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Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin liittyy yhtena kokonaisuutena ladke-
hoidon osaaminen. Sairaanhoitajat saavat ammatillisessa koulutuksessa laajan ladkehoidon kou-
lutuksen. Koulutuksen pohjalta sairaanhoitajat saavat mahdollisuuden paasta toteuttamaan laa-

kehoitoa monipuolisesti.

Tama opinndytetyo on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena. Opinndytetydn toimeksiantajana
toimii Kajaanin ammattikorkeakoulun lehti Sirpa Parviainen. Opinndytetydmme tarkoitus on ku-
vailla Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden pelkoja ladkehoi-
don opetuksen injektioharjoituksiin liittyen. Opinndytetydmme tavoitteena on kerata tietoa tee-
mahaastatteluna injektioharjoituksiin liittyvista peloista. Lddkehoidon opettajat voivat hyddyntaa

kerattya tietoa opetuksessa.

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Yksilohaastatteluilla saimme haastateltavien oma-
kohtaisia kokemuksia. Tulokset on esitelty pdaluokittain, jotka ovat: pelko, pelon aiheuttajat seka

vaikutukset harjoitustunnilla.

Sairaanhoitajaopiskelijoilla esiintyy pelkoja injektioharjoituksia kohtaan, intra muskulaaristen
(i.m.) injektioiden vastaanottamisessa ja antamisessa. Yksittdiset asiat mita sairaanhoitajaopiske-

lijat pelkaavat injektioharjoituksissa ovat kipu, komplikaatiot sekd epdonnistuminen.

Yleisimpid pelonaiheuttajia haastateltavien mukaan ovat aiemmat huonot kokemukset, turvat-
tomuuden tunne sekd epavarmuus. Voimavarana injektioharjoituksiin on koettu positiiviset ko-

kemukset rokotuksista tai injektioiden saamisista.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntda opetustydssd, opettajien toimesta. Jatkotutkimusta

aiheesta voidaan tehda tutkimus laajentamalla otantaa tai muuttamalla tutkimusmetodia.
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Nurse and public health nurse’s competence requirements include medication expertise as an
independent competence area. During their education nurses receive extensive education in
medication expertise which gives them the competence to implement medication expertise com-
prehensively.

This thesis was conducted as a qualitative research. The commissioner was Kajaani University of
Applied Sciences lecturer Sirpa Parviainen. The purpose was to describe fears that Kajaani’s Uni-
versity of Applied Sciences nurse- and public health nurse — students might have for injection
training which is part of medication expertise. The objective of was to collect information about
students fears for injection by using the theme interview method. This information can be used
in teaching medication expertise.

The interviews were implemented as an individual interviews which made it possible to document
the interviewees’ personal experiences. The results of the thesis were presented in three differ-
ent categories which were: fear, the causes of fear and impacts of fear on training.

Nurse students have fears related to injection training as well as having and giving a Intra muscu-
lar (i.m.) injection. Pain, complications and failure are individual things that nurse students fear
in injection training.

According to the interviewees, the most common causes of the fear were previous bad experi-
ence, feeling of insecurity and uncertainty. Positive experiences from vaccinations and having in-
jections were regarded a resource in injection training.

The results of this thesis can be used in teaching. A further study on this subject could have a
wider or use a different research method.
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1 Johdanto

Kajaanin ammattikorkeakoulussa on havaittu sairaanhoitajaopiskelijoiden injektioharjoituksiin
liittyvien pelkojen lisdantyminen viime vuosien aikana. Pelko injektioharjoituksia kohtaan on han-
kaloittanut harjoitustuntien kulkua ja toteutumista. Pelkoa esiintyy injektioiden antajilla ja eten-
kin saavilla opiskelijoilla. Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Kajaanin ammattikorkeakoulun
lehti Sirpa Parviainen. Ajatus opinndytety6ta varten on syntynyt, kun toimeksiantaja on keskus-
tellut ilmiosta muiden ammattikorkeakoulujen ladkehoidon opettajien kanssa ja on todettu il-

mion yleistyneen myo6s muissakin Suomen ammattikorkeakouluissa. (Parviainen 2017.)

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin liittyy yhtend kokonaisuutena ladke-
hoidon osaaminen. Sairaanhoitajat saavat ammatillisessa koulutuksessa laajan ladkehoidon kou-
lutuksen. Koulutuksen perusteella sairaanhoitajat voivat toteuttaa lddkehoitoa monipuolisesti
(Valvira 2015). Laakehoidon yksi osa-alue on injektioiden antaminen. Sairaanhoitajaopiskelijat
harjoittelevat injektioiden antamista ammattikorkeakoulussa ensin teorialuennoilla, jonka jal-
keen siirtyvat harjoittelemaan kdaytanndssa opettajien ohjauksessa harjoitustunneilla. Ndissa oh-
jatuissa harjoituksissa opiskelijat harjoittelevat injektioiden antamista ensin tekokasiin tai nukkei-

hin ja lopuksi injektioita harjoitellaan antamaan toisille opiskelijoille.

Valitsimme opiskelijoiden injektioharjoituksiin liittyvat pelot opinndaytetydémme aiheeksi, koska
piddmme tarkeana sitd, etta sairaan- ja terveydenhoitaja saa koulutuksensa aikana hyvat kliinisen
|adkehoidon valmiudet. Mahdolliset haasteet kdaytannodn harjoitteluvaiheessa koulutuksen aikana
voivat heikentda valmistuvan sairaanhoitajan valmiuksia tyoelamaan siirryttdessa. Sujuvat ladke-
hoidon harjoitustunnit edistavat valmistuvien sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista ja nadin
edistavat potilasturvallisuutta. “Laakehoidon turvallisuus perustuu osaamiseen. Osaaminen pe-
rustuu hyvdan ammatilliseen peruskoulutukseen, tdydennyskoulutukseen ja kokemukseen.” (In-
kinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 3.). Osana valmistuvan sairaanhoitajan ladkehoidon osaami-
sen vaatimuksia on, etta opiskelija hallitsee: ladkkeen asianmukaisen kasittelyn ja kayttokuntoon
saattamisen, ladkkeen oikean annostelun potilaskohtaisiin annoksiin ja ladkarin maarayksenmu-

kaisen laakkeen turvallisen antamisen potilaalle. (Sulosaari, Erkko & Walta 2010, 16.)

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvailla Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden pelkoja ladkehoidon opetuksen injektioharjoituksiin liittyen. Teemahaastatte-

lut suoritetaan Kajaanin ammattikorkeakoulussa opiskeleville sairaan- ja terveydenhoitaja opis-



kelijoille. Haastateltavat opiskelijat ovat aloittaneet tai suorittaneet opintoihin kuuluvat injektio-
harjoitukset. Kohdejoukon valinnasta kerrotaan myohemmin opinndytetydssa. Toimeksianta-
jamme voi vieda opinnaytetydmme tuloksia my6s muiden ammattikorkeakoulujen ladkehoidon
opettajille. Opinndytetydstamme on mahdollista saada tulevaisuuden opinnaytetéiden jatkotut-

kimusaiheita ja tutkimusta on mahdollista jatkaa.



2  Sairaanhoitajaopiskelijoiden pelot

Opinnaytetydmme keskeisia kasitteita ovat: ladkehoito, ladkehoidon osaaminen, injektio, pelko,

kipu, neulakammo.

Kajaanin ammattikorkeakoulussa on havaittu sairaanhoitajaopiskelijoiden injektioharjoituksiin
liittyvien pelkojen lisdantyminen viime vuosien aikana. Pelko injektioharjoituksia kohtaan on han-
kaloittanut harjoitustuntien kulkua ja toteutumista. Muissakin ammattikorkeakouluissa on to-

dettu ilmion yleistyneen myds muissakin Suomen ammattikorkeakouluissa. (Parviainen 2017)

Injektioharjoitukset ovat osa ammattikorkeakoulujen lddkehoidon opintojaksoa, jotka ovat osa
ammattikorkeakoulujen jarjestdamaa koulutusohjelmaa. Ladkkeen antoa harjoitellaan opintojak-
solla luonnollista tietad seka injektion antona (Opinto-opas 2019). Koulutusohjelmat ovat ammat-
tikorkeakoulujen suunnittelemia ja jarjestamid opintokokonaisuuksia. Opintokokonaisuuksista
paattda opetusministerid. Kokonaisuuksiin sisaltyy muun muassa koulutusala, tutkinto, tutkinto-
nimike, koulutusohjelman laajuus opintoviikkoina seka harjoittelun laajuus. (Valtioneuvoston

asetus ammattikorkeakoulusta 2003).

2.1 Laakehoito

Ladkehoito on terveydenhuollon ammattihenkildiden toteuttamaa terveydenhuollon toimintaa,
jossa laakehoitoa toteuttavat ja siihen osallistuvat kantavat vastuun omasta toiminnastaan (Me-
rasto 2013, 9). Ladkehoito on yleinen ladketieteellinen hoitokeino, jota voidaan kayttaa seka itse-
ndisena hoitomuotona, etta tukemaan muita hoitokeinoja. Tavoitteena ladkehoidossa on tervey-
den edistaminen seka sairauksien ehkdiseminen. (Lehtinen 2012, 6.). “Lddkehoidon turvallinen
toteuttaminen edellyttaa sairaanhoitajalta hyvaa ladkehoidon osaamisperustaa. Sairaanhoitaja-

koulutuksen tehtdvana on mahdollistaa taman osaamisen kehittyminen”. (Sulosaari 2016, 5).

Opetusministerid maarittaa valtioneuvoston julkaisussa, ettd sairaanhoitajan tulee ymmartaa
|adkehoidon prosessi ja ladkehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta. Sairaanhoitajan kou-

lutukseen sisaltyy ladkkeiden kasittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, sailyttamiseen ja havitta-



miseen liittyvien asioiden hallintaan. Ladkehoidon toteuttamisen perustana edellytetdan juridi-
seettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja ladkelaskentaan liittyvan tietoperus-
tan hallintaa. Lddkehoidon kokonaisuus on osana hoitotieteen kliinisid ammattiopintoja. (Opetus-

ministerio 2006, 70).

Tehokas, taloudellinen ja turvallinen ladkehoito on keskeinen osa potilaan hoitoa ja sen kautta
my0s osa potilasturvallisuutta. Ladkehoidon arviointi on potilaan ladkityksen ja tarkoituksen mu-
kaisuuden arviointia. Ladkehoidon arviointi on osana potilaan tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta.

(Potilasturvallisuuden perusteet 2013, 237)

Potilasturvallisuus kattaa hoidon, laakitys- seka laiteturvallisuuden. Lddkehoidossa voi olla myds
kyse joko ladkkeen haitallisista vaikutuksista, jotka liittyvat olennaisesti ladkevalmisteeseen. Tai
myos ladkehoidon poikkeamasta, jonka johdosta lddkehoito ei toteudu suunnitellusti. Tasta voi
aiheutua haittaa potilaalle. (Helovuo 2011, 11) Haastateltu sairaanhoitaja kuvailee potilasturval-
lisuutta seuraavasti "Minusta potilasturvallisuus on potilaan laadukasta ja turvallista hoitoa, jo-

hon jokaisella potilaalla tulee olla oikeus”. (Helovuo ynm 2011, 13).

Ladkehoidon osaaminen on monimuotoinen kliinisen osaamisen alue, jossa keskeista on teoreet-
tisen tiedon ja kaytannon tyon hallinta. Sairaan- ja terveydenhoitajan ladkehoidon osaamiseen
luuluvat potilaan ladkehoidon tarpeen ja kokonaistilanteen arviointi seka ladkehoidonsuunnit-
telu, ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen, annostelu, Iadkehoidon ohjaus seka vaikuttavuuden
seuranta ja arviointi. Lisaksi tulee lddkehoitoa ohjaava lainsadadanto tuntea ja ladkehoidosta an-

nettuja ohjeita noudattaa. (Sulosaari & Hahtela 2013, 14)

Ladkehoidon perusosaamisen tulee kehittya opiskelijalla ammatillisen peruskoulutuksen aikana.
Sairaanhoitajan odotetaan olevan pateva toteuttamaan turvallista ja asianmukaista ladakehoitoa
valmistuttuaan. "“Ammattikorkeakoulujen tehtdvana on mahdollistaa ja varmentaa sairaanhoita-
jaopiskelijan riittava ladkehoidon osaaminen yha vaativammaksi kehittyvassa sosiaali- ja tervey-

denhuollon toimintaympaéristossa” (Sulosaari, Erkko & Walta 2010, 4.)

Ammattikorkeakoulut ovat yhteisty0ssa tydelaman edustajien kanssa maaritelleet ne valmiudet
eli kompetenssit, joita ammattikorkeakoulusta valmistuneen tulisi omata. Hoitotyén koulutusoh-
jelmaan tavoitteiden mukainen osaaminen sisdltaa kliinisen osaaminen kompetenssin, jonka pe-
rusteella hoitotyonopiskelija toteuttaa turvallista Iadkehoitoa ladkarin hoito-ohjeiden mukaisesti.
(Parviainen 2017.) Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopintojen yhtena koulutuskoh-
taisena osaamistavoitteena (kompetenssina) on kliininen hoitotyd. Kliininen hoitotyo pitaa sisal-

|Iadn muun muassa: ladkehoidon, hoitotydntoiminnot ja anatomian ja fysiologian.



Virpi Sulosaari on tehnyt vaitdskirjan Sairaanhoitaja opiskelijoiden Iddkehoidon osaaminen, Turun
yliopisto, Ladketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen laitos vuonna 2016. Sulosaaren mukaan: "Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on raportoitu myods puutteita lddkehoidon osaamisessa seka sairaan-
hoitajilla etta sairaanhoitajaopiskelijoilla". (Sulosaari 2016) Kajaanin ammattikorkeakoulun ladke-
hoidon harjoitustunneilla on havaittu, etta osalla sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista
on ollut haasteita suoriutua injektioharjoituksista niihin liittyvan pelon vuoksi. Injektioharjoituk-
siin liittyva pelko on opettajien arvion mukaan viime vuosina lisdantynyt. (Parviainen 2017) Tama
voi vaikuttaa esimerkiksi siihen kuinka paljon toistoja yksittdinen opiskelija saa harjoitustunnilla,
kun harjoitteluun varatusta ajasta osa menee injektioita pelkdavan opiskelijan tavallista tarkem-
paan huomioimiseen ja ohjaukseen. Nédin pelot voivat suoraan vaikuttaa harjoitustuntien kulkuun

ja olla tekija, joka vahentaa tunneilla opiskelijoiden aktiivista harjoittelua ja toistojen maaraa.

2.2 Injektio lddkkeenantomuotona

Injektioilla tarkoitetaan nestemaisen ladkevalmisteen antotapaa. Injektiota annettaessa kayte-
taan injektioruiskua ja siihen kiinnitettya onttoa injektioneulaa. Injektion pisto/anto on hyvin ylei-
nen hoitotoimenpide terveydenhuollossa. (Tuomisto ja Paasonen 1978, 5.) Injektiot maaritelldan
parenteraaliseksi eli suoliston ulkopuoliseksi ladkkeen antamiseksi. Injektioita voidaan antaa
muun muassa: subcutaanisesti (s.c.) eli ihonalaisesti, intramuskulaarisesti (i.m) eli lihakseen pis-
tden, intravenoosisesti (i.v) eli laskimon sisdisesti seka intradermaalisesti (i.d.) eli ihon sisdisesti.
(Saano & Taam-Ukkonen 2015.) Injektion antaminen aiheuttaa annettavalle kudosvauriota tai ar-
sytysta iholle, kun neula rikkoo ihon pinnan. Kudosvaurio ja -arsytys aiheuttaa kipua, kipu helpot-
taa rauhoittuu paivien tai viikkojen kuluessa. (Sulosaari & Hahtela 2013, 208) Opinnaytetyos-

samme injektioharjoitukset koskevat i.m. -pistojen harjoittelua.

Sairaanhoitajan on hallittava ladkehoidon toteutuksessa potilaan anatomia ja fysiologia. Teoria
osaamisen perusteella sairaanhoitaja ymmartaa ladkkeiden eri antotapojen perustat. (Saano &

Taam-Ukkonen 2015, 14)

Injektio antaminen ja laitto vaatii antajalta taitoa, tekniikkaa seka tiedot potilaan sairauksista,
|adkeaineesta, anatomiasta ja fysiologiasta. Injektion antamisessa tulee noudattaa tarkkaan asep-
tiikan vaatimuksia. Talla ehkaistdaan iholla olevien mikro-organismien padsya neulan mukana ku-

doksiin. Injektion antaminen on invasiivinen eli kajoava toimenpide. Injektion antoon liittyy aina



infektion tai vammautumisen riksi. Injektion laitossa neulat ja ruiskut ovat aina kertakayttdisia.

Injektiossa neulan ja ruiskun tulee olla yhteensopivia. (Hoitotyon kasikirja 2001)

Yleisimmat injektion antokohdat intra muskulaarisessa injektiossa ovat pakaralihaksen ylaneljan-
nes, reisilihaksen ulko-osa seka olkavarren hartialihas. I.m injektion annetaan suuriin lihaksiin,
jotta lihaksen alla olevat verisuonet ja hermot eivat vaurioituisi. Lihaksen sisdinen injektion (i.m)
vaikutus alkaa noin 10 — 30 min kuluessa pistamisestd, lihaksen runsaan verenkierron vuoksi. (Hoi-

totyon kasikirja 2001, 378)

2.3 Pelko

Pelolla tarkoitetaan johonkin tilanteeseen tai kohteeseen liittyva suhteetonta pelkoa, joka johtaa
ko. kohteen valttdmiseen ja rajoittaa henkilon elamaa. “Kyky tuntea pelkoa ja ahdistuneisuutta
on terve ominaisuus, koska se varoittaa ihmistd uhkaavista tilanteista”. (Huttunen 2018). Pelko
tunteena on laaja kasite ja pelko voi rajoittua tiettyihin spesifisiin kohteisiin. Tunteena pelko voi
sisaltaa alakasitteina turvattomuutta, ahdistusta ja paniikkia. Filosofian tohtori Kirsikka Kaipaisen
mukaan: "Ongelmaksi pelot ja jannitys muuttuvat, jos ne alkavat rajoittaa omaa elamaa eli jos
esimerkiksi jatat pelon vuoksi menemattda hammaslaakarille tai esitelmapaivana kouluun." (Kai-

painen 2017)

Tiina Miettinen kuvailee injektiopelkoa ja siihen liittyvida osatekijoita pro gradu -tutkielmassaan
seuraavasti. Injektiopelko yleisesti koostuu kolmesta paatekijasta: neulan pituudesta, neulan hal-
kaisijasta ja injektion asianyhteydesta. Asiayhteydella tarkoitetaan tilannetta, jossa pistaminen
tapahtuu. Injektiopelko kasitteena pitdad myds sisallaan teknisia huolia, esimerkiksi: pelon aiheut-
tamasta kivusta, pelon itsensa pistamisesta, yleisen ahdistuneisuuden ja neulafobian. (Miettinen

2014, 11)

Pelkoja voidaan lieventaa useilla erilaisilla harjoituksilla. Peloista karsiva henkil totutellaan as-
teittain kohtaamaan pelkoa aiheuttava tilanne tai kohde. Rentoutuminen ja pelkojen kohtaami-
nen mielikuvin sekd harjoituksin voi lieventda pelkoa. Neula- ja injektiopelot ovat yleisia ja tie-
tyissa tapauksissa ne voivat olla jopa vaarallisia. Neula- ja injektiopelot voivat estda hakeutumisen

vakavienkin sairauksien hoitoon tai ldakariin. (Huttunen 2018).



Neulakammo eli belonefobia luokitellaan Suomessa ahdistushairidihin. Neulakammoinen kokee
voimakasta ahdistusta toimenpidetta tai esimerkiksi verikoetta kohtaan. Neulakammo voi vai-
keuttaa terveydenhuoltoa, ja opinnadytetydossamme ilmiona harjoitustuntien kulkua. (Lillunen ja

Mansikkamaki 2012).

Tiina Lillunen ja Sanna Mansikkamaki ovat tutkineet aikuisten neulakammoa opinnaytetydssaan
Aikuisten kokemuksia neulakammosta ja keinoista lievittaa sitda — Neulakammo Internetin kes-
kustelupalstoilla. Opinnaytetydssa Lillunen ja Mansikkamaki kuvaavat neulakammon olevan mo-
nimutkainen yhdistelma erilaisia tiloja, jotka voivat saada henkilon valttelemaan ladketieteellisia
toimenpiteita, joissa kdytetdan neulaa. Neulakammoon voi liittyd myos perinndllisyytta, silla
80%:lla neulakammosta karsivia on ensimmaisen asteen sukulainen (vanhempi, sisarus tai lapsi)

joka myo6s karsii neulakammosta. (Lynn 2010, ix, Lillunen & Mansikkamaki 2012).

Injektiopelko kasitteena pitda myds sisalldan teknisia huolia, esimerkiksi: pelon aiheuttamasta ki-

vusta, pelon itsensa pistamisestd, yleisen ahdistuneisuuden ja neulafobian. (Miettinen 2014, 11)

2.4 Kipu

Ladkkeen saaminen injektiona voi yleensa olla kivuliasta. Injektion aiheuttamaan kipuun voidaan
vaikuttaa lieventadvasti esimerkiksi oikealla injektiotekniikalla. Injektion antamisen tulee aina olla
harkittua, koska injektio antamiseen liittyy aina infektion ja kudosvaurion riski. Lisdksi ladkkeen
antaminen injektiona on yleensa kalliimpaa kuin suun kautta otettavan ladkkeen. (Saano & Taam-

Ukkonen 2015, 221)

”Kipu on epamiellyttdava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan ku-
dosvaurion kasittein.” (Kipu, 2015) Kipu voidaan jaotella ajanjaksoisesti kolmen eri kategoriaan
akuutti-, subakuutti- ja krooninen kipu. Akuutilla kivulla tarkoitetaan alle kuukauden kestanytta
kipua, subakuutilla kivulla 1-3 kuukautta kestanytta kipua ja kroonisella kivulla yli 3 kuukautta
kestanytta kipua. Taman lisaksi kipua voidaan jakaa tarkempiin alaluokkiin kuten esimerkiksi: vis-

keraalinen kipu eli sisdelinperdinen ja neuropaattinen kipu eli hermovaurio kipu. (Kipu, 2015).

Kudosvauriokivulla tarkoitetaan kipua, jonka syyna on kipureseptoreiden aktivoituminen. Kun
kudosvaurio on tapahtunut tai se on uhkaamassa. (Kipu 2015). Injektioharjoituksissa esiintyvaa

injektion saajan kipua voidaan kuvailla kudosvauriokivuksi. ”Pieneenkin kudosvaurioon liittyy aina



tuntohermopaatteiden artymisesta johtuvakipu”. Kivun maara on riippuvainen kudosvaurion si-

jaintikohdasta seka kudosvaurion koosta. (Saarelma 2019).

Kipua arvioidaan suhteessa jokapaivaiseen elamiseen. Kipu koetaan aina yksil6llisesti. Kivun arvi-
ointiin kaytetdan potilaan tarkkailun ja haastattelun lisaksi myos apuvalineita. Kivun arvioinnin
apuvilineina kdytetdan kipusanastoa, numeerista luokittelua seké visuaalisia asteikoita. (Sairaan-

hoitajan kasikirja 2003, 352)



3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ohjattuihin injektioharjoituksiin liittyvia pelkoja Kajaanin am-

mattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoilla.

Opinndytetydmme tavoitteena on kerdta tietoa injektioharjoituksiin liittyvista peloista. Laakehoi-

don opettajat voivat hyodyntaa kerattya tietoa opetuksessa.

Opinndytetyotamme ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mita sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelija pelkda ohjatuissa injektioharjoituksissa?

2. Mika aiheuttaa pelot?

3. Miten opiskelijoiden pelot vaikuttavat ohjattujen injektioharjoitusten toteutumiseen?
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4 Opinndytetyon toteutus

Tassa kappaleessa kaydaan lapi laadullista tutkimusta ja miksi valitsimme teemahaastattelun

opinnaytetydmme aineistonkeruumenetelmaksi.

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinnadytetydmme tilaaja Kajaanin ammattikorkeakoulun lehtori Sirpa Parviainen on henkilkoh-
taisesti ollut tekemisissa opinnaytetyotamme kasittelevan aiheen kanssa. Haastatteluun valitut
haastateltavat ovat lddkehoidon tunneille osallistuneita Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskeli-

joita, jotka ovat itse kokeneet henkilokohtaisia haasteita |ddkehoidon harjoitustunneilla.

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on yksi tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan tutkittavan kohteen laatua, ominaisuuksia ja
merkityksid kokonaisvaltaisesti. “Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat ihmisten kokemus-
ten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten nakemysten kuvaus”
(Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 49). Kvalitatiivisen tutkimuksen lajeja on useita erilaisia.
Opinndytetydn teossa kdytdamme tapaustutkimusta. “Tapaustutkimuksessa tutkitaan yksittdista
tapahtumaa, rajattua kokonaisuutta tai yksiloa kdayttamalla monipuolisia ja eri menetelmilld han-
kittuja tietoja. Tapaustutkimuksessa pyritdaan tutkimaan, kuvaamaan ja selittamaan tapauksia

padasiassa miten- ja miksi-kysymysten avulla.” (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetydssamme tutkittavat tapaukset ovat yksittdisia ja rajattuja tapahtumia joissa opiske-
lijan pelko hankaloittaa injektioharjoituksen kulkua. Kdytamme laadullista tutkimusmenetelmaa
koska haluamme ymmartaa ja tulkita sairaanhoitajaopiskelijoiden tuntemia kokemuksia. Opin-
ndytetydmme aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Talla tavoin haastateltavat voivat kertoa ko-

kemubksistaan vapaasti.
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4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Teemahaastattelu on Suomen yksi suosituin keino hankkia laadullista aineistoa. (Aaltola & Valli
2001). Teemahaastattelu on tutkimusmenetelmana puolistrukturoitu. Tama tarkoittaa sitd, etta
osa haastattelun nakokulmista on lyoty lukkoon, mutta osa ei. Puolistrukturoitu haastattelu poik-
keaa strukturoidusta haastattelusta siind, ettd kysymykset ovat kaikille samat mutta haastatte-
lussa ei kayteta valmiita vastausvaihtoehtoja. Teemahaastattelussa haastateltava saa ja voi vas-
tata omin sanoin. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ja teemat ovat ennakkoon maari-
tetty. Haastattelumenetelmasta kuitenkin puuttuu vaihtoehtoiseen strukturoituun menetelmaan
verrattuna tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Teemahaastattelussa haastattelija
vastaa siitd, ettd kaikki etukdteen paatetyt teemat ja aihealueet kdydaan haastateltavan kanssa
|lapi. Teemahaastattelusta voidaan kuvailla helposti erdanlaiseksi keskusteluksi. (Aaltola & Valli

2001, 24 -26).

Haastattelimme Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja terveydenhoitaja —
opiskelijoita, jotka ovat osallistuneet ladkehoidon opintoihin kuuluviin injektioharjoitustunneille.
Haastateltavilta saimme tietoa injektioharjoituksiin liittyvista peloista. Aiheesta ei toistaiseksi ole
olemassa kerattya tai dokumentoitua faktatietoa. Puolistrukturoitu teemahaastattelu valikoitui
tutkimusmenetelmaksemme my®6s siitd syystd, ettd haastateltavia oli hyvin hankala tavoittaa/
|oytda. Teemahaastattelu luo haastattelu tilanteesta vapaamman, jolloin haastateltavan koke-
mukset asiasta tulevat parhaiten esille. (Aaltola & Valli 2001, 67). Kasiteltdva aihe voi olla osalle

haastateltavia arka.

Haastatteluteemat suunnittelimme etukateen huolella ja laadimme haastattelurungon, joka ei
pida sisalldaan kysymysluetteloa vaan aihealueet teemoittain. Esitestauksen suoritimme ennen
varsinaisia haastatteluita, jossa testasimme haastattelurungon ja aihepiirien jarjestysta. Kaikkien
haastateltavien kanssa kavimme kaikki teemat ja haastattelurungon loppuun asti lapi. Haastatel-
tavien I6ytaminen ja haastateltavaksi houkuttelu muodostui haasteeksi, syyksi tahan epailemme

pelon myoéntamisen vaikeutta.

Haastatteluissa apuna meilld oli haastattelurunko. Haastattelurunko koostui ldhinnd avainsa-
noista ja teemoista, jotka ohjasivat haastattelun keskustelua. Haastattelu tilanteessa haastatteli-
jalla kannattaa olla mukanaan teemarunko. Teemarunko voi olla esimerkiksi jonkinlainen luet-
telo. Keskustelu ei voi olla luultavasti olisi ollut, jos haastattelijan mukana olisi pitka kysymyslista.

Jos haastattelija tuijottaa lIahinna pitkaa kysymyslistaa, haastattelun luontevuus karsii eika haas-
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tattelija pysty juurikaan reagoimaan haastateltavan kertomuksiin (Aaltola & Valli 2001, 34). Haas-
tattelurungon tekoon kaytimme mallina tukisanalista — mallisia esimerkkeja haastattelurungoista.
Suoraa ldahdetta emme osanneet yhdistaa opinndytetydmme haastattelurunkoon. Muokkasimme

kysymykset mahdollisimman palveleviksi peilaten tutkimuskysymyksiimme.

4.3  Aineiston keruu

Haimme opinndytetydtdamme varten tutkimuslupaa Kajaanin ammattikorkeakoululta. Kun lupa
myonnettiin, alkoi ammattikorkeakoulun kesaaika, jolloin opiskelijat eivat vietd aikaa koulun ra-
kennuksissa. Tama kesdaika rajasi haastateltavien etsintda esimerkiksi: ettemme voineet kayttaa
koulun omien televisioiden tiedotuskanavia, jotka ovat muun muassa Taito2 — rakennuksen kah-
vilassa. Haastateltavat kuitenkin valikoituivat suorien sdhkopostiviestien ja tuttavapiirien kautta.
Sovimme haastateltavien kanssa yksilollisesti haastatteluajan ja -paikan. Haastateltavia valikoitui

yhteensa nelja kappaletta.

Ennen varsinaisia haastatteluita teimme esitestauksen teemahaastattelurungollamme, jossa
haastattelimme Kajaanin ammattikorkeakoulun vanhempaa opiskelijaa. Haastateltavalta saimme

palautetta teemojen sopivasta jarjestyksestd, jota hioimme ennen varsinaisia haastatteluita.

Kaikki varsinaiset haastattelut suoritettiin jommankumman haastattelijan luona, kotioloissa.
Tama tehtiin haastattelutilan rauhallisuuden takaamiseksi ja rennon ilmapiirin luomiseksi, jossa
haastateltava ei tuntisi tilannetta lilan painostavaksi tai muodolliseksi. Tilassa, jossa haastattelut
suoritetaan, on merkitysta. Silla haastattelutilanteessa on kyse moninaisten sosiaalisten tekijoi-

den maarittamasta vuorovaikutustilanteesta. (Aaltola & Valli 2001, 27 - 28).

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Yksilohaastatteluilla saimme haastateltavien oma-
kohtaisia kokemuksia. Haastattelut tallennettiin haastattelutilanteessa puhelimen nauhurilla.
Nauhoittamalla saimme koko haastattelun tallennettua, joten tulosten analysointi on mahdolli-
simman luotettavaa. Nauhoitukset siirrettiin sdilo6n muistitikulle haastattelujen paatyttya. Haas-
teltavilta on kysytty suostumus haastattelun nauhoittamiseen, aina ennen haastattelua. Haasta-

teltavien anonyymiytta suojellaksemme kaikki nauhoitteet on jalkikdteen poistettu.
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4.4  Aineiston analysointi

Teemahaastatteluiden avulla saadut nauhoitteet muutettiin tekstimuotoon, jolloin saimme kva-
litatiivisen aineiston. Kvalitatiivista aineistoa ei voida muuntaa numeromuotoon eli redusoida.
Nauhoitetut danitteet purettiin eli litteroitiin tekstinkasittelyohjelmalla. ”Aineiston analyysi ete-
nee pelkistamisen ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain” (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135). Analyysi yksikkdina kdytamme sanoja, lauseita, lauseen osia tai ajatuskoko-
naisuuksia. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 137). Aineiston klusteroinnissa eli ryhmitte-
lyssa kohdattu alkuperaisaineisto kdydaan tarkasti lapi ja etsitadan samankaltaisuuksia ja / tai eroa-
vaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetdaan luo-
kaksi sekd nimetddn luokan sisaltdd kuvaavalla nimikkeelld. Aineisto abstrahoinnissa erotetaan
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettinen kasitteisto.
Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se aineiston nakdkulmasta on

mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2004).

Kirjoitetun tekstin luimme useaan kertaan lapi. Lukemisen ja sisdistamisen jalkeen aloimme ym-
martaad, millaisia merkityksia ryhdymme aineistosta hakemaan. Aineiston pelkistamisessa ylimaa-
rainen tieto karsitaan, tallaista tietoa on tutkimukselle epdaolennainen tieto. Tama karsiminen ta-
pahtuu litteroinnin jalkeen. Teemahaastatteluaineisto on useimmiten analysoitu teemoittain,
talla tavalla saimme aineiston jasenneltya. (Aaltola & Valli 2001, 40). Teemoittain jasentely aineis-
tossa oli helppoa koska haastattelurunko on jarjestelty teemoittain ja haastattelut mukailivat hy-
vin rungon jarjestysta. Teemahaastattelun yksi vahvuus on se, ettd aineiston voi jarjestaa litte-
roinnin jalkeen uudestaan teemoittain. Talla tavoin jokaisen teeman alta l6ytyy kaikkien haasta-

teltavien vastaukset tdhan teemaan. (Aaltola & Valli, 2001, 41).

Ryhmittelimme aineiston kolmeen erilaiseen teemaan: pelko, pelon aiheuttajat seka vaikutukset
harjoitustunteihin. Taman jaon teimme tutkimuskysymysten perusteella. Nama teemat sisaltavat
samoja aihealueita sisaltavat lauseet. Aineiston pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin, joista
saimme muodostettu jokaiseen ryhmaan oma alakategorioita. Lyhyesti “samaa tarkoittavat ilmai-
sut yhdistetdan samaan kategoriaan ja annetaan kategorialle sen sisaltéa hyvin kuvaava nimi”.

(Sisallon analyysi 1997)



Aineiston pelkistaminen

- .. pikku jannitysta sina..

- ..kukaan ei koskaan aiemmin toista
pistanyt..

- .. kaveria siina kaytetaan harjoitus
kappaleena niin se ehka vahan janskatti..
- .. miten onnistuu toista pistamaan..

- .. enempi jannitti pistaa toista..

-.. en halunnut satuttaa kaveria..

- .. oma kdmpelyys ja hienomotoriikan
puute..

- .. pelotti ettd aiheutan toiselle kipua tei
vahinkoa..

- .. enemman minua huoletti..

- .. ettd mina topeksin kun pistan..

- .. ei niinkdan se ettd minua pistetaan..

- .. miten onnistuu se toisen pistaminen..

- .. se miten se aseptiikka sailyy..

- .. sujuuko tama tassa aseptisesti oikein..

- .. m3 ajattelin etta jotain pahaa sattuu..
- .. ma vahingoitan kaveria tai mua
vahingoitetaan..

- .. puhuttiin, etta pakaraan pistaessa voi
vahingossa osua hermoon..

- .. Se voi olla se ett3 tuottaa kaverille kipua..

Aineiston ryhmittely

-Jannitys epdonnistumisesta
- Jannitys kokemattomuudesta

- Jannitys omasta onnistumisesta toisiin

verrattuna

- Pelko kivun aiheuttamisesta

- Jannitys omasta suoriutuminen
- Pelko epaonnistumisesta

- Komplikaatioiden pelko

- Huoli komplikaatioista

- Toisen vahingoittaminen

- Kipu

-Pelko komplikaatioista

- Jannitys epdonnistumisesta

- Jannitys kokemattomuudesta

- Jannitys omasta onnistumisesta toisiin
verrattuna

- Pelko kivun aiheuttamisesta

- Jannitys omasta suoriutumisesta

- Kivun aiheuttaminen itselle tai toiselle
- Pelko epaonnistumisesta

- Pelko epdonnistumisesta

- Komplikaation pelko

- Huoli komplikaatioista

- Toisen vahingoittamir -~

- Pelko komplikaatiosta

- Kipu

Alakategoria

- Epdonnistuminen

- Komplikaatio

- Kipu
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Alakategoria

Kipu
Komplikaatio

Epdonnistuminen
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Yldkategoria

Pelko

Aiemmat kokemukset
Turvattomuuden tunne

Epavarmuus

Pelonaiheuttaja

Ajankayton tehokkuus

Oppiminen

Vaikutukset
harjoitustunneil
la
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5  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda, mitka asiat aiheuttavat sairaan- ja terveydenhoitajaopiske-
lijoille pelkoa injektioharjoituksiin liittyen ja mistd pelko johtuu. Lisdksi halusimme selvittas,
kuinka haastateltavat kokevat pelon vaikuttavan injektioharjoitusten kulkuun. Tuloksissa olemme

jakaneet aineiston analyysin ja ryhmittelyn pohjalta kolmeen osaan.

5.1 Mita sairaanhoitajaopiskelija pelkaa

Jokaisella haastateltavalla on ollut aikaisempia omakohtaisia kokemuksia ainakin injektion saami-
sesta. Suurimmalla osalla haastateltavista ei ollut kokemusta injektion pistamisesta. Injektioiden
pistamisesta kokemusta oli niilld haastateltavilla, joilla oli Idhihoitajan ammattitutkinto aikaisem-
pana tutkintona. Tutkimuksen tulosten mukaan kaikilla haastateltavilla oli injektioiden pistojen
harjoittelutunneilla pelkoa tai jannitysta. Haastateltavat kokivat pelon yksildllisesti ja kuvailivat

pelkoa, kuinka ja missa tilanteissa olivat sita kokeneet:

”... pelotti, ettd aiheutan toiselle kipua tai vahinkoa. ”

Kipu nousi esille haastatteluiden yhteydessa yleisimpana pelon aiheuttajana. Kipu pelon aiheut-
tajana toistui haastateltavien joukossa monimuotoisena. Kivun aiheuttama pelko tuotiin esille ki-
vun aiheuttamisena opiskelijatoverille seka kivun kohdistuvana haastateltavaan. Useimmilla
haastateltavista kivun aiheuttaminen nahtiin suurempana pelon aiheuttajana kuin itse omakoh-

tainen kivun pelko.

Toisena pelon aiheuttajana nousi esiin pelko komplikaatioista. Pelot komplikaatioista olivat eri-
laisia, joten komplikaatioiden syyt vaihtelivat haastateltavien kesken. Osa haastateltavista pelkasi
oman aseptiikan pettavan, tai epailivat aseptiikan sailyvyytta harjoituksissa. Komplikaatioita pe-
lattiin aiheutuvan vaarin annetusta injektiosta, kuten esimerkiksi injektion osuessa vahingossa

hermoon.
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Kolmantena yleisimpana pelon aiheuttajana haastateltavat kokivat pelkoa omasta epdaonnistumi-
sesta. Useat haastateltavat nostivat esiin omia negatiivisia ajatuksia osaamisestaan. Jannitysta
koettiin kokemattomuudesta suorittaa injektioiden pistoharjoituksia, sekda omaa osaamista pei-

lattiin suoraan opiskelijatovereiden suorituksiin.

” Kaveria kdytetddn sielld harjoituskappaleena niin se ehkd vdhdn jénskdtti”

Yksi haastateltavista toi esille injektion pistdmisen haasteen syntyvan pelosta ”piikkeja” kohtaan.
"Piikkeja” kohtaan pelkoa ilmaissut haastateltava kertoi epéilevansa pelon johtuvan ”piikkikam-

mosta” joka on jatkunut hanella pitkaan.

5.2  Pelon aiheuttajat

Yksi opinndytetyotdmme ohjaava tutkimuskysymys oli:

Mika aiheuttaa pelot sairaanhoitajaopiskelijoille?

Pelon aiheuttajia maaritellessa muodostui kolme alaluokkaa, joilla maarittelemme erilaisia pelko-
jen aiheuttajia. Ensimmainen naistd luokista oli aiemmat kokemukset. Haastateltavat nostivat
esille haastatteluissa aiemmat kokemukset yleisimpana pelon aiheuttajana. Kaikilla haastatelta-
villa yhteista oli aiempi huono tai epamiellyttavaksi koettu kokemus liittyen injektion saamiseen.
Tarkkaa muistikuvaa tai ajanjaksoa ei pdaasiassa pystytty ilmaisemaan siitd, milloin epamiellyt-
tava kokemus on tapahtunut. Osa haastateltavista nosti esille lapsuusajan rokotukset huonon ko-
kemuksen taustana. Esille nousi haastateltavien keskuudesta aiempia injektioihin liittyvia virheel-

lisia ennakkokasityksia, jotka lisasivat pelkoa injektioharjoituksia kohtaan.

” Enpd muista mitddn tiettyd varmaa, joskus on jotain mdrkdpaisetta tyhjennetty ihan alle kou-

luikéisend, muistan vain, ettd se kdvi todella kipedsti. ”

Haastateltavat tunsivat vahvasti huonot kokemukset pelon aiheuttajana. Huonojen kokemusten
lisdksi osa haastateltavista toi esille myds positiivisia aiempia kokemuksia. Hyvia kokemuksia ku-

vailtiin injektioiden pistoharjoituksissa jopa voimavarana.
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Toinen alaluokka, jotka kertoivat pelon aiheuttajista, oli turvattomuuden tunne. Haastateltavat
kertoivat turvattomuuden tunteen nakyvan niin, etta harjoitustunneilla olo tai tila koettiin hyvin
epadvarmaksi. Turvattomuuden tunnetta kuvailtiin hyvin moninaisesti. Oman opiskelijatoverin sil-
minnahtava jannitys tai hermostuneisuus lisdsi haastateltavien henkilékohtaista turvattomuuden
tunnetta. Luokassa oleva ilmapiiri koettiin myds lisddvan turvattomuuden tunnetta. Osa haasta-

teltavista koki ilmapiirin olevan jossain maarin jopa painostava.

Epdvarmuus pelon aiheuttajana haastateltavilla johtui itsekriittisyydesta sekd epaonnistumisen
pelosta. Haastateltavat nostivat esille myds oman osaamisen epailyn, joka heijastui harjoituksissa
ylimaaraisena varmisteluna seka varovaisuutena. Epdvarmuutta haastateltavat kokivat myds
epailyksind omaa osaamista kohtaan, jonka kerrottiin lisddvan pelkoa ja jannitysta harjoitustun-

neilla.

”... alkuun oli vdhdn turhan varovainen, ettd sité koko ajan kysy etté sattuuko... ”

5.3  Vaikutukset harjoitustunneilla

Haastateltavat kuvailivat harjoitustuntien kokonaisuutta onnistuneeksi. Moni haastateltavista
koki harjoitusten menneen oletettua paremmin. Yksi harjoitusten kulkuun vaikuttavana tekijana
nostettiin vain yhden opettajan ldsndolo luokassa. Tdstd aiheutui luokassa turhaa odottelua,
jonka epdilemme haastatteluiden perusteella lisdavan tilanteessa jannitysta ja pelkoa. Tilannetta
pystyisi helpottamaan niin, etta harjoitustunneilla olisi kaksi opettajaa yhden sijaan ohjaamassa

harjoitusten kulkua.

Haastateltavista suurin osa pystyi olemaan paikoillaan hanta pistettdaessa ja antamaan injektion
toiselle opiskelijalle. Yksi haastateltavista kertoi kokeneensa suurta pelkoa tilanteessa, jossa toi-

nen opiskelija pisti injektion haastateltavalle.

Yleisesti haastateltavat kokivat harjoituksen menneen niin, etta injektion pistaminen onnistui pa-

remmin kuin pistettdavana oleminen.
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Haastatteluiden perusteella voidaan todeta pelon ja jannityksen ilmenemisen lisinneen haastetta
harjoitustuntien kulkuun. Yhdeksi alaluokaksi muodostimme oppimisen. Haastatteluiden perus-
teella oman ja muiden pelot koettiin vaikuttavan omaan oppimiseen, luomalla siihen ylimaaraista

haastetta.

Ajankdyton tehokkuus muodostui haastatteluiden perusteella haasteeksi harjoitustuntien suju-

vuuteen. Tilannetta kuvailtiin seuraavanlaisesti:

” Vain yksi opettaja luokassa ja kun yksi jénnitti pistdmistd, opettaja joutui olemaan yhden tyépa-

rin luona pitkdén. Muut joutui odottamaan...”

” Harjoitusparia jénnitti niin paljon, ettd ensimmdisen piston suorittamiseen kesti pitkddn.”

5.4 Johtopaatokset

Sairaanhoitajaopiskelijoilla esiintyy pelkoja injektioharjoituksissa, intra musculaaristen (i.m) injek-
tioiden vastaanottamisessa ja antamisessa. Yksittdiset asiat, mita sairaanhoitajaopiskelijat pel-

kaavat injektioharjoituksissa ovat komplikaatiot, epdonnistuminen seka kivun kokeminen.

Haastateltavien mukaan yleisimpia pelon aiheuttajia ovat aiemmat huonot kokemukset, joita ai-
heuttivat nuoruuden- tai lapsuudenaikaiset kokemukset injektioihin liittyen. Muita yleisimpia pe-
lon aiheuttajia ovat turvaamattomuuden tunne seka epavarmuus. Voimavarana haastateltavat

kokivat injektioharjoituksissa positiiviset kokemukset injektioiden saamisesta.

Haastateltavat ovat onnistuneet injektioharjoituksien suorittamisesta peloista ja jannityksesta
huolimatta. Pelko injektioharjoituksia kohtaan on luonut haasteita suoriutua injektioharjoituk-
sista, mutta suurin osa haastateltava on pystynyt suoriutumaan niista. Kaikki kykenivat harjoitte-
lemaan injektion antamisen mutta haastateltavista yksi ei suostunut tai kyennyt toimimaan har-
joitusinjektion vastaanottajana. Haastateltavat eivat koe vaikuttaneensa injektionharjoitusten
kokonaisuuteen tai harjoitustuntien kulkuun sen enempaa kuin muutkaan injektioharjoitukseen

osallistuvat opiskelijat.
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Haastateltavat sairaanhoitajaopiskelijat esittivat haastatteluiden lopuksi myos kehitysideoita,
jotka heiddan mielestaan voisivat vaikuttaa positiivisesti injektioharjoituksia pelkdavan suoriutu-
miseen. Kehitysideoita olivat muun muassa: kdaytannon harjoitusten lisadamista injektoiden an-
toon, ennen injektioharjoituksia tapahtuvan teoreettisen tietopohjan opetuksen lisdédminen,
enemman opettajia ohjaamaan injektioharjoitusten kulkua, seka tilojen rajaamista siten, etta in-

jektioiden antoa voidaan harjoitella rauhoitetussa tilassa.
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6 Pohdinta

Opinndytetydmme aiheen nakdkulma on osa ladkehoidon kokonaisuutta, joka on osana sairaan-
hoitajan opintoja ja rajaa aihealueen hyvin pieneksi. Taman vuoksi aiempaa tutkimustietoa oli
hyvin haastava l6ytaa. Aihe kokonaisuudessaan on hyvin mielenkiintoinen ja siihen linkittyva vii-
tekehys luo taysin uuden nakdkulma myds opettajan rooliin, opinnadytetydntekijan nakdkulmasta.
Opinnaytetydomme aihe oli hyvin mielenkiintoinen, mutta haastava. Mielestamme tutkimuk-
semme nosti esiin tarkeaa tietoa injektioharjoituksiin ja niiden sujuvuuteen liittyen. Ladkehoidon
injektioharjoituksiin liittyen loytyi kehittdmistarpeita, joilla voidaan mahdollisesti saada suju-

vuutta harjoitusten kulkuun ja opiskelijaviihtyvyyteen.

Opinnaytetydmme tulosten perusteella sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja — opiskelijoilla esiin-
tyy pelkoa injektioharjoituksia kohtaan. Opiskelijoiden tuntemusten mukaan nama vaikuttavat
osittain myos oppituntien kulkuun ja harjoitusten onnistumiseen sairaanhoitajaopiskelijan henki-
|6kohtaisella tasolla omaan suoritukseen. Tulosten perusteella voimme myos epailla, ettd pelko
injektioharjoituksia kohtaan voi vaikuttaa ladkehoidon osaamisen tasoon myds tydeldamassd, am-
matillisen osaamisen tasolla. Arvioimme tulosten perusteella, etta riski haittatapahtumaan tai po-
tilasturvallisuuden vaarantumiseen voi mahdollisesti olla suurempi, jos ammattilaisella on injek-

tiopelkoa taustalla.

6.1  Tutkimuksen luotettavuus

Luotattavuudella laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan tutkimustulosten vastaamista tutkitta-
vaa ilmiota. Lyhennettyna, tarkastellaan kriittisesti tutkimuksen totuudenmukaisuutta. Luotetta-
vuuden perustana on esimerkiksi riittavan tarkka dokumentaatio. llman dokumentaatiota johto-
paatosten oikeellisuudesta ja sen jaljestaminen on mahdotonta. Laadullista opinnaytetydn luo-
tettavuutta voidaan mitata esimerkiksi seuraavien kriteerien avulla: siirrettavyys, riippuvuus, vah-
vistettavuus ja saturaatio. (Kananen 2015). Opinndytetydmme luotettavuutta on arvioitu tarkasti

ja eettisesti. Opinnaytetydn raportoinnissa on selvitetty, miten aineisto on koottu.

Siirrettavyyden edellytys on huolellinen tutkimuskontekstin kuvaus, osallistujien valinnan ja taus-

tojen selvitys seka aineiston kerddmisen ja analysoinnin seikkaperdinen kuvaus (Kankkunen &
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Vehvildinen — Julkunen 2009). Haastateltavien maara tutkimuksessamme oli pieni, joten tulokset
suuremmalla haastateltavien maaralla voisi olla toisenlainen. Haastateltavien opiskelijoiden taus-
tatekijoihin asetimme kriteerit, jotka olivat haastattelun vaiheessa, ettad opiskelija on viimeisen
vuoden aikana osallistunut ladkehoidon harjoitustunneille. Tama tavoite ei taysin tayttynyt lopul-
lisessa kokonaisuudessaan, oman ajankayton ja haastateltavien 16ytamisen vuoksi. Toteutunut
aikahaarukka opiskelijoilla on tapauskohtaisesti puolesta vuodesta alle kahteen vuoteen osallis-

tumisesta ladkehoidon harjoitustunneille.

Riippuvuudella tarkoitetaan tutkimustulosten johdettavuutta oikein aineistosta. Jos ulkopuolinen
tekee saman tulkinnan ja paatyvat samaan tulokseen tutkimuksen perusteella, talloin voidaan
tulkintaa pitaa oikeana (Kananen 2015, 353). Opinndytetyon kirjoitusvaiheessa olemme pyrkineet
avaamaan koko prosessin tarkasti, joten lukijalla tai luotettavuutta arviota tekevalla on mahdol-

lisuus paasta samoihin tuloksiin.

Vahvistettavuutta voidaan varmistaa yksinkertaisesti luetuttamalla aineistoa henkil6ll3, jota se
koskee. Tdma saattaa aiheuttaa haasteita, jos tiedonantaja paatyy eri linjoille tutkimusta tekevan
kanssa. Haasteet voivat aiheuttaa pahimmillaan sen, etta tiedonantaja kieltaa tietojen julkaise-
misen (Kananen 2015, 354). Haasteltavat eivat nostaneet esiin tarvetta lukea tai lapikdyda aineis-
toa haastattelun jalkeen tai myohemmassakdan vaiheessa prosessia. Haastatteluiden danitykset
ja sanatarkat litteroinnit takaavat mielestamme haastattelun luotettavuuden. Lisaksi haastatel-
tavat luottavat haastattelijoiden takaamaan anonyymiteettiin. Opinndytetyémme vahvistetta-

vuutta lisdd myos useiden lahteiden aineisto, jota pyrimme kayttamaan mahdollisimman paljon.

Saturaatiolla tarkoitetaan kyllaantymista, jolla tarkoitetaan aineiston toistamista. Kun aineistossa
esiintyvat asiat alkavat toistua, on kyseessa aineiston kyllaantyminen. Kylldaantymiseen vaikutta-
via tekijoitd ovat esimerkiksi haastateltavien maara ja erottavat tekijat esimerkiksi sukupuoli tai
ammatti (Kananen 2015, 355). Aineistoa luokitellessa toistuivat pelkojen aiheuttajana huonot ko-
kemukset. Uskomme taman johtuvan siitd, koska haastateltavat ovat alun perin olleet henkil6ita,

joilla on ollut haasteita tai pelkoja harjoitustunneilla.

Haastattelut liittyvat aina menneeseen aikaan. Tahan liittyy haaste, joka on muistin rajallisuus ja
asioiden kaunistelu. Muistiin liittyy se, ettd muistetaan mihin liittyy selva muistijalki ja nostetaan
esiin se mita halutaan (Kananen 2015, 340). Uskomme osittain tdman myds ajavan opinnaytetyon
onnistumisen asiaa. Pelkoon liittyy yleensa vahva tunne ja muistijalki. Se, ettd vaaristadko muisti

suuntaan tai toiseen on mysteeri, koska aineisto pohjautuu haastateltavien muistiin. Taman
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vuoksi pyrimme haastattelemaan niita opiskelijoita, joilla muistijalki l1adkehoidon tunneilta olisi

mahdollisimman tuore.

6.2  Eettisyys

Eettisyys tutkimuksessa on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka luokitellaan usein
normatiiviseksi etiikaksi, jolla pyritdan vastaamaan kysymykseen oikeista sdanndista, mita tutki-
muksessa tulee noudattaa. Opinndytetydéssamme pyrimme valttamaan tarpeettomia haittoja ja
epamukavuuteen liittyvia riskeja. Tutkimukseen osallistuminen ja haastateltavana oleminen tulee
olla vapaaehtoista, jotta tutkittavat voivat kayttda omaa itsemaaraamisoikeittaan (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 177). Omassa opinnaytetydssdamme vapaaehtoisuus on ollut ehdo-
tonta, minkdan asteista painostusta tai kyseenalaistamista ei ole kdytetty haastatteluiden yhtey-

dessa.

Tutkittavien anonyymiteen ja herkan aiheen vuoksi tutkittavien tietoja, seka tutkimustietoja ei
luovuteta yhdellekdan ulkopuoliselle taholle tai henkil6lle. Kasittelimme aineiston ja taustatiedon
siten, ettei aineistosta tai tutkimustuloksista erotu alaryhmia, joista tutkimukseen osallistujat voi-

taisiin tunnistaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden injektioharjoituksiin liittyvat pelot -opinnaytetyon haastattelut, pe-
rustui opiskelijoiden osalta vapaaehtoisuuteen ja haastattelut pidettiin molempien osapuolten
kannalta neutraaleissa tiloissa. Suostumus haastatteluiden nauhoittamiseen kysyttiin aina ennen
haastattelun alkua seka lupa keratyn aineiston kayttéon on suullisesti pyydetty. Kaikki materiaali,
joka on haastatteluihin ja haastateltaviin liittyen havitetaan opinnaytetydprosessin valmistuttua.
Matkapuhelimella tehdyt danitteet poistetaan jokaisesta laitteesta ja muistitikulta seka kaikki pa-
periset muistiinpanot on tuhottu polttamalla. Tietokoneille kirjoitetut litteroidut aineistot poiste-

taan myos.
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6.3  Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetydn prosessin aikana ammatillinen kehittymisemme on nakynyt erityisesti lahdekriit-
tisyydessa ja aineiston ja tiedon perusteltavuudessa. "Jokainen lause ja vadittama tulee pohjautua
tutkittuun tietoon ja se tulee perustella”. Opinnaytetyd prosessin aikana opittujen asioiden oppi-
minen ja omaksuminen on ollut hidasta. Kehittyminen nakyy esimerkiksi siina etta, jos aloittai-
simme opinndytetyOprosessin ndilla tiedoilla alusta, olisi tydn huomattavasti sujuvampaa ja mo-

ninkertaisesti nopeammin ohi.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus/ laatu ja laadunhallinta kompetenssin kautta
olemme syventyneet erityisesti |dhdekriittisyyteen. Taman lisdksi laadullisen tutkimustyon poh-
jalla ja koulun asettamien tavoitteiden myota tyétamme ovat ohjanneet omakohtaiset tavoitteet
seka opiskelumoraali. Teoriapohjan ja aineiston kerdamisessa olemme kehittyneet suhtautumaan
|ahteisiin kriittisesti ja arvioimaan toistuvasti niiden luotettavuutta. Kriittisyys on mielestimme

yksi laaduntarkkailun nakokulmasta erityisen tarkedssa asemassa. (Sairaanhoitajakoulutus 2019)

Omat oppimisen taidot opinnaytetyd prosessin aikana ovat kasvaneet huomattavasti. Kasvami-
nen nakyy erityisesti omien oppimistapojen ja osaamisen kehittamisena. Kirjoittamisen ja erityi-
sesti asiatekstin kirjoittamisen taidot ovat kehittyneet opinnaytetyota tehdessa. Opinndytetyon

tiedonhakua tehdessa tiedon kriittinen arviointi on kehittynyt. (Sairaanhoitajakoulutus 2019)

Tyoyhteis6osaamisen kompetenssi opinndytetydn prosessin aikana on nakynyt yhteistyotaitojen

kehittymisena. Kyky tydskennelld itsendisesti ja tehda paatdksia. (Sairaanhoitajakoulutus 2019)

Sairaanhoitaja opiskelijoiden injektioharjoituksiin liittyvat pelot on opinnaytetydn aiheena eetti-
nen. Haastateltavat ja heidan vastauksensa olivat meille tasa-arvoisessa asemassa. Tutkimusta
tehdessa korostui haastateltavien anonymiteetin sailyminen seka ehdottomaan vapaaehtoisuu-

teen pohjautuva mahdollisuus osallistua opinndytetyéhon. (Sairaanhoitajakoulutus 2019)
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LIITE 1:

Teemahaastattelurunko
Tama runko ohjaa keskustelua ja sen aiheita.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset

1. Mita sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelija pelkdd ohjatuissa injektioharjoituk-
sissa?

2. Mika aiheuttaa pelot?

3. Miten opiskelijoiden pelot vaikuttavat ohjattujen injektioharjoitusten toteutumi-
seen?

Haastattelu runko

1. Taustatiedot:
o k3
e Aiempi koulutus, onko tdma ensimmainen ammattitutkinto

2. Aiemmat kokemukset:
¢ Milloin huomasit ensimmaista kertaa haasteita injektioihin liittyen?
¢ Huonot kokemukset
e Hyvat kokemukset

3. Harjoittelu paiva
Ennakko kasitykset
e Omat tuntemukset ennen harjoituksia

4. Injektio

e Injektion laitto

e Opiskelijan injektion laitto
e Harjoittelun onnistuminen

5. Kokonaisuus

e Mika omasta mielestdsi aiheuttaa haasteet injektio harjoituksissa?

e Vaikuttiko omat tuntemukset tai ennakko kasitykset omasta mielestasi harjoituksen kul-
kuun?

e Ympariston suhtautuminen. (opettajat, opiskelijatoverit)



LIITE 2:

Aineiston pelkistaminen

- .. pikku jannitysta sina..

- ..kukaan ei koskaan aiemmin toista
pistanyt..

- .. kaveria siina kaytetaan harjoitus
kappaleena niin se ehka vahan janskatti..
- .. miten onnistuu toista pistamaan..

.. enempi jannitti pistaa toista..

-.. en halunnut satuttaa kaveria..

- .. oma kdmpelyys ja hienomotoriikan
puute..

- .. pelotti ettd aiheutan toiselle kipua tei
vahinkoa..

- .. enemman minua huoletti..

- .. ettd mina topeksin kun pistan..

- .. ei niinkdan se ettd minua pistetaan..

- .. miten onnistuu se toisen pistaminen..

- .. se miten se aseptiikka sailyy..

- .. sujuuko tama tassa aseptisesti oikein..

- .. m3 ajattelin etta jotain pahaa sattuu..
- .. ma vahingoitan kaveria tai mua
vahingoitetaan..

- .. puhuttiin, etta pakaraan pistaessa voi
vahingossa osua hermoon..

- .. Se voi olla se ett3 tuottaa kaverille kipua..

Aineiston ryhmittely

-Jannitys epdonnistumisesta
- Jannitys kokemattomuudesta

- Jannitys omasta onnistumisesta toisiin

verrattuna

- Pelko kivun aiheuttamisesta

- Jannitys omasta suoriutuminen
- Pelko epaonnistumisesta

- Komplikaatioiden pelko

- Huoli komplikaatioista

- Toisen vahingoittaminen

- Kipu

-Pelko komplikaatioista
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- Jannitys epdonnistumisesta

- Jannitys kokemattomuudesta

- Jannitys omasta onnistumisesta toisiin
verrattuna

- Pelko kivun aiheuttamisesta

- Jannitys omasta suoriutumisesta

- Kivun aiheuttaminen itselle tai toiselle
- Pelko epaonnistumisesta

- Pelko epdonnistumisesta

- Komplikaation pelko

- Huoli komplikaatioista

- Toisen vahingoittamir -~

- Pelko komplikaatiosta

- Kipu

Alakategoria

- Epdonnistuminen

- Komplikaatio

- Kipu



LIITE 3

Aineiston abstrahointi

Alakategoria

Ylakategoria
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Kipu
Komplikaatio

Epaonnistuminen

Pelko

Aiemmat kokemukset
Turvattomuuden tunne

Epavarmuus

Ajankdyton tehokkuus

Oppiminen

Pelonaiheuttaja

Vaikutukset
harjoitustun-
neilla




