkeydesta kehittdmishankkeen
etenemisessa. Suunnitelman huolellisuus on antanut hyvan pohjan tutkimukseen ja sita kautta luo-
nut luotettavuudelle pohjan. (Heikkila, Jokinen & Nummela 2008, 68-69) Kehittamishankkeessa eli
tassa projektitydssa luotettavuus on ollut kayttdkelpoisuutta. Kehittamistydn synnyttdma tieto tulee
olla sekd todenmukaista etta hyodyllista (Toikko, Rantanen 2009, 121-122). Tieteellinen tutkimus voi
olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaa tieteellista kaytantoa koskevien ohjeiden

soveltaminen on tutkijayhteison itsesaatelya, jolle lainsdadanté maarittelee rajat (TENK 2013, 7).

Yhdistelemalla eri metodeja seka keraamalla tietoa eri toimijoilta voidaan lisata luotettavuutta. (Sara-
jarvi, Tuomi 2018, 168). Tassa kehittdmishankkeessa on yhdistetty projektitydskentely ja toimintatut-

kimus.

Kehittdmishankkeen eri vaiheissa ja tutkimuksen yhteydessa on tullut vastaan erilaisia eettisia kysy-
myksia. Kehittdmishanketta tehtdessa on noudatettu alan ammattietiikkaa ja hyvaa tieteellistad kay-
tantda. (Varantola, Launis, Helin, Spoof, Jappinen 2013, 6-8) Tutkimukseen on liittynyt useita eetti-
sia kysymyksia, jotka tutkijan on tullut ottaa huomioon. Hanen tulee ottaa huomioon tiedon hankin-
nassa ja julkistamisessa tutkimuseettiset periaatteet. Tietolahteiden valintaan on kiinnitetty huomiota
ja kaytetty luotettavia alan tietolahteita. Kehittamishankkeen eri vaiheet on kirjoitettu huolellisesti ja
tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-26.)

Oikealla ja hyvalla tieteellisella kaytanndlla tarkoitetaan muun muassa sita, etta valtetaan plagiointia
eli luvatonta lainaamista ilman lahdeviitetta, sepittdmista eli tekaistujen tulosten esittdmista, havain-
tojen vaaristelya eli alkuperaisten havaintojen tarkoituksenmukaista muuttamista tai valikointia ja
anastamista eli luottamuksellisesti esitetyn alkuperaisen tutkimusidean, -suunnitelman tai -havainto-
jen oikeudetonta esittamista tai kayttamista omanaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
141-142, 182-183.)

Eettisten periaatteiden mukaisesti osallistuminen tutkimukseen on ollut vapaaehtoista. Tutkimuk-
seen saadut tiedot ovat olleet luottamuksellisia, ja tutkimukseen osallistuminen nimettdmana on ollut
mahdollista. Kehittdmishankkeen aineiston selostuksessa ei ole julkaistu tietoa siten, etta tutkimuk-
seen osallistuvia voisi tunnistaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172—-184.) Kehittamis-
hankkeeseen olen hakenut PHHYKYn tutkimusluvan (LIITE 1).
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Tassa kehittdmishankkeessa on yritetty parantaa henkildston ammattitaitoa osaamisen ja kehittami-
sen nakokulmasta kayttaen hyodyksi digitalisaation menetelmaa ja nain auttaa koulutusta parem-
maksi ja yhdenvertaiseksi. Laaketieteellista tutkimusta saatelee laki laaketieteellisesta tutkimuksesta
(488/1999), jossa on maaritelty erikseen ihmiseen kohdistuva ladketieteellinen tutkimus, kliiniset 18a-
ketutkimukset jne. (ARENE 2017, 8).

Laakeyritysten markkinointikeinojen eettisyytta on kyseenalaistettu toistuvasti, erityisesti sellaisia
keinoja, joilla on pyritty vaikuttamaan terveydenhuollon henkilokunnan paatoksentekoon. Laaketeol-
lisuuden kayttamista markkinointikeinoista tarkein, 1adke-edustajien harjoittama markkinointi, on
saanut osakseen ehka suurinta kritiikkia. (Goldacre 2012) Laaketeollisuudella on mm. térkea rooli
ladkkeiden tutkijana ja kehittdjana, minka vuoksi toiminnasta ollaan yhteiskunnassa erityisen kiin-
nostuneita. Laakealaa saatelevat monet lait, joiden noudattamista valvoo ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimea. Ladketeollisuus on myds kehittanyt itselleen itsesaatelyjarjestelman ole-
massa olevien lakien rinnalle. Laaketeollisuuden omaehtoisesta valvonnasta vastaa Laaketeollisuus
ry. (Fimea 2010b)

Laaketeollisuus ry on laatinut jasenilleen eettiset ohjeet, jotka on luotu tdydentamaan olemassa ole-
vaa lainsdadantda. Ne sisaltavat ohjeita hyvasta laakkeiden markkinointitavasta. Ohjeet ovat osa
I&daketeollisuuden omaehtoista ohjausjarjestelmaa, ja niiden tavoitteeksi on kirjattu Iddkemarkkinoin-
nin luotettavuuden lisddminen sekd markkinoinnin informaatioarvon tehostaminen ja sen kautta
l1dakkeiden tarkoituksenmukaisen kaytdn edistdminen. Eettisten ohjeiden tarkoitus on luoda laakeyri-
tyksille yhteisesti hyvaksytyt toimintaperiaatteet ja varmistaa, etta laakkeista ja niiden kaytosta anne-

taan oikeaa informaatiota. (Laaketeollisuus ry 2018, 3)

Kehittamishanke on esitelty Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman henkildstolle ja l1adkeyhtio Lillyn asia-
kasryhmille. Kehittamishankkeeseen osallistuminen on ollut taysin vapaaehtoista. Aineisto on analy-
soitu ja raportoitu huolellisesti. Kehittdmishankkeen prosessia on arvioitu koko kehittdmishankkeen
ajan. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 44-45)

Hyvaa tieteellista kaytantda -ohje antaa kaikille tutkimuksen harjoittajille mallin hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. Ohjeen vaikuttavuus perustuu tiedeyhteisdn vapaaehtoiseen sitoumukseen noudattaa
ohjetta ja edistaa tutkimusetiikan periaatteiden tunnetuksi tekemista. HTK-ohjetta noudatetaan Suo-
messa kaikilla tieteenaloilla (TENK 2013, 4). Suomalaisessa tiedeyhteisdssa on sovittu yhteinen tut-
kimuseettinen ohje hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta ns.
HTK-ohje (TENK 2013, 5).

Kyselyn tuloksia olen analysoinut luotettavuuden ja mahdollisten kyselyn suunnitteluvirheiden kan-

nalta. Kaikkiin kysymyksiin en ollut maarittanyt, etta tulee vastata kaikkiin kysymyksiin, yksittaisia
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kysymyksid on saattanut vastaaijilta jaada valiin. Mydskin monivalintakysymyksessa, vaikka tulos
nayttdd nopeasti katsottuna hyvalta, vastauksia katsottaessa ilmenee, ettd ohjelmisto on laskenut

kaikki vastaukset mukaan kuuluviksi. Nain ollen siina on N=140.

8.2 Kehittamishankkeen johtopaatokset

Tassa kehittamishankkeessa olen paassyt tutkimaan sairaanhoitajalle tyypillista toimenpidetta,
ventrogluteaalisen injektion antamista potilaalle, ja samalla olen huomannut, ettei talle toimenpiteelle
ole suomenkielistad ohjausvideota. PHHYKYn ja 1adkeyhtio Lillyn yhteistydssa on syntynyt ventro-
gluteaalisen injektion teoreettinen ja kaytannon ohjausvideo injektion antamiseen. Videon muunta-
minen eri kielille on antanut minulle mahdollisuuden kayttdd omia vahvuuksiani eli ruotsia ja englan-
tia. Tata kautta olen paassyt nakemaan hivenen myoskin sitd kansainvalista hoitoty6ta, josta usein

paasee vain lukemaan.

Henkildstolle teettamani kysely on antanut mielestani hyvia suuntaviivoja juuri ohjausvideon tar-
peesta. Taman kyselyn perusteella olen pystynyt painottamaan koulutuksessani juuri niité asioita,

joissa henkildstdé on tuntunut olevan enemman hakoteilla.

Koulutustilaisuudet ovat mielestani olleet hyvat, niissa on ollut riittdvan pieni osanottajajoukko, jotta
ryhmassa on uskaltauduttu kysymaan ja toivomaan esimerkkeja seka myoskin auttamaan kollegiaa-
lisesti muita, kun itselle on asia selvinnyt. Mielestani on myoskin ollut hyva, etta olen tuntenut ryh-
man jasenet, jolloin olen pystynyt "harjoittelemaan” kouluttamista. Koulutustilaisuuksia on ollut ke-
vaan aikana myds muualla ja kehittdmishankkeeseen tehtyihin materiaaleihin ja oppeihin on ollut

hyva luottaa.

Ventrogluteaalisesta injektion annosta on tehty useampikin video. Videoiden lisdksi on koulutuksia
jarjestetty eri toimeksiantajien pyyntdjen ja toiveiden mukaan. Theseuksesta katsottuna on naita eri-
laisia opinnaytetydita tehty 46 kpl, eri puolilla Suomea. On siis kdynyt ilmi, ettd tdma on haastava
injektionantotapa ja edelleenkin lisdkoulutusta vaativa metodi. Suurimmaksi ihmetykseksi on itselleni

noussut, ettéd miksi jo tehdyt videot eivat riita tai kay eri toimeksiantajille.

Opinnayteaiheiden avulla olen saanut selvitettya, kuinka monessa yksikdssa on ainakin kayty esitte-
lemassa aihetta ja pitamassa siitd koulutusta. Kuitenkaan tarkkaa maaraa siitd kuinka monessa yk-
sikdssa ventrogluteaalinen injektionanto on kaytdssa, ei voi sanoa. Ehkapa tama olisikin oivallinen

jatkotutkimusaihe koko maan laajuisesti.

Youtubesta 16ytyy useampiakin videoita monella eri kielella. Videoita on toteutettu monella tapaa,
osa on nayteltyja ja toiset vaikkapa animoituja. Videoita on myds opinnaytetasoisia. Kaikissa on oma

twistinsa ja ne on tehty johonkin tarpeeseen. Niin kuin myos tama video.
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8.3 Jatkokehittamisaiheet

Taman kehittdmishankkeen pohjalta olen huomannut, etta vaikka tyontekijat ovat valmiita ja pitkaan
sairaanhoitajina toimineita, silti on hyva aika ajoin tarkastella omia valmiuksia ja mahdollisesti kou-
luttautua lisda. Digitalisaation mydta kouluttautuminen muuntuu helpommaksi, kun omasta tyopis-
teesta ei tarvitse juurikaan poistua, vaan kaikki tarvittava 16ytyy nimenomaan ihan lahelta. Digitali-
saation myota ohjausvideoiden ja koulutuksen tarpeet lisaantyvat. Paljon on erilaisia ohjausvideoita

jo tehty, mutta paljon on vield tekematta.

Henkildston innostaminen koulutuksiin ja uusiin injektionantotapoihin on myo6skin tulevaisuuden
haaste. Tdsma koulutukset juuri yhdesta injektionantotavasta ovat varmasti hyddyllisempia, kun tal-
I6in koulutusaika jaa lyhyemmaksi ja oppija pystyy prosessoimaan paremmin opittua tietoa. Koulu-
tusten pitdminen on varmasti yksi jatkokehittdmisen aihe, jota taman tyon jalkeen voisi tehda oman

tyon ohella.

Jatkokehittamisaiheena voisi olla esimerkiksi koko maan kattavasti, kuinka suosittu ventrogluteaali-
nen injisoimistapa on? Missa sita kaytetdan ja missa ei. Sairaanhoitajapaivilla voisi esitella posterin
aiheesta, siella voisi tavoitella maanlaajuisesti sairaanhoitajia. Luulisi tdammdisen kiinnostavan myos

l&&keyhtidita jolloin yhteistydna tdman voisi helposti saavutettavissa.
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ja

Pia Tyyska ("Asiantuntija”)
Ruotsinkatu 11
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Palvelua koskevat yleiset ehdot
Talla sopimuksella Osapuolet sopivat seuraavaa:

Asiantuntija sitoutuu suorittamaan Oy Eli Lilly Finland Ab:lle ("Lilly”) seuraavan palvelun:
Projektin tarkoituksena on tehdé video "Ventrogluteaalisen injektion antaminen", joka on
sairaanhoitaja Pia Tyyskan YAMK opinnaytety6. Lilly tukee videon tekoa.

Suoritettava palvelu:

Projektin tarkoituksena on tehda video "Ventrogluteaalisen injektion antaminen", joka on
sairaanhoitaja Pia Tyyskan YAMK opinnaytetyd. Videon kesto on max 10 min ja se tehdaan
suomeksi. Videon sisaltd voidaan myos jakaa lyhyempiin moduuleihin alkuperaista sisaltéa
muuttamatta. Tavoitteena on tehda video syksyyn 2018 mennessa. Pia Tyyska vastaa
videon sisallosta ml. kasikirjoitus ja mahdolliset diat ja kuvat seka esiintyy itse videolla. Lilly
vastaa videon tuotantokustannuksista, ja videossa mainitaan, etté Lilly on tukenut sen tekoa.
Liséksi: Lillyn tydntekija Juha Salonen on apuna videon teossa esiintyen videolla, josta Juha
Salosen kanssa tehdaan erillinen kayttdoikeussopimus. Videon kayttdoikeus on Lillylla
yksinoikeudella 3 vuotta (vuoden 2021 loppuun saakka); mahdollinen jatkokayttd sovitaan
erikseen kayttdoikeuden umpeutuessa osapuolten kesken. Lillyn kayttdoikeus koskee
Suomea, Ruotsia, Norjaa ja Tanskaa. Jos kayttdoikeuden aikana ilmenisi tarve paivittaa
videota/laajentaa kayttdoikeutta, siitd sovitaan erikseen osapuolten kesken. Lillyn tyontekijat
kayttavat videota koulutustarkoituksessa terveydenhuollon ammattilaisille suunnatuissa
tilaisuuksissa seka tarvittaessa sisaisissa koulutuksissa. Video on terveydenhuollon
ammattilaisten saatavilla Lillyn séhkoisissa palveluissa, joihin terveydenhuollon
ammattilaiset paasevat joko rekisterditymalla palveluun tai linkin ja salasanan kautta.
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(LITE 3 KYSELY KAAVAKE )

Ventrogluteaalisen injektion antaminen

1. Koska valmistuit Sairaanhoitajaksi ?

O - 1994

O 1995 - 2004
O 2005 -2014

O 2015-

O En valmistuntu viela ?

2. Tyokokemus hoitoalalla?

O Alle 5 v.

Os5-10v.
O 11415 v.

O 16-20v.

O 20-
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3. Opetettiinko koulutuksessasi ventrogluteaalinen injektion antaminen?

O kyla

OeFEi

4. Oletko myohemmin saanut koulutusta ventrogluteaalisen injektion antoon?

O Kylla
O Ei

5. Jos vastasit kylla , niin kerrotko kenen jarjestamaa koulutus oli

O PHHYKYN jarjestamas
O Tysyksikkosi jarjestamaa

O Ulkopuolisen jarjestajan jarjestdmaa koulutusta

O Muu

6. Oletko hyodyntédnyt ventrogluteaalisen injektionantoa tyossasi koulutuksen tai li-
sakoulutuksen jalkeen?

O kyla

O  En, miksi
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7. Laakehoidon osaaminen verkossa (LoVe) verkkokoulutukset
(Psykiatrialla tulisi suorittaa LOP, IV, PKV, KIPU, PSYK, GER)

O Olen suorittanut
O En ole suorittanut

O Kesken

8. Ladkehoidon osaminen verkossa varmistetaan kdytannon naytolla?

O kyli

Oei

9. Jos vastasit kylla niin mitka kaytannon naytot olet antanut?

D Selanpuoleisen pakakaralihakseen antaminen

D Vatsan puoleisen pakaralihakseen antamiseen

|:| Hartialihakseen injektion antaminen

|:| Reisilihakseen injektion antaminen




10. Kuinka usein keskimaaraisesti injisoit lihaksensisdisen injektion potilaalle ( nykyisessa
tyossa)

O Paivittain

O 2-4 keraa viikossa

O Kerran viikossa

O 2-3 kertaa kuukaudessa

O Kerran kuukaudessa

O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

O En anna injektioita

11. Mita injektion antopaikkaa kaytayt yleisimin lihaksensisaisessa injketion annossa?

O Selanpuoleista pakaralihasta (dorsogluteaalinen)
O Vatsanpuoleista pakaralihasta (ventrogluteaalinen)
O Hartia lihas

O Pitka reisilihas

O Jokin muu, mika
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12. Mitka seuraavista vaikuttavat mielestasi injektiopaikan valintaan?

Hartialihas
Injektion antopaikaan valitseminen

Hoitajan mieltymykset

]

(henkilokohtaiset

mielipiteet)

Potilaan perussairaus

Rasvakudoksen

paksuus injektio

alueella

lhon kunto, tatuoinnint

ja lavistykset

Potilaan ika

Injisoitava laakemaara

Laakeaineen

koostumus

En injisoi talle alueelle



Reisilihas
Injektion antopaikaan valitseminen

Hoitajan mieltymykset

]

(henkildkohtaiset

mielipiteet)

Potilaan perussairaus

Rasvakudoksen

paksuus injektio

alueella

lhon kunto, tatuoinnint

ja lavistykset

Potilaan ika

Injisoitava laakemaara

Laakeaineen

koostumus

En injisoi talle alueelle



Selin puoleinen pakaralihas

InjektioF antopaikaan valitseminen

KUVIO 4. Kaavakuva Z-tekniikan toteuttamisesta
13. Kaytatko Z-tekniikkaa injektion annossa

Kaytan

O

®

En kayta
O

>

En osaa sanoa

14. Z-Tekniikkaa kaytettaessa

D Estetdan ladkeaineen paasy lihakseen

[] Estetaan ladkeaineen joutuminen verisuoniin
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|:| Estetaan ladkeaineen tihkuminen lihaksesta ympardiviin kudoksiin

[ Ei mitaan hyotys



15. Mitka seikat vaikuttavat injektioneulan koon valintaan

[] Lihaskudoksen maara

[Jika

D Sukupuoli

[I Potilaan BMI

D Rasvakudoksen maara injektiopaikassa
D Injektioneulan pituus tai halkasija

D Potilaan neulakammo

[] Laakkeen koostumus

[] Kaytan aina saman kokoista neulaa

16. Mille laakeryhmille ventrogluteaalista injektionpaikkaa voidaan kayttaa

[] Antibiootit

[ psyykelaakkeet
|:| Rokotteet

[ ] kipulaakkeet

[ 1 Ei mitaan
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17. Ventrogluteaalisen injektion etuja ovat

[] Rasvakudoksen suuri maara

D Paikka on helppo paikantaa

D Injektiopaikassa ei ole hermoja

D Injektiopaikassa ei ole isoja verisuonia
[] Injektio voidaan antaa anorektikoille
[] Injektio voidaan antaa lapsille

[l Lihaskudoksen maara on suuri

D En osaa sanoa

18. Missa asennossa tulisi olla ventroluteaalisen injektion aikana?

[] Seisomassa
D Istumassa
D Kyykyssa

[] Kylkimakuulla

D Asento on vapaa
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/N ¢

19. Kgatko tarvitsevasi lisakoulutusta ventroluteaalisen injektion antamisen?

N /

O Kyl
v

AL \
\

/ O En osa&noa

NO® o«

® 20. Jaiko jokin asia viela uupumaan, haluaisitko viela kysya jotain?
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(LIITE 4 KASIKIRJOITUS)

VENTROGLUTEAALISEN
¢  INJEKTIONANTAMINEN

/ Kasikirjoitus opetusvideon tuottamiseen.

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
/ Sosiaali ja terveysala Sairaanhoitaja Amk

Sosiaali- ja terveyspalveluiden

digitalisaatio ja liiketoimintaosaaminen

YAMK

Syksy 2018
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Sisallys

1 SYNOPSIS ELI TIIVISTELMA
2 KOHTAUSLUETTELO ..ottt a e
3 KASIKIRJOITUS VENTROGLUTEAALISEN INJEKTION ANTAMISELLE

3.1 Videokuvaus teoreettisesta opintohetkesta

3.2 Videokuvaus ventrogluteaalisesta injektionannosta

3.3 Laakkeen injisoiminen potilaaseen



1 Synopsis eli tiivistelma

Taman yhteistydssa ladkeyhtio Lillyn kanssa tuotetun opetusvideon tarkoituksena on nayttaa ja ker-
rata ventrogluteaalisen injektion antaminen. Videossa esitetdan ohjaustuokio, missa kaydaan lapi
pistamiseen liittyvia asioita sekd miten ventrogluteaalinen injektionanto tapahtuu. Sairaanhoitaja Pia

opastaa hoitotyonopiskelijaa Kohtaukset tapahtuvat psykiatrian poliklinikalla.

Ensimmaisessa kohtauksessa ovat mukana sairaanhoitaja Pia selvittda teoreettisesti ventrogluteaa-

lisen injektion antamista. Kohtaus paattyy.

Seuraavassa kohtauksessa ladkehoitohuoneessa sairaanhoitaja Pia kertoo hoitotyonopiskelijalle,
kohta potilaalle annettavan ladkeannoksen valmistelusta. Samalla kerrataan injektion antamiseen

liittyvia asioita. Kohtaus paattyy, kun asiakas pyydetaan huoneeseen.

Kolmannessa, ja viimeisessa, kohtauksessa sairaanhoitaja Pia ohjeistaa potilas Juhaa ladkkeen

saamista varten. Videolla naytetdan konkreettisesti palpointi ja injektion antaminen.

Kuhunkin kohtaukseen on tehty lyhyet Powerpoint-kuvasarjat, joiden on tarkoitus py6rid automaatti-
sesti. Nailla halutaan selkeyttaa ja painottaa injektionannon tekniikan tarkeytta. Video on valmistuttu-
aan Lillyn kaytdssa, joka jakaa sita erillisen, kirjautumista vaativan opintoportaalin kautta hoitohenki-

I6stdlle lisdkoulutukseksi ja oppimisen tueksi.

2 Kohtausluettelo
Kohtaus 1 TyOhuoneessa ohjaustuokio
Kohtaus 2 Laakehoitohuoneessa ohjaustuokio ennen pistadmista

Kohtaus 3 Laakkeen pistdminen ladkehoitohuoneessa



3 Kasikirjoitus Ventrogluteaalisen injektion antamiselle

Videokuvaus teoreettisesta opintohetkesta

Sisatiloissa, vastanottotilat tk/sairaala, paivalla 2018

Paikka on psykiatrian pkl ja sairaanhoitajan huone/ Iddkehoitohuone. Sairaanhoitaja on saanut oh-
jattavakseen viimeisen vuoden opiskelijan. Kdydaan myos ventrogluteaalisen injektion maamerkit
lapi.

Ohjaava sairaanhoitaja kay lapi eri injektiomuotoja ja pohtii, mitka asiat vaikuttuvat injisoimisesta.
Selvitellaan myos lapi eri injektiopaikkojen valilla olevia eroja. Paatarkoituksena on opettaa opiskeli-
jalle ventrogluteaalisen injektion antaminen.

Sairaanhoitaja kertoo perusteita ja teoriapohjaa injektion pistamisesta, injektiopaikan valinnasta,
neulan koosta etc.

Taustalla pyorii Powerpoint-esitys, missa on viela naytettyna nama asiat.

Kohtauksen eteneminen:

Sairaanhoitaja Pia kertoo opiskelijalle keskustelusavyyn ventrogluteaalisen injektion teoriasta ja kay-
tannosta.

” Nyt olisi varmaankin hyva kayda lapi injektion antoon liittyvaa teoriaa, jotta voimme harjoitella injek-
tion antamista”

” No aluksi: syy miksi haluan kayda nama asiat lapi on, etta opiskelija saa varmuutta ja on sitten val-
mistuttuaan valmis tdhan toimenpiteeseen ja tietdad, mista on kyse”

" Injektio on yksi ladkehoidon osaamiseen liittyva taito. Liian usein otetaan liian lyhyt neula, pistetaan
vaaraan kohtaan ja vaikka tiedetaan dorsogluteaalisen injektion haitat, niin jostain syysta valinta
osuu useimmin siihen vaihtoehtoon. Kuitenkin ventrogluteaalinen injektion anto on tutkimuksissa to-
distettu paremmaksi”

” Tassa on nahtavissa kuva ventrogluteaalisesta injektiopaikasta (kohdistus diaan jossa on naytet-
tyna injektioalueesta tehty piirros) ja tuossa kolmion sisélla on siis hyva pistosalue”

” Nyt, kun pistetdan lihakseen, meidan pitda katsoa, ettd meilld on riittadvan pitka neula, jotta se me-

nee orvaskeden, verinahan ja ihonalaiskudoksen lapi aina lihakseen saakka” "Pistopaikkoinahan
meilld voi olla kasivarsi, pakaralihas ja reisilihas”

” Hartialihakseen pistetdan pienempia maaria, maksimissaan 2 ml, kun taas pakara- ja reisilihak-
seen voi pistdd 5 ml. Jos jostain syysta Iddkeannos olisi 8 ml, annos jaettaisiin kahteen osaan eli po-
tilasta pistettaisiin kaksi kertaa”

” Ennen injektion antamista on hyva katsoa potilaan ihon kunto, injektion maara, potilaan BMI ja eri-
tyiset piirteet potilaassa, nama ovat niita injektion antamiseen vaikuttavia tekijoita”

” Jos pistetdan reisilihakseen, niin siella ei ole suuria verisuonia, saati hermoja, siella on suuri lihas-
massa eli ladke imeytyy hyvin. Jos pistetaan pakaralihakseen, niin voidaan valita joko dorsogluteaa-
linen, jossa on verisuonia ja hermoja lahell3, tai ventrogluteaalinen, jossa ei ole verisuonia ja



hermoja. Pakaralihas ei mydskaan ole niin kipuherkka kuin nuo muut pistopaikat. Hartialihakseen
voidaan pistaa pienia maaria l1aakkeita ja esim. rokotteita, mutta lisaksi tulee huomioida, etta siella
on olkalisdke, olkavaltimo ja laskimo sekd hermotusta”

” Ventrogluteaalisesti voidaan pistaa niin, ettd potilas, istuu, makaa tai seisoo. Minusta on helpointa,
ettd potilas kdy makuulle, jolloin saan kokeiltua ventrogluteaalisen injektiopaikan maamerkit kun-
nolla. Potilaalle se on helpoin asento nostaa jalkaa.”

Fokusoidaan kuvaan injektionpaikan paikallistamisesta.

” Kun kaden laittaa siten, etta keski- ja etusormi ovat kainaloa kohti niiden valiin jaa kolmio. Lihas on
siind ja asian voi helposti tarkistaa pyytdmalla, ettd asiakas nostaa jalkaa, jolloin tuntee lihaksen liik-
keen”

” Toimenpide ei ole vaikea, kun opettelee maamerkit ja tunnistaa oikean kohdan”

Kohtaus loppuu

Videokuvaus ventrogluteaalisesta injektionannosta

Kun ladke on sekoitettu valmiiksi, pyydetdaan potilas Juha huoneeseen. Aluksi kerrataan-
ventrogluteaalisen injektion maamerkit ja pistaminen teoriassa, jonka jalkeen naytetaan reaa-
lisesti, kuinka ladke (keittosuola) injisoidaan ventrogluteaalisesti.

Taustalla pyorii valmiiksi ohjelmoitu powerpoint-esitys, joka pyorittda teoriatietoutta ventro-
gluteaalisesta injektionannosta .

Kohtaus loppuu

Laakkeen injisoiminen potilaaseen

Pia kdy hakemassa potilaan huoneeseen...

Huoneessa ovat nyt potilas Juha ja sairaanhoitaja Pia injisoiminen noin 2-4 min.

Pia ” Hei Juha. Minulla on mukana hoitotyénopiskelija. Sopiiko, ettd naytan hanelle, kuinka tama 1aa-

keaine pistetdan tuohon vatsanpuoleiseen pakaralihakseen”
Juha ” Hei vaan, sopii kylla”

Pia "Juha, kaypa tuohon makuulle, niin naytan kuinka tunnustellaan. Tanaan pitaisi antaa injektio
vasemmalle puolelle, joten kay oikealle kyljelle, jalat hivenen koukkuun”
Juha "OK”

Pia (Pistettdaessa on hyva keskustella potilaan kanssa, jotta muodostuu hyva vuorovaikutteinen ti-
lanne) Kyselen potilaan kuulumiset, harrastukset, voinnin.



Pia ” Hivenen lasketaan housunkaulusta niin, ettd nahdaan suoliluun harjanne ja iso sarvennoinen.
Ensin palpoidaan suoliluun harjanne ja se iso sarvennoinen”

Pia, ohjaa puheella. "Kdmmenen alla on iso sarvennoinen ja sormet ovat kohti kainaloa, niin etta
etusormi on kohti suoliluun etuharjaa ja keskisormi on kohti suoliluun korkeinta kohtaa ja kainaloa.
Nyt sormien valiin muodostuu kolmio”

Pia ” No nyt sitten oikealla etusormella painetaan kuvitteellista keskikohtaa ja samalla pyy- detaan
potilasta nostamaan jalkaa, jolloin lihaksen tulisi tuntua siina sormenpaiden alla” K&si pidetaan edel-
leen paikallaan

Juha nostaa jalkaa (useamman kerran toistuen)
Pia "Kylla, kylla se paikka on tassa, lihas tuntuu selvasti tdssa. ”

Pia "Nyt sitten pyyhitaan pistokohta ja sen jalkeen voidaan pistaa lihakseen z-tekniikkaa hyodyn-
taen”

Pia Juhalle "Muista hengittdd™ kerro harrastuksestasi vahan”

Pia” Nyt kun olen pistanyt, kerron potilaalle, ettd aspiroin, ihan kunnolla, lasken rauhallisesti viiteen,
jonka jalkeen voin sanoa, etta pistan laaketta hitaasti ja rauhallisesti. Pistokohdassa voi tuntua va-

han painetta, mutta ei oikeastaan kipua. Kun Id8ke on mennyt, niin kerron potilaalle, ettd otan neu-
lan ja ruiskun pois rauhallisesti ja laitan laastarin pistokohtaan”

Juha” Hyvin se meni, ei tuntunut kuin pieni nipistys, kun laitoit sen piikin. Kiitos”

Kohtaus loppuu siihen, etta potilas poistuu huoneesta.



Ventrogluteaalinen
injektionantaminen

Koulutuksen ohjelma

* Aluksi

* Teoriaa
* Videon vilityksella
* Kaytannon harjoittelua

* Kysymyksid, pohdintaa

* Ventrogluteaalinen pistaminen
* Videon vélitykselld

* Kdytdnnon harjoittelua
* Muistisaannét....
* Risut ja ruusut koulutuksesta

(LITE 5 KOULUTUSMATERIAALL)

Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleisen

pakaralihakseen pistaminen

* Toimenpide ei ole vaikea mutta vaatii opettelua

* Ventrogluteaalisen injektion
* Isosarvennoinen, suoliluun harjanne ja kainalo

* Helppo tarkistaa olenko oikeassa kohdassa

* Pyydat vain asiakasta nostamaan jalkaa ja tunnet lihaksen liikkeen



Pia Tyyska YAMK Opinnaytety6 /
Lahden Ammattikorkeakoulu (LAMK)

VENTROGLUTEAALISEN
INJEKTION ANTAMINEN

Pia Tyyska
YAMK Opinnaytetyd
Lahden Ammattikorkeakoulu (LAMK)

Ventrogluteaalisen injektion antaminen

Kysymyksia?

 Kylkimakuulle, jalat koukkuun

* Etsi suoliluun harjanne,
Isosarvennoinen

* Aseta kasi isossarvennoiselle siten ’o, b s ,’, ¢
ettd keskisormi on kohti | & ;
kainalokuoppaa. Sormien valiin cHagh B 8

tulee kolmio. Piirra mielessasi rasti
ja keskella on pistoalue.

* Helppo tarkistaa pyytamalla etta
asiakas nostaa jalkaa.



Ventrogluteaalinen
pistaminen

Pia Tyyska YAMK Opinnaytetyo /
Lahden Ammattikorkeakoulu (LAMK)

VENTROGLUTEAALISEN INJEKTION
ANTAMINEN

Pistaminen kdytannossa
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Kysymyksia

Lopuksi

Muistakaa ettd ryhméssa on voimaa. Ota
oma aikasi harjoitteluun.

Phhyky ja Lilly ei vaadi ettd siirrytdan
Ventrogluteaaliseen injektion antoon.

Viahemman haittavaikutuksia, ei verisuonia,
ei hermotusta...

MUTTA tdmé on hyva
uutta.

Palautetta kuulen mielelldni ja toivonkin etta
saan.

Muista siis valmistautuessasi
injektioon

* Kasihygienia, rauhallisuus "Ota
aikasi injektion annossa ”

* Kylkimakuulle, jalat koukkuun

* [sosarvennoinen ja suoliluun
harjanne

* Sormet haralle ja X = siina on
pisto paikka







