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Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa ohjaustilanne Kemin ja Tornion kotisai-
raanhoitajille ventrogluteaalisen injektion antamisesta ja laatia ohjelehti injek-
tiopaikan oikeaoppisesta paikantamisesta. Tavoitteena oli tehda ventrogluteaali-
sen injektion antaminen tutuksi kotisairaanhoitajille ja vahvistaa potilasturvalli-
suutta lihasinjektioiden annossa seka kasvattaa sairaanhoitajien tietoisuutta
ventrogluteaalisen injektion turvallisuudesta.

Opinnaytetyon aiheen saimme, kun huomasimme, ettd omassa tydssamme
emme kaytad ventrogluteaalista injektiokohtaa ja tapa on kotisairaanhoidossa
viela kovin tuntematon. Tutkimusten mukaan vatsanpuoleinen pakaralihas on tur-
vallinen injektioalue, koska alueella ei ole hermoratoja eik& tiheaa verisuonistoa
ja rasvakudosta on suhteessa vahan verrattuna selanpuoleisen pakaralihaksen
alueeseen. Sairaanhoitajien tulee saada paivitettyd, uusinta nayttoon perustuvaa
tutkimustietoa ja yllapitdd ammattitaitoa.

Teams-ohjaustilanteeseen Kemissa osallistui kahdeksan sairaanhoitajaa ja Tor-
niossa yksitoista sairaanhoitajaa. Ohjaustilanteessa pidimme PowerPoint-esityk-
sen, naytimme Lapin AMK:n ohjausvideon ventrogluteaalisesta injektion antami-
sesta ja pidimme havainnollistamisharjoituksia Teams-sovelluksen kautta video-
yhteytta hyddyntden sek& ilmoitimme, etta ohjaukseen kannattaa osallistua pa-
reittain, koska injektioalueen havainnollistaminen on huomattavasti helpompaa
parin lantion alueelta. LAhetimme jokaiselle osallistujalle ohjelehden ventroglute-
aalisesta injektion antamisesta. Lopuksi kysyimme suullista palautetta ohjausti-
lanteesta. Molemmissa kotisairaanhoidon toimipisteissa sairaanhoitajat kokivat
ohjaustilanteen hyddylliseksi ja kiinnostavaksi.

Avainsanat ventrogluteaalinen injektio, lihasinjektio, turvallinen laa-
kehoito, nayttdon perustuva hoitotyd



LAPIN AM |(_1 Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of Northern Well-being and Services
Degree Programme in Nursing and Health Care
Bachelor of Health Care, Nursing

Author Jutta Kuusisto
Noora Vallo
Riikka Konola Vuosi 2020
Supervisor Satu Elo
Commissioned by City of Kemi, City of Tornio
Subject of thesis Ventrogluteal injection; Educational event and guide
flyer to the Kemi’s and Tornio’s homecare nurses
Number of pages 34+6

The purpose of this thesis was to implement a guidance session for home care
nurses about giving a ventrogluteal injection and to make a guide flyer with in-
structions on how to locate the ventrogluteal site.

The objective of this thesis was to make the ventrogluteal injection familiar to the
home care nurses, to strengthen their evidence-based awareness of the ven-
trogluteal injection safety, and to strengthen patient safety in terms of the imple-
mentation of an intramuscular injection.

The subject of this study was selected based on working life needs. Based on
observations that ventrogluteal injection technique seemed not to be in use at the
cities of Kemi and Tornio health care. Similarly, the related injection site seemed
to be unknown in nursing. It seemed that there was also no organized educa-
tion about the ventrogluteal injection technique for nurses. According to several
studies, ventrogluteal area is a safe injection method, because there are no neu-
ral pathways on the ventrogluteal area of the human body. The ventrogluteal site
does not have a thick vascular system and the adipose tissue is relatively low. It
could be recommended for the nurses to update their nursing skills according to
the latest evidence-based information about the ventrogluteal site.

The educational event implemented in this study was executed via Teams appli-
cation. Eight nurses from Kemi and eleven nurses from Tornio participated in the
event. Guidance included a PowerPoint presentation and a video which made by
a student of the Lapland University of Applied Sciences. The ventrogluteal injec-
tion site was also demonstrated via the Teams application. The guide flyer about
the ventrogluteal injection site was sent to every participant. After the guidance
event feedback was asked from the participants. According to the feedback from
the home care nurses, the guidance was useful and interesting.

Key words ventrogluteal injection, intramuscular injection, safe
medical treatment, evidence-based practice
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1 JOHDANTO

Ventrogluteaalisella injektiolla tarkoitetaan vatsanpuoleisen pakaralihaksen alu-
een injektion antoa. Ventrogluteaalisen injektion on todettu nayttéjen perusteella
olevan turvallisin pistopaikka lihaksen sisdisessé injektiossa. (Kara, Uzelli & Ka-
raman 2015.)

Lihasinjektioiden anto kuuluu sairaanhoitajien perusosaamiseen. Tarkeéa on in-
jektiopaikan valinta seka oikeaoppinen injektion antaminen. Tutkimusten mukaan
dorsogluteaalista injektioaluetta ei suositella enaa lihasinjektioiden antopaikkana
riskien ja haittojen vuoksi. (Kara, Uzelli & Karaman 2015.) Dalmolin, Sidnei, Leite,
Cosentino & Freitag (2016) tutkimuksessa todetaan, ettei sairaanhoitajilla ole riit-
tavaa tietoa ventrogluteaalisesta injektiopaikasta, ja sen vuoksi kayttdé on va-
haista. Tutkimuksen mukaan vain pieni osa (5,9 %) kayttda ventrogluteaalista

injektiopaikkaa.

Aihe opinnaytetydlle saatiin, kun harjoittelupaikoissa huomasimme, etteivat sai-
raanhoitajat kayta ventrogluteaalista injektiopaikkaa. Opinnaytetydn tavoitteena
on lisata sairaanhoitajien osaamista ventrogluteaalisesta injektiosta ja perustella
tutkimustiedolla ventrogluteaalisen injektion olevan ensisijainen injektiotapa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa ohjaustilanne Kemin ja Tornion kotisai-
raanhoitajille ventrogluteaalisen lihasinjektion annosta PowerPoint-esityksella ja

ohjata havainnollistaen miten oikea injektion antopaikka loytyy.

Rajaamme opinnaytetyon keskeisimmiksi aiheiksi turvallisen ladkehoidon, nayt-
toon perustuvan ventrogluteaalisen injektion seké Z-injektiotekniikan. Opinnayte-
tyossa kasittelemme myoOs ohjausta ja opetusta. Ohjaus ja opetustilanne koskee
vain ventrogluteaalisen injektion antoa. Haluamme rajata ventrogluteaalisen in-

jektion ohjaamisen kotisairaanhoidon sairaanhoitajille.



2 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA LAAKEHOIDOSSA

2.1 Nayttdon perustuva toiminta

Nayttoon perustuvan toiminnan (NPT) tarkoituksena on mahdollistaa tasalaatui-
nen ja turvallinen hoito hoitopaikasta tai hoitotyontekijoista riippumatta. Suo-
messa nayttdon perustuvan toiminnan velvoite perustuu terveydenhuollon am-
mattihenkilostda sitovaan lainsaadantdon ja eettisiin ohjeisiin. NPT todentuu hoi-
totyon kaytannossa hoitotydntekijoiden ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden paatoksenteossa. Organisaation nayttoon perustuvat yhte-
naiset kaytannot ovat tukena hoitotyontekijan paatoksenteolle. Naytt6on perus-
tuvan terveydenhuollon prosessi mahdollistaa nayton tuottamisen, tiivistamisen,
levittdmisen ja sen kayttoonoton hoitotydssa. (Hotus 2020a.) Terveydenhuollon
kehittdmisen kohteena on hoitokaytantdjen yhtenaistaminen ja nayttdon perustu-
van toiminnan lisddminen Suomessa seka useissa muissa maissa. Taustalla ke-
hittdmisessa on terveydenhuollon palvelujen laadun parantaminen ja kasvaviin
asiakkaiden odotuksiin vastaaminen. Johtajilla ja esimiehilla hoitotydssa on nayt-
t6on perustuvan hoitotyon kehittamisessa merkittava vastuu. (Kehus & Torma-
nen 2014, 36.)

Naytto tarkoittaa osoitusta, todistetta, totena pidettya ja todistusaineistoa, jotakin
nahtavissa olevaa ja selvasti havaittavaa. Se sisaltaa oletuksen siita, etta jokin
asia voidaan todistaa objektiivisesti esim. tutkimuksella. (Sarajarvi, Mattila & Re-
kola 2011, 11.) Nayttoon perustuvan toiminnan l&ahtokohtana on tutkimus- ja seu-
rantatieto, joka on tuotettu hoitotydsta seka se, etta tieto on kayttdkelpoista ja sita
on saatavilla toimintayksikossa. Tama edellyttaa hoitotyon asiantuntijalta tulevai-
suuteen suuntautuvaa ajattelu- ja toimintatapaa seka valmiutta kyseenalaistaa
omia toimintakaytanteita seka etsia uutta tietoa toimintansa perustaksi. Tieteelli-
nen tieto on maaritelty tiedoksi, jolle on osoitettavissa oma teoriapohja, selvasti
ilmaistu perusmotiivi ja merkitysyhteydet. Tietoa tarkastellaan kriittisesti ja nain
ollen sita voi yleistaa. Tieteellinen tieto ilmenee usein teorioina, jotka kuvailevat,
selittavat, ennustavat tai ohjaavat mielenkiinnon kohteena olevaa ilmio6ta.
Nayttdon perustuvassa hoitotydssa tieteellisen tiedon kayttd on tutkimuksen

avulla saavutettua nayttéa toiminnan tuloksellisuudesta. (Sarajarvi 2011, 87—-88.)


https://www.hotus.fi/hoitotyontekijan-nayttoon-perustuva-paatoksenteko/
https://www.hotus.fi/nayttoon-perustuva-toiminta-organisaation-tasolla/
https://www.hotus.fi/nayttoon-perustuva-toiminta-organisaation-tasolla/
https://www.hotus.fi/nayttoon-perustuva-terveydenhuolto-2/
https://www.hotus.fi/nayttoon-perustuva-terveydenhuolto-2/

Kootan (2020) tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaé nayttdon perustuvaa toimin-
taa edistava koulutusinterventio ja arvioida koulutuksen vaikuttavuutta sairaan-
hoitajien asenteisiin, tietoihin, taitoihin, kaytanteisiin ja pystyvyyteen. Tutkimus
osoitti, ettd koulutusinterventiot olivat parantaneet sairaanhoitajien nayttoon pe-
rustuvan toiminnan asenteita, tietoja ja taitoja sekd nayttoon perustuvaa toimin-
taa kaytdnnossa. Arviointia tutkimuksessa toteutettiin ennen koulutusta ja heti
sen jalkeen sekd kuuden kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua koulutuksesta.
Koeryhma suoritti NPT:n koulutuksen monimuoto-opetuksena ja kontrolliryhma
itseohjautuvana koulutuksena. Koe- ja kontrolliryhman valilla oli tilastollisesti mer-
kittavia eroja nayttdon perustuvan toiminnan tiedoissa jo heti koulutuksen jalkeen
seka kuuden kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua koulutuksesta. Eroja ryhmien
valilla esiintyi kuuden kuukauden jalkeen NPT:n asenteissa, taidoissa, miné-
pystyvyydessa ja kaytanteissd, 12 kuukauden kuluttua koulutuksesta eroja ol
asenteissa. Koeryhma oli tyytyvaisempi NPT koulutukseen kuin kontrolliryhma.
(Koota 2020, 5, 65-66.)

2.2 Nayttoon perustuva toiminta terveydenhuollossa

Nayttoon perustuvan toiminnan integrointi paivittaiseen potilashoitoon on tarkeaa
terveydenhuollolle, koska NPT:n perustuvan hoidon on osoitettu johtavan parem-
piin potilaiden hoitotuloksiin seka tasalaatuisempaan potilashoitoon alhaisem-
milla kustannuksilla. Naytt66n perustuvan toiminnan jarjestelmallinen kayttoon-
otto onkin kansainvalisesti tunnistettu olevan erinomainen keino parantaa hoidon
laatua, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Sairaanhoitajien NPT:n kayttéon-
oton valmiuksien vahvistaminen on ensiarvoisen tarkeaa korkealaatuisimman po-
tilashoidon ja parhaiden potilaiden hoitotulosten saavuttamiseksi ja varmista-

miseksi terveydenhuollossa. (Saunders 2016, 7.)

Terveydenhuollon organisaatioiden taytyy kiinnittda huomiota hoitomenetelmiin
ja niiden vaikuttavuuteen. Hoitoa valittaessa on kaytettadva parasta mahdollista
tutkimusnayttod paatoksenteon tukena. Talla tavalla voidaan paremmin vastata
potilaan hoidon tarpeisiin. TyOpaikoilla esimiehen esimerkillinen johtaminen ja
rooli nékyy siind, miten nayttéon perustuvaa toimintaa kaytetaén tydssa. Esimie-
heltd saatava tuki ja positiivinen asenne auttavat tuomaan tutkittua tietoa osaksi
hoitotyota. Kaikkien ei tarvitse olla organisaatiossa tutkimustiedon tuottajia, mutta



johtajan vastuulla on, etta tutkittua tietoa on osattava hakea ja jokaisen vastuulla
on kehittdd yhtenaisia nayttdon perustuvia kaytantdja. Nain edistetaan parhaiten

saumaton ja turvallinen hoito- ja palveluketju. (P6lkki & Merilainen 2016, 3.)

Nayttoon perustuva toiminta todentuu siina paatoksentekotilanteessa, jossa ter-
veydenhuollon ammattihenkilo tekee paatoksia yhdessa terveyden tai sairauden
hoitoa tarvitsevan ihmisen kanssa hanen hoitoonsa liittyvistd asioista. Tervey-
denhuollon ammattihenkilé pyrkii tunnistamaan hoitotydssa ilmenneeseen tar-
peeseen vastaavan ja parhaaseen ajantasaiseen tietoon perustuvan tutkimus-
nayton. Tutkimusnayton tulee vastata hoitoa tarvitsevan ihmisen tarpeisiin ja toi-
mintaympariston olosuhteisiin. (Hotus 2020b.) Nayttdon perustuvan toiminnan ta-
voitteena on antaa potilaalle parasta mahdollista hoitoa. Tuolloin asiantuntija pe-
rustelee toimintaansa tieteellisella tiedolla, asiantuntijan kokemukseen perustu-
valla tiedolla seka asiakkaan omaan kokemukseen perustuvalla tiedolla. Asian-
tuntijan toiminnan lahtoékohtana on asiakaslahtoinen tieteelliseen tietoon perus-
tuva toiminta. Hoitotyontekijan nakoékulmasta tarkasteltuna tieteellisen tiedon
kayttd edellyttaa tietoja ja taitoja tutkitun tiedon tunnistamiseen ja sen kayttoonot-
toon. Tutkimustulosten tunteminen ja niiden hyddyntaminen kuuluvat jokaisen

hoitotydn asiantuntijan perusvalmiuksiin. (Sarajarvi 2011, 87-88.)

2.3 Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen nayttéon perustuen

Terveydenhuollon ammattihenkilon pdadmaarané on terveyden yllapitaminen ja
sairauksien ehkaiseminen, sairaan parantaminen ja karsimysten lievittaminen.
Usein paamaaran saavuttamiseen tarvitaan ladkehoitoja, jolloin sairaanhoitajalla
on tarked rooli potilaan turvallisen laékehoidon toteuttajana. Taman vuoksi sai-
raanhoitajalta edellytetddn ladkehoitoon liittyvien tietojen ja taitojen hallintaa seka
paatoksentekoa ladkehoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Sai-
raanhoitajalla on keskeinen tehtava ladkehoidon toteuttamisessa, potilaan oh-
jauksessa, vaikutusten ja mahdollisten haittavaikutusten seurannassa seka laa-
kehoidon kirjaamisessa. Liséksi on tarkasteltava la&kehoitoa hoitoty6n ja potilaan
nakokulmasta seka varmistaa osaltaan potilaan lddkehoidon toteutumista kos-
keva oleellinen, virheetdn ja ajantasainen tiedonkulku muille l&&kehoidon toteu-
tukseen osallistuville. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 13, 20-21.)
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Karttusen (2019) tutkimuksessa tarkasteltiin ikdantyneiden laakehoidon turval-
lista toteuttamista pitkdaikaishoidossa henkildstoén arvioimana. Tutkimus osoitti,
ettd suurin osa hoitajista noudattaa ja pitaa ylla hyvia kaytanteitd seka noudattaa
ohjeistuksia toteuttaessaan laékehoitoa. Tutkimuksen aihe on ajankohtainen,
silla ikaantyneiden hoitotyon haasteet ovat nousseet julkiseen keskusteluun seka
julkisen etta yksityisen sektorin saastéjen nakdkulmasta. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyddyntaa hoitotydssa lisdamalla henkiloston tietoisuutta laékehoidon
turvallisesta toteuttamisesta seka siihen liittyvistd haasteista ja oikeista toiminta-
tavoista. On tarkeaa, etta hoitotydssa henkilostéa koulutetaan jatkuvasti. Lisa- ja
taydennyskoulutuksilla lisatddn hoitohenkiléston osaamista seka paivitetaan
osaaminen nayttoon perustuen. Tutkimuksen mukaan hoitohenkiléston koulutuk-
sessa tulee keskittya ladkehoidon kaytannon toteuttamiseen ja teoreettisen osaa-
misen lisdadmiseen. (Karttunen 2019, 73, 85.)

Laakehoidon osaamisalueet jaetaan teoreettiseen, kliiniseen ja paatoksenteon
osaamiseen. Nain ollen ladkehoidon osaaminen edellyttdd hyvia ladkehoidon
teoreettisia perustietoja ja kykya soveltaa niitéa kaytdnnon hoitotilanteisiin. Laake-
hoidon teoreettiset perusteet saadaan ammattitutkinnossa. Ne antavat pohjan
ladkehoidon kaytannon toteuttamiselle seka paatdksenteolle. Oppiminen jatkuu
tydelamassa ja jatkuva ammattitaidon yllapitaminen sekéa osaamisen varmistami-
nen ja sen dokumentointi kuuluu ld8kehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan velvol-
lisuuksiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 13, 18.) Laakehoitoon koulutetut lail-
listetut terveydenhuollon ammattihenkilét kantavat kokonaisvastuun laakehoidon
toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa. Tyodyksikdn esimiehen
tehtdvana on varmistaa henkiloston ladkehoidon osaaminen. La&kehoitoon oi-
keuttava lupa on toimintayksikkbkohtainen ja ladkehoitoon oikeuttavan luvan
edellytyksena ovat eri kokeet ja naytot, jotka on méaaritelty toiminta- ja tydyksikon

la&kehoitosuunnitelmassa. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 30-32.)

2.4 Potilasturvallisuus ladkehoidossa

Laakehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Oikein toteutettu, tehokas,
turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen ladkehoito on keskeinen osa
seka potilasturvallisuutta ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saamaa
palvelua. Ladkehoidon ja potilasturvallisuuden osaaminen edellyttdd jatkuvaa
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oman osaamisen paivittdmista ja kehittamista. Laakehoidon turvallisuus perustuu
osaamiseen ja osaaminen perustuu hyvaan ammatilliseen peruskoulutukseen,
taydennyskoulutukseen ja kokemukseen. Kotihoidon tydntekijat ovat turvallisen
la&kehoidon kokonaisuuden kannalta erityisasemassa ja heidan osaamisensa
varmistamiseen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. (Inkinen ym. 2016, 3,16, 31.)

Laakkeiden kayttdon liittyva turvallisuus on laakitysturvallisuutta ja sen tarkoituk-
sena on potilaan saaman ladkehoidon turvallisuuden varmistaminen. Laakitystur-
vallisuuteen kuuluu haittatapahtumien ehkaiseminen, valttaminen ja korjaami-
nen. (THL 2019a.) Laékehoidon turvallisuutta parannetaan valitsemalla valikoi-
maan pakkaukseltaan ja kestavyydeltdan mahdollisimman turvallisia valmisteita,
vaikka ne eivat olisikaan kilpailevia valmisteita halvempia. Ty6yksikdssa varas-
toidaan ja kaytetddn vain niita ladkkeita, joita siella paaasiassa tarvitaan. Kotihoi-
dossa laakevalikoima koostuu asiakkaiden tai asukkaiden henkil6kohtaisista
ladkkeista. Henkilokohtaiset ladkedosetit tai annosjakelupussit voivat osaltaan li-

sata ladkehoidon turvallisuutta. (Inkinen ym. 2016, 22—-23.)

2.5 Nayttdon perustuva lihasinjektion antaminen

Lihaksensiséisen injektion antaminen potilaalle on sairaanhoitajan laékehoidon
perusosaamista ja sopivan injektiopaikan valinnan tulee olla nayttéén perustu-
vaa. Injektiopaikan valintaan vaikuttavat isojen hermojen ja verisuonten maara,
lihaksen koko ja ihonalaiskudoksen méaéara. Injektion antaminen ei saa aiheuttaa
potilaalle haittaa ja ladkkeen tulee paasta perille lihaskudokseen, jotta se saa ai-
kaan parhaan mahdollisen vaikutuksen. Injektion antamisen ei mydskaan tulisi

tuottaa turhaa kipua. (Karttunen 2012.)

Lihasinjektio vaatii sairaanhoitajalta hyvaa anatomian tuntemusta, jolloin laak-
keen antaminen sujuu turvallisesti ja oikein. Lihakseen voidaan antaa melko suu-
riakin maaria injektionestetta, aikuisille kahdesta viiteen millilitraa. Vatsanpuolei-
nen pakara-alue on naytt6jen mukaan turvallisin pistopaikka, koska lahella ei ole
suuria verisuonia eika hermoja seka injektiokohdan paikantaminen on helppoa
“maamerkkien” avulla. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 237, 241.) Lisaksi vatsan-
puoleisen pakaralihaksen alueella rasvakudoksen maara on vahaisempi kuin se-

lAnpuoleisen pakaralihaksen alueella. (Tokola 2010, 84.)
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Infanti Mrazin, Thomasin ja Rajcan (2018) tutkimus tehtiin, jotta voitaisiin tuoda
ilmi kuinka tarkea rooli perehdyttamisella ja kouluttamisella on pistotekniikan va-
linnassa. Tassa oli kyseesséa koulutuksen vaikutus sairaanhoitajien mielipiteisiin,
tietoon ja ahdistukseen ventrogluteaalisen pistopaikan kaytosta. Tutkimukseen
osallistui 50 sairaanhoitajaa, jotka tydskentelivat eri klinikoilla, joissa kaytettiin
paljon intramuskulaarisia injektiota ja he osallistuivat ventrogluteaalisen injek-
tiopaikan kayttoa koskeviin koulutuksiin. Tietoa kerattin mm. kyselylomakkeilla.
Tutkimuksessa todettiin, etta 34 % sairaanhoitajista kaytti dorsogluteaalista injek-
tiopaikkaa usein lihasinjektioissa. Tutkimuksessa todettiin myds, etta ero ventro-
gluteaalisessa injektionannossa ennen koulutusta ja koulutuksen jalkeen oli tilas-
tollisesti merkittava. Tutkimuksen mukaan voidaankin todeta, ettéa syyt, joiden
vuoksi ventrogluteaalista injektiopaikkaa ei pidetty parempana on huoli potilaan
vahingoittamisesta ja tietamattomyys paikan maarittamisessa. (Infanti Mraz, Tho-
mas & Rajcan 2018, 752.)

2.6 Eettisyys injektion annossa

Eettinen vastuullisuus lddkehoidon osalta nakyy sairaanhoitajilla esimerkiksi
asenteissa ja tietoperustan yllapitamisessa (Puistola ja Seppald 2005). Hoitotie-
teeseen perustuvaa hoitoa kutsutaan hoitotydksi, jonka tavoitteena on pyrkimys
edistaa toisen ihnmisen hyvaa. Toimintaan sisaltyy oleellisena osana eettinen ulot-
tuvuus eli hoitotyon etiikka. Hoitotyon etiikalla tarkoitetaan tiedon alaa, joka ka-
sittelee hyvan ja pahan sekad oikean ja vaaran kysymyksia osana ammatillista
toimintaa. Hoitaminen on inhimillista auttamista ja ammatillinen hoitaminen on
terveydenhuollon koulutuksen saaneen ammattihenkilon toimintaa, kun hoitami-
sessa kaytetaan tietoon perustuvia auttamismenetelmiad. Hoitoty6ta tekevalla tu-
lee olla syvallinen inhimillinen k&sitys tydnsa arvoperustasta. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2015, 23.)

Ammatilliseen toimintaan liittyy vastuu siitd, ettd hoitaja tekee tydon ammatin hy-
vaksyman ammattikdytdnnon ja voimassa olevien viranomaismaaraysten ja oh-
jeiden mukaisesti. Sairaanhoitajan tydssa korostuu myds eettinen vastuu, mika
tarkoittaa sitd, ettd hoitajan tehtava on tehda hyvaa potilaalle hanen itsemaaraa-

misoikeuttaan kunnioittaen ammatin eettisten periaatteiden mukaisesti. Laake-
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hoidossa sairaanhoitajan on aina toimittava maaramuotoisesti ja tarkasti maa-
raysten ja ohjeiden mukaan sekd huolehdittava ettd potilasturvallisuus, hyva
hoito ja kohtelu toteutuvat. (Tokola 2010, 268.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvaksyttiin vuonna 1996 ja niiden tarkoitus on
olla hoitajan tukena eettisessa paatoksenteossa. Eettinen osaaminen tukee laa-
kehoitotaitoja ja ohjaa hoitajan tekemaa hoitoty6ta. Kollegiaalisuus on osa hoito-
tyon eettistad perustaa. Kollegiaalisuus tarkoittaa sairaanhoitajien valista tasa-ar-
voista ja vastavuoroista suhdetta. Se on yhteiseen padmaaraan suuntaavaa, po-
tilaan parhaaksi tahtdavaa tyota. (Kangasniemi, Arala, Haapa, Knuutila, M, Suu-
tarla & Tilander 2014.) Sairaanhoitajan tehtdvana on eettisten ohjeiden mukaan
vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkdiseminen seka
karsimyksen lievittdminen. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan on kehitettava

jatkuvasti ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2020.)
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3 NAYTTOON PERUSTUVAN INTRAMUSKULAARISEN INJEKTION
ANTAMINEN

3.1 Intramuskulaarinen injektio

Intramuskulaarinen eli lihaksensisainen injektio on yleinen parenteraalinen laak-
keenantomuoto. Lihakseen injektoimalla voidaan aikuiselle antaa 2—-5 millilitraa
ja lapselle 2 millilitraa laakeainetta. Koska lihaksessa kipu tuntuu selvasti huo-
nommin, voidaan ndin antaa myds ihoa arsyttavia laékeaineita lihakseen. Lihak-
sesta ld&keaine imeytyy elimist66n noin 10—30 minuutissa ja laékeainepitoisuu-
den nousu pysyy maltillisena. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 237.)

Intramuskulaarisen injektion ongelmana on usein liilan lyhyen neulan kaytt6 injek-
tiota annettaessa. Usein luullaan, etta potilas kokee sitda vahemman kipua, mita
lyhyempi neula on kaytdssa. Liian lyhyen neulan kayttdminen voi aiheuttaa laa-
keaineen jdamisen rasvakudokseen, mika vaikuttaa ladkeaineen imeytymiseen.
(Ojala & Kaukkila 2008.) Riittdvan pitkan neulan valinnassa voi kayttaa apuna
potilaan painoindeksia (BMI). Vaeston ylipainon lisdantyessa on tarkea tiedostaa
neulan riittavyys injektoitaessa (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2012, 149.)

Larkinin, Ashcroftin, Elgellaien & Hickeyn tutkimuksessa (2017) ventrogluteaali-
nen vs. dorsogluteaalinen injektiopaikka ihonalaisen lihaksen ja rasvan paksuus
maariteltiin kvantitatiivisesti ultradanitutkimuksella. Kummallekin sukupuolelle
maariteltiin antropometriset erot teoreettisten injektiotulosryhmien valilla. Tulok-
sena saatiin, etta ihonalainen kokonaiskudos, rasva ja lihakset ovat merkittavasti
paksummat dorsogluteaalisessa pistopaikassa verrattuna ventrogluteaaliseen
pistopaikkaan. Naisilla subkutaaninen rasva oli merkittavasti paksumpi molem-
missa kohdissa verrattuna miehiin. Kudoksen tai lihaksen kokonaispaksuuden
suhteen ei ollut eroja miesten ja naisten valilla kummassakaan pistopaikassa.
Algoritmi kuvaa antropometristen tietojen perusteella, milloin kumpaakin pisto-
paikkaa tulisi kayttaa ja milloin valttaa, jolla taas on merkitysta nayttdon perustu-
vassa pistopaikan valinnassa lihaksensisaisissa injektioissa optimaalisen |&&ki-
tyksen seka terveystulosten saavuttamiseksi. (Larkin, Ashcroft, Ellegaie & Hickey
2017.)
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Kliinisessa kaytanndssa injektiokohdan valinta lihaksensisdisessa injektiossa pe-
rustuu useimmiten perehtymiseen tai perinteisiin eikd nayttdéon perustuvaan tie-
toon. Vaikka keskustelua kaydaan siitéa, kumpi on parempi, dorsogluteaalinen vai
ventrogluteaalinen injektiopaikka, on molemmilla injektiopaikoilla silti paikka Klii-
nisessa tyossa eikd kumpaakaan injektiopaikkaa kannata hylata. lhonalaisen ras-
van ja lihasten jakautumiseen vaikuttavat kehon muoto, koko ja sukupuoli, ja tie-
toa niista voidaan kayttaa hyvaksi, kun valitaan injektiopaikkaa. (Larkin ym.
2017.)

Ventrogluteaalinen injektio lukeutuu turvallisimpiin injektiotyyppeihin, kun puhu-
taan lihaksensisaisista injektioista. Tama johtuu siita, etta ventrogluteaalisen alu-
een ymparilla on paksu kudos ja se on kaukana tarkeimmista hermoista tai veri-
suonista. Lisaksi ventrogluteaalisen alueen ymparilla on ohut ihokerros, joka va-
hent&a riskia etta injektio menisi vahingossa ihon alle eika lihaksensisaisesti. Jos
injektio menee ihon alle, voi siita aiheutua kipua ja laékkeen vaikutus heikkenee.
(Seladi-Schulman 2019.)

Blanchardin ja Payetten (2016) tutkimuksessa tutkittiin hoitajien pistotapoja liit-
tyen dorsogluteaaliseen ja ventrogluteaaliseen injektionantoon. Tutkimuksessa
todettiin, etté ventrogluteaalinen injektiopaikka on turvallisempi silloin, kun anne-
taan suuria injektioannoksia. Injektioannoksen katsottiin olevan suuri silloin, kun
injektoitavaa ainetta oli enemman kuin yksi millilitra. Ventrogluteaalinen injektio
oli turvallisempi my@s silloin, kun injektoitiin 1&a&kkeitd, jotka annettiin syvaan Ii-
hakseen. Tutkimuksen mukaan alle yhden millilitran injektioita voitaisiin yha pis-

taa turvallisesti olkavarteen. (Blanchard & Payette 2016.)

Ventrogluteaalisessa injektiossa on monia etuja, jonka vuoksi se olisi maaritel-
tava ensisijaisena lihasinjektiopaikkana. Kuitenkaan suurin osa terveydenhuollon
ammattilaisista ei tieda ventrogluteaalisen injektiopaikan etuja. Ventrogluteaali-
sella alueella lihakset ovat isompia ja lahelld ei ole suuria hermoja ja verisuonia.
Koska lihasmassaa on enemman ventrogluteaalisella alueella, myo6s injek-
tionanto komplikaatioidenkin varalta on turvallisempaa. (Kara, Uzelli & Karaman
2015, 509.)
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3.2 Dorsogluteaalisen injektioalueen ongelmat

Suosituksia sopivan injektiopaikan valinnalle on tehty maailmanlaajuisesti, mutta
edelleen sairaanhoitajat suosivat rutiininomaisesti vanhoja tuttuja paikkoja. Jo pi-
dempiaikaisen nayton keskeinen sanoma on, etta dorsogluteaalista injektioalu-
etta eli pakaran ylaulkoneljannesta ei suositella lihaksensisaisen injektion anta-

miseen. (Karttunen 2012.)

Selanpuoleinen pakaralihas on ladkkeen imeytymisen epavarmuuden ja mahdol-
lisen vaaran injektiopaikan aiheuttamien haittojen vuoksi huono injektioalue. Pa-
karalihaksen l&heisyydessa sijaitsee iskiashermo ja pakaralihasalueen valtimo.
Laakeaine imeytyy hitaammin, koska rasvakudoksen maara on suurempi kuin
muualla pakaralihaksessa. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 104, 244.) Pakarali-
hakseen pistamisen riskin& on iskiashermon vaurioituminen, mink& vuoksi injek-

tiopaikkaa valtetddn (Nurminen 2011, 49).

Dorsogluteaalinen injektiokohta on riskialttimpi muihin verrattuna siksi, koska
sen lahelld on paljon laskimoita, sen ihonalaiskudos on paksumpaa kuin muualla
kehossa ja se on lahella iskiashermoa. On todettu, ettd dorsogluteaalisessa in-
jektiopaikassa onkin vaara iskiashermovaurion saamiseen komplikaationa. Injek-
tion antamista dorsogluteaalisesti ei siis suositella, koska jos injektio osuu is-
kiashermoon, se voi tuottaa kipua tai tilapaista tai pysyvaa halvausta saarissa tai
jalkaterissé. Vaarana dorsogluteaalisessa lihasinjektiossa on myos, etta injektio
menee ihonalaiskudokseen. (Kara ym. 2015, 508.)

Useiden tutkimusten mukaan yli puolella naisista laakeaine jaa rasvakudokseen,
kun se pistetadn dorsogluteaaliselle alueelle. LA&keaineen jdadessa rasvakudok-
seen imeytyminen on huonompaa lihaskudosta heikomman verenkierron vuoksi.
Vaarana on paikallinen arsytys, kudostuho tai jopa méarkapesakkeen kehittymi-
nen. (Karttunen 2012.)

Elgellaien, Ashcroftin ja Larkinin (2018) tutkimuksen mukaan dorsogluteaalinen
pistopaikka olisi turvallisempi lihasmassan vuoksi, koska dorsogluteaalisella alu-
eella on enemman lihasmassaa. Alueella on myds enemman rasvakudosta ja
siksi dorsogluteaalinen paikka on ongelmallinen, koska se suurentaa riskia sille,

ettd injektio ei mene lihakseen vaan ihonalaiskudokseen. Etenkin ylipainoisille
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naisille ventrogluteaalinen pistopaikka on suositeltavampi kuin dorsogluteaali-
nen. Injektiopaikka olisikin hyva valita mm. sukupuolen ja BMI:n perusteella. (El-
gellaie ym. 2018, 304-305.)

Dorsogluteaaliseen injektioon liittyy injektiotekniikasta ja injektiopaikastakin joh-
tuvia komplikaatioita. Lievien komplikaatioiden kuten kivun ja turvotuksen lisaksi
on raportoitu myos infektioita, abskesseja, sidekudostulehduksia, kudosnek-
roosia ja hematoomia. Naitd komplikaatioita on ilmennyt aivan dorsogluteaalisen
injektion pistamisen alusta lahtien. Ventrogluteaalisessa injektiopaikassa vastaa-
via komplikaatioita on raportoitu vain vahan. (Ojala & Kaukkila 2008.)

3.3 Ventrogluteaalinen injektio

Tutkimusten mukaan ensisijainen lihaksensiséaisen injektionantopaikka aikuisille
on ventrogluteaalinen alue. Ventrogluteaalisella alueella tarkoitetaan vatsanpuo-
leista pakaralihasaluetta. Alueella keskeisiné lihaksina ovat pieni- ja keskimmai-
nen pakaralihas. Lihakset ovat hyvin kehittyneita kaikilla kavelevilla tai sitd har-
joittelevilla yksilgilla ja lihasmassa on ndin riittdva. lhonalaiskudoksen paksuus
on yleensa vahaisempi moniin muihin kehon osiin ndhden ja talla voidaan var-
mistaa ladkkeen padseminen lihaskudokseen saakka. Injektioalueella ei ole suu-
ria verisuonia tai hermoja, joiden vaurioitumisesta olisi vakavia seurauksia. (Kart-
tunen 2012.)

Pistopaikan laheisyydessa ei ole suuria verisuonia eikd hermoja ja rasvakudok-
sen maara on vahaisempaa verrattuna pakaralihaksen muihin osiin. Nain ollen
la&keaine saadaan varmemmin lihakseen. Ventrogluteaalinen injektiotapa on tur-
vallisin aikuisille ja yli 7 kk:n ik&isille lapsille. (Taam-Ukkonen & Saano 2018,
103.)

Tutkimuksissa ventrogluteaalinen alue on todettu paremmaksi injektiopaikaksi
kuin pakaran ylaulkoneljannes. La&keinjektioiden antamiseen se sopii hyvin,
mutta rokoteannoksen siséltdma nesteméaara on kuitenkin niin pieni (0,05-1 ml),
ettd sen perusteella injektiopaikaksi ei tarvita ventrogluteaalista aluetta. Pakaran
ylaulkoneljannesta ei kuitenkaan suositella endé lihaksensisadisen injektion an-
toon. Ventrogluteaalista pistopaikkaa on perusteltu myos silld, ettei olkavarren

hartialihakseen voi pistdd isoa méaaraa ladkeainetta kerralla. (THL 2019b.)
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Monien tutkimuksien mukaan ventrogluteaalista pistopaikkaa ei kayteta rutiinin-
omaisesti, koska useat sairaanhoitajat uskovat, ettd ventrogluteaalinen pisto-
paikka ei ole yhta turvallinen kuin dorsogluteaalinen pistopaikka. Sairaanhoitajat
valttavat ventrogluteaalista pistopaikkaa, koska alue on anatomisesti pieni ja pis-
topaikkaa on vaikea maarittaa, seka on huoli siita, etta potilaalle aiheutuu vahin-
koa. Arslanin ja Ozdenin (2018) mukaan Tugrulin ja Denat:n (2018) tutkimuk-
sessa analysoitiin sairaanhoitajien kaytantoja, tietoja ja ndkemyksia ventroglute-
aalisesta injektiosta ja kavi ilmi, ettd 38,8 % sairaanhoitajista ei koskaan kayttanyt
ventrogluteaalista pistopaikkaa, koska suurimmalla osalla (72,9 %) ei ollut riitta-
vasti tietoa ventrogluteaalisesta pistopaikasta ja lahes puolet heista (44,7 %) ei
ollut koskaan kayttanyt ventrogluteaalista pistopaikkaa. (Arslan & Ozden 2018,
1749-1756.)

Dorsogluteaalinen on yleisin sairaanhoitajien kaytossa oleva injektiopaikka intra-
muskulaarisissa injektioissa. Ventrogluteaalista injektiopaikkaa suositellaan par-
haana vaihtoehtona lihaksensisaisissa injektioissa, koska dorsogluteaalisen in-
jektiopaikan kayttaminen voi johtaa vakaviin komplikaatioihin. Giilnarin ja Ozve-
ren tutkimuksessa kerattiin ryhma sairaanhoitajia (81 hoitajaa), joilta keréattiin tie-
toja ventrogluteaaliseen pistopaikkaan liittyen kyselylomakkeilla. Tutkimustulos-
ten mukaan sairaanhoitajista 76,5 % kaytti dorsogluteaalista pistopaikkaa ennen
koulutusta ja 7,4 % ventrogluteaalista pistopaikkaa. Nelja kuukautta koulutuksen
jalkeen huomattiin, etté ventrogluteaalista pistopaikkaa kaytti jo 34,6 % koulutuk-
seen osallistuneista hoitajista, kun taas dorsogluteaalista kaytti 48,1 %. (Gulnar
& Ozveren 2016, 360-363.)

3.4 Ventrogluteaalisen pistoalueen paikantaminen ja Z- tekniikka

Jos injektio annetaan potilaan oikealle puolelle, hoitaja kayttd& paikantamiseen
omaa vasenta kattdan, ja painvastoin. Hoitajan kdmmen asetetaan ison sarven-
noisen paalle. Taman jalkeen etusormi viedaan suoliluun etuharjannetta kohti ja
keskisormi potilaan suoliluun korkeimpaan kohtaan. Peukalo osoittaa kohti etu-
reitté (Tokola 2010, 85). Hoitajan etusormen ja keskisormen valiin muodostuu V-
kirjain, von Hochsetterin kolmio. Injektio pistetaan taman V-kirjaimen keskelle 90°
kulmassa. Ventrogluteaalinen injektio voidaan antaa istuma-asennossa, selinma-

kuulla, vatsallaan makuulla tai kylkiasennossa. (Karttunen 2012.)
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Lihaksensisaisesti injektoitaessa suositellaan kaytettavaksi Z-tekniikkaa. Teknii-
kalla varmistetaan, ettd ladkeaine pysyy lihaskudoksessa ja estetddn laakeai-
neen takaisinvirtaus ihonalaiskudokseen. Z-tekniikassa kiristetd&n ei-dominoivan
kaden ulkosyrjalla ihoa 2—3cm pois injektioalueelta, jolloin ihokudos ja rasvaku-
dos liikkuvat pois lihaksen paalta. Ihoa vedetaan sivulle koko injektion annon ajan
ja vapautetaan, kun neula poistetaan kudoksesta. Liséksi ihoa voi painaa tehdas-
puhtaalla lapulla, jotta varmistetaan laékeaineen pysyminen lihaskudoksessa.
(Ojala & Kaukkila 2008, 17; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 239-240.)

Injektiota annettaessa neula pistetdan nopeasti 90 asteen kulmassa lihakseen ja
neulaa jatetaan nakyviin kolmasosa. Nakyvaa osaa tulee olla, jotta neulan katke-
tessa se saadaan vedettya pois lihaksesta. Aspiroimalla varmistetaan, ettei neula
ole verisuonessa. Laakkeen antaminen tulee aloittaa aina alusta, jos ruiskuun
tulee verta, koska vereen mennessa laakeaine voi olla potilaalle vaarallista. Pis-
topaikan ollessa varmistettu laékeainetta injektoidaan hitaasti, eli noin yksi milli-
litra kymmenessa sekunnissa. Taman jalkeen odotetaan hetki ja poistetaan neula
nopeasti (Ojala & Kaukkila 2008, 17; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 239-240.)
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4 OHJAUS JA OPETUS

4.1 Nayttéon perustuva opetus

Nayttoon perustuva opettaminen ja ohjaaminen ovat niin terveysalan koulutuk-
sessa kuin terveydenhuollon toiminnassakin keskeisia toimintoja. Tarvitaan uusia
ja erilaisia ohjaus- ja opetusmenetelmid. Nykyinen oppimiskasitys korostaa oppi-
jakeskeista ja aktivoivaa toimintaa. Hoitotydssa ja terveysalan koulutuksessa
kaytetaan nykyisin monenlaisia opetusmenetelmia, joiden tavoitteena on osaa-
misen lisddntyminen erilaisista ammatissa tarvittavista osaamisalueista. Oppimi-
sen edellytyksena on, etta oppijat pitavéat kyseessa olevan asian oppimista tar-
kedna ja haluavat pyrkia kehittamaan omaa toimintaansa. Oppimisprosessissa
teoreettinen tieto on pyrittava yhdistamaan kaytannon koulutukseen, jotta synty-
nyt ymmarrys auttaisi kokemusten jasentdmisessa ja niistd oppimisessa. Mita
moninaisempaa ja konkreettisempaa opetus on, sita perusteellisempaa on oppi-

minen. (Kauhanen, Heikkila, Koskenniemi & Salminen 2014, 3,18.)

Tapa oppia on tana paivana erilainen kuin aiemmin. Tiedon vastaanottamisen
sijaan tietoa etsitaan, kasitelladn ja tuotetaan. Tarkeiksi taidoiksi nousevat tiedon
analysointi ja yhdisteleminen sek& kriittinen medialukutaito, tiedonhankinta ja -
hallintataidot seka sisallon tuottamisen taito. Tieto- ja viestintatekniikkaa voidaan
kayttaa monipuolisesti hyddyksi oppimisen ja opetuksen tukena. (Koivula,

Warna-Furu, Saarinen, Ruotsalainen & Salminen 2016, 104-105.)

4.2 Laadukas ohjaus

Ohjaus etenee sanallisen ja sanattoman viestinnan avulla. Tavoitteena on, etta
ohjaaja ja ohjattava ymmartavat kdymansa keskustelun samalla tavalla, puhuvat
samaa kieltd seka saavuttavat yhteisymmarryksen. Sanallinen viestinta on vain
pieni osa ihmisen valistd vuorovaikutusta, joten viestinnan selkeyteen ja yksise-
litteisyyteen on kiinnitettdva huomiota. Ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaiku-
tuksen avulla. Ohjaussuhteen rakentamisen lahtbékohtana on asiakkaan tausta-
tekijoiden lisdksi ohjaajan taustatekijéiden tunnistaminen. Toimivan ohjaussuh-
teen edellytyksena on, etta ohjaaja ja asiakas kunnioittavat toistensa asiantunti-

juutta. Koska ohjaaja vastaa ohjauksen kulusta ja sen etenemisesté, hanella on
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vastuu siita, etta asiakas tunnistaa oman asiantuntemuksensa. (Kyngas, Kaariai-

nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38—39.)

Ohjauksen onnistumiseksi on hyva tunnistaa, mita ohjattava jo tietaa, mitd hanen
taytyy ja mita han haluaa tietda seka mika on hanelle paras tapa omaksua. Oh-
jaustilanteen eteneminen perustuu ohjaajan ja ohjattavan valiseen vuorovaiku-
tukseen, joka tekee ohjaustilanteesta ja ohjaussuhteesta ainutkertaista. (Kyngas
ym. 2007, 47-49.)

Sopivien ohjausmenetelmien valinta vaatii tietamysta siita, miten ohjattava omak-
suu asioita ja mika on ohjauksen paamaara. On arvioitu, ettd ihminen muistaa 75
prosenttia siité, minké he nakevat, ja vain 10 prosenttia siitéa, minké kuulevat. Sen
sijaan he muistavat 90 prosenttia siitd, mita heidan kanssaan on kayty lapi sekéa
nako- etta kuuloaistia kayttamalla. Tama osoittaa, ettéd ohjausten vaikutusten var-
mistamiseksi tulisi kayttaa useita ohjausmenetelmia. (Kyngéas ym. 2007, 73.)

Nayttoon perustuvan ohjauksen avulla pyritdan loytamaan paras mahdollinen oh-
jauksen muoto. Nayttéon perustuva ohjaus on ongelmanratkaisumenetelma,
jossa ohjauksen valinta perustuu kliinisten ongelmien tunnistamisen, tiedon et-
sinndn ja tutkimusten patevyyden arviointiin. Nayttoéon perustuvan toiminnan
edellytyksena on ohjausta koskevan tiedon kriittinen ja systemaattinen arviointi
ja yhdistely. Ohjaustavan tulisi perustua parhaaseen ajantasaiseen nayttéén me-
netelmisté eli luotettaviin tutkimuksiin, saatavilla oleviin menetelmiin, tilanteeseen
ja toiveisiin, kliiniseen asiantuntemukseen ja nayttdon perustuvan toiminnan
edellytyksiin. Tulevaisuudessa nayttoon perustuva ohjaus vaistamatta korostuu,
koska taloudelliset resurssit niukkenevat ja vaaditaan entista laadukkaampaa oh-
jausta. (Kyngas ym. 2007, 62, 66.)

4.3 Tieteellisen tiedon kayttd ohjauksessa

Tieteellinen tieto on maaritelty tiedoksi, jolle on osoitettavissa oma teoriapohja,
selvasti ilmaistu perusmotiivi ja merkitysyhteydet. Tietoa tarkastellaan kriittisesti
ja nain ollen sita voi yleistaa. Tieteellinen tieto ilmenee usein teorioina, jotka ku-
vailevat, selittdvat, ennustavat tai ohjaavat mielenkiinnon kohteena olevaa il-
midta. Nayttdon perustuvassa hoitotydssa tieteellisen tiedon kaytté on tutkimuk-

sen avulla saavutettua nayttdéa toiminnan tuloksellisuudesta. (Sarajarvi 2011, 88.)
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Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimusnayttfd tai
muuta luotettavaksi arvioitua tietoa. Vahvinta nayttda edustavat jarjestelmalliset
katsaukset ja luotettavaksi arvioituun tutkimusnayttoon perustuvat kansalliset
suositukset (esim. Hotus ja Kaypa hoito). Vaikuttavuusnayton rinnalla myds
muunlainen tutkimusnaytto, kuten laadullisten tutkimusten tulokset potilaiden ja
asiakkaiden kokemuksista tai odotuksista, ovat arvokasta naytt6a nayttéén pe-

rustuvassa toiminnassa. (Hotus 2020b.)

Tutkitun tiedon hakeminen ja lukeminen ei yksindan riitd. Tarkeinta on osata muo-
kata tietoa siten, etta se on kayttokelpoista ohjauksen toteuttamiseen. Lisaksi uu-
den tiedon soveltaminen aikaisempaan tietoperustaan voi vaatia tietoperustan
uudelleen jarjestamista tai jopa aikaisemman tiedon kumoamista. Tutkitun tiedon
hakeminen alkaa oman tietoperustan kasittelysta ja vasta sen jalkeen tietoa voi
esittdd muille. Hoitoty6n tulee perustua tutkittuun ja hyvaksi havaittuun tietoon.
(Kyngéas ym. 2007, 55-57.)

4.4 Havainnollistaminen opetuksessa

Esitysgrafiikkaohjelmia on kaytetty opetuksessa jo pitkdan. Niiden avulla voi
tehda koko ryhmalle tarkoitetut muistiinpanot seka pitaéa esitelmia. Suosituin oh-
jelma on Microsoftin PowerPoint. Esitysgrafiikkaa tulee kuitenkin kayttaa harkiten
ja siihen tulee tuoda vain esityksen keskeinen sanoma, jota esittgjan tulee laa-
jentaa omalla puheellaan. Vaihteleva ja yleison mielenkiinnon yllapitava seké oi-
kealle kohderyhmalle suunnattu esitys on oppimisen kannalta olennaista. (Koi-
vula ym. 2016, 108-109.)

HoitotyOta opetettaessa online-videot voivat olla yhté tehokkaita opetus- ja oppi-
mismenetelmid kuin demonstraatio. Video mahdollistaa visuaalisen oppimisen li-
saksi muun muassa erilaisten ymparistéjen, kaytantojen ja sairauksien havain-
noimiseen ja avaa uusia nakdkulmia hoitotyén opettamiseen. (Kauhanen ym.
2014, 25))

YouTube-videon voidaan katsoa olevan oppimisen ja opettamisen tydkalu, joka
tarkoituksen mukaisesti kaytettynéd vastaa oppimisen tarpeisiin. Visuaalisten ope-
tusmenetelmien kayttd auttaa opetettavan asian muistamisessa. TAma perustuu

siihen, ettd nahty tieto on helpompi muistaa kuin kuultu tieto. On todettu, etta
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ihminen muistaa keskiméaarin lukemalla 10 %, kuulemalla 20 %, nakemalla 30 %,
nakemalla ja kuulemalla 50 % puhumalla ja/tai kirjoittamalla 70 %, puhumalla ja
tekemalla 90 %. (Kauhanen ym. 2014, 27.)

Yksi perinteinen ja monipuolinen opetusmenetelméa on demonstraatio, jossa ope-
tukseen voidaan yhdistaé teoreettinen osuus ja opetettavan asian harjoittelu kay-
tanndssa. Demonstraatio soveltuu hyvin muun muassa hoitotyon erilaisten ka-

dentaitojen harjoitteluun. (Kauhanen ym. 2014, 18.)

Demonstraatio on esittdvaa opetusta, jossa opetettava asia naytetaan opiskeli-
joille konkreettisesti. Opiskelijoiden tehtavana on tarkkailla, havainnoida ja jalji-
tella opetettavaa asiaa. Demonstraatio on parhaillaan erityisesti uusia kaytannon
ja tekemisen taitoja opeteltaessa. Opetettavan aiheen havainnollistaminen de-
monstraatiolla auttaa konkretisoimaan opittavaa aihetta. Parhaimmillaan se edis-
taa opiskelijoiden kykya vastaanottaa, ymmartaa, jasentad ja muistaa opeteltava
asia. (Kauhanen ym. 2014, 19.)

Demonstraatioon liittyy yleensa opeteltavan aiheen selostus. Liian pitka selostus
voi heikentéaé oppijan keskittymista opeteltavaan asiaan. Demonstraatiosta oppi-
minen on mallillista ja esimerkistd oppimista, jonka vaarana on pitda oppijoita tie-
don passiivisena vastaanottajana. Paras arvio oppimisesta saadaan silla, etta
opettaja katsoo jokaisen opiskelijan suorituksen yksildllisesti ja antaa yksil6llisen
palautteen. Hoitotyon opetuksessa demonstraatio soveltuu hyvin erilaisten ka-
dentaitojen opetukseen. Terveydenhuollossa ja hoitotydssa tullaan aina tarvitse-
maan vuorovaikutusosaamista ja kadentaitoja ihmisia hoidettaessa, potilasoh-
jausta annettaessa ja erilaisia hoito- ja tutkimustoimenpiteita suoritettaessa. Nai-
den taitojen opetukseen demonstraatio on edullinen, helppo ja turvallinen ope-
tusmenetelma nyt ja tulevaisuudessa. (Kauhanen ym. 2014, 20-21, 23.)

Toisilla visuaalisen tiedon omaksuminen on voimakasta, jolloin ndkeminen muo-
toutuu erityisen tarkeaksi oppimisen kannalta. Tallaiset oppijat omaksuvat tietoa
parhaiten lukemalla, kuuntelemalla ja mielikuvilla. Kuvat ovat hyva apuvaline
opetuksen havainnollistamisessa ja sen avulla asian olennaiset kohdat saadaan

havainnollistettua paremmin. (Kauhanen ym. 2014, 64—65.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa ohjaustilanne Kemin ja Tornion kotisai-
raanhoitajille ventrogluteaalisen injektion annosta ja laatia ohjelehti injektiopaikan
oikeaoppisesta paikantamisesta. Tavoitteena oli lisata kotisairaanhoitajien osaa-
mista injektiosta annosta seka vahvistaa injektion paivittaista kayttod Kemin ja
Tornion kotisairaanhoidossa, jolloin sairaanhoitajat voivat myos jatkossa jakaa
osaamistaan ja nayttoéon perustuvaa tietoa alan opiskelijoille. Opinnaytetydssa
toimme julki tutkimustietoa, joka todistaa ventrogluteaalisen injektion olevan en-

sisijainen ja turvallisin injektiopaikka aikuisilla.
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6 TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond. Opinnaytetydn toteu-
tusprosessi alkoi aiheen ideointivaiheesta. On hyva pohtia itsea kiinnostavaa ai-
healuetta sen lisaksi, etta aiheen tulisi olla ajankohtainen ja mahdollista toimek-
siantajaa palveleva. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tutkiva ja kehittava ote.
Toiminnallisen opinnaytetydén tutkivan otteen pitdd erottua opinnaytetydssa.
Tama tarkoittaa sita, etta kaikki tekeminen on pohjattu teoriaan. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 23, 51-56.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tekija osoittaa, ettd kykenee yhdistamaan am-
matillisen kaytanndn ammatilliseen teoreettiseen tietoon. Han kykenee pohti-
maan kaytannon ratkaisuja kriittisesti alan teorioita ja niistd nousevia kasitteita
apuna kayttaen, seka niiden avulla kehittamaan oman alansa ammattikulttuuria.
Toiminnallisessakin opinnaytetydssa tulisi kayttaa valintoihin ja valintojen perus-
teluun alan teorioista nousevia tarkastelutapoja. Se tietoperusta, teoria ja/tai ka-
sitteiden joukko joiden lapi opinndytetyon aihetta tarkastellaan, kertoo miten ai-
hetta kasitella&n ja l[&hestytaan sek& mitéa vasten valintoja tehdaan. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 41-42.)

Tassa opinnaytetydssa teoriasidonnaisuus tarkoittaa, ettd olemme valinneet
tydomme aiheeksi sellaisen, mik& on tutkitun tiedon ja nayttdon perustuvan toimin-
nan kannalta hyvaksi todettu, mutta ei jostain syysta ole Kemin ja Tornion koti-
sairaanhoidossa kaytdsséa. Halusimme tuoda kaytannén tydhoén viimeisimpaa tut-
kittua tietoa, ja ohjaustilaisuus valikoitui meidan keinoksemme valittaa tata tietoa

kaytantoon.

Opinnaytetydssdmme kaytimme Salosen (2013) toiminnallisen opinnaytetyon li-
neaarista mallia, minkd mukaan suunnittelimme opinnéytetydmme vaiheet ja si-
sallot. Nama vaiheet ovat: 1. tavoitteen maarittely, 2. suunnittelu, 3. toteutus ja 4.

paattaminen ja arviointi. (Salonen 2013, 15.)
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6.2 Tavoitteen maarittely

Tavoitteen méaarittelyyn siséltyy tunnistettuun tarpeeseen, ulkoiseen paineeseen
tai yksittéaiseen ideaan perustuva maarittely. Tavoitteen maarittelylla pyritaan 16y-
tamaan selked ja rajattu tavoite ja sen varaan perustuu kehittdmisprojektin myo-
haisempi toiminta. (Toikko & Rantanen 2009, Anttilan 2010, 24 mukaan.)

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata Kemin ja Tornion kotisairaanhoitajien osaa-
mista ventrogluteaalisesta injektiosta ja perustella tutkimustiedolla ventrogluteaa-
lisen injektion olevan ensisijainen injektiotapa aikuisilla. Tavoite liittyi tunnistet-
tuun tarpeeseen. Tavoitteena oli, etta kokoaisimme hyvan tietopohjan nayttéon
perustuvasta tutkimustiedosta ja saisimme tuotua tiedon tydpaikoille Kemin ja
Tornion kotisairaaloihin ja kotisairaanhoitoihin, harjoitteiden kera.

6.3 Suunnittelu

Tarvittavat toimenpiteet seka tehtavat tavoitteiden saavuttamiseksi maaritellaédn
suunnitteluvaiheessa alussa. Seuraavaksi selvitetdén ketka osallistuvat projektiin
sekad mita riskeja siihen liittyy. Lopputuloksen tulee vastata organisaation tarpei-
siin. Vastuiden maarittely, resurssianalyysi, dokumentointisuunnitelma, tyésuun-
nitelma seka aikataulutus kuuluvat myds suunnitelmaan. Muun muassa toteutus-
suunnitelman teko kuuluu suunnitteluun, ja kun kyse on opinnaytetydsta, puhu-
taan opinnaytetydsuunnitelmasta. (Anttila 2006; Anttila 2007; Toikko ja Rantanen
2009, Anttilan 2010, 22—24 mukaan.)

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa otimme selvaé, onnistuisiko ohjaustilaisuu-
den pitdminen ja jos onnistuu, niin minkalaisella aikataululla sen jarjestaisimme
(Liite 2). Aloimme valmistella tilaisuutta ja pohtia, millaisen tilaisuuden kokoai-
simme, jotta saisimme lyhyesti ja ytimekkaasti tdrkeimmaét asiat kerrottua nayt-
t6on perustuvaa tietoa hyddyntden. Alkuperdinen suunnitelmamme oli toteuttaa
ohjaustilaisuus kevaalla 2020, mutta paatimme heti kun koronavirustilanne huo-
nontui ja rajoituksia astui voimaan, ettd siirrdmme ohjaustilaisuuden syksyyn.
Syksylla olivat edelleen varotoimet voimassa koronaviruksen suhteen, joten jou-
duimme suunnittelemaan ohjaustilaisuuden uusiksi etéana ja samalla karsimaan

aiemmin suunnittelemaamme ohjaustilaisuutta.
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6.4 Toteutus

Suunniteltu malli, prosessi tai tuote toteutetaan toteutusvaiheen aikana. Projekti
voi mahdollisesti muuttua tai suunnitelmaan voi tulla tadydennyksia tai muutoksia

toteutusvaiheen aikana. (Kivipelto 2005, Anttilan 2010, 24 mukaan.)

Kemin ja Tornion kotisairaanhoidon kaynneilla seurataan asiakkaan terveydenti-
laa ja otetaan tarvittaessa naytteita. Tavoitteena on tukea asiakkaan kotona asu-
mista ja selviytymista. Kotisairaanhoito on suunnattu asiakkaille, jotka eivat ky-
kene kayttamaan kodin ulkopuolisia palveluita. Asiakkaina ovat yleensa pitkaai-
kaissairaat, kuten dementiaa potevia, monisairaita ja monilaékityksella olevia.
Kemin kotisairaanhoidossa tydskentelee 10 kotisairaanhoitajaa ja Torniossa 12
kotisairaanhoitajaa.

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen ja toteutimme sen Kemin ja Tornion kotisai-
raanhoitoon. Teimme nayttoon perustuvaan tietoon liittyvan PowerPoint-esityk-
sen ventrogluteaalisen injektion hyddyisté ja sen turvallisuudesta. Hankimme tut-
kimustietoa aiheesta ja sen jalkeen kokosimme tieteellisia lahteita kayttden Po-
werPoint-esityksen, jonka esitimme sairaanhoitajille ohjauspaivané. Ohjauspéi-
vaan osallistui kahdeksan kotisairaanhoitajaa Kemista ja yksitoista Torniosta. To-
teutus tapahtui syyskuussa 2020. PowerPoint-esityksen sisallon suunnittelimme
niin, ettd alkuun esittelimme tutkittua tietoa siitéa, miksi juuri ventrogluteaalinen
injektio on turvallinen. Esitimme PowerPoint-esityksen, jolloin pystyimme kuvin
havainnollistamaan sairaanhoitajille ventrogluteaalisen injektioalueen ja injek-
tiotekniikan. Esitys itsessaan ei ollut pitka. Taman jalkeen esittelimme Lapin am-
mattikorkeakoulun opetusvideon ventrogluteaalisesta injektiosta (Huoviala
2020). Halusimme ottaa ohjaukseen mukaan myds Z-tekniikan injektion annossa.
Talla halusimme varmistaa, ettd sairaanhoitajilla on hyva tekniikka saadakseen
la&keaineen lihakseen. Z-tekniikan esittelimme PowerPoint-esityksessa. Sama

tekniikka esiteltiin myds videolla.

Jaoimme Kkirjallisen ohjeen kotisairaanhoitajille sahkopostiin ventrogluteaalisesta
injektiosta. Olimme suunnitelleet, etta ohje olisi tiivis, A4-kokoinen, kuvin selitetty
koonti, mink& jokainen sairaanhoitaja voi laittaa esimerkiksi seinélleen palatak-

seen uudestaan ohjeisiin. Kirjalliseen ohjeeseen kokosimme ventogluteaalisen
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injektio alueen paikantamisen "maamerkit” kuvan avulla. Kuvassa hahmottuu

Von Hochsetterin kolmio.

6.5 Paattdminen ja arviointi

Lineaarisen mallin viimeinen vaihe, eli paattaminen ja arviointi tarkoittaa, etta pro-
jektille saadaan arviointi sekd paatos ja esitetddn jatkotoimenpiteet. Arvioidaan
projektin vahvuuksia ja heikkouksia. PAdmaarana arvioinnissa kuitenkin on sel-
vittdd, onko projektin alussa projektille asetetut tavoitteet saavutettu. (Toikko &
Rantanen 2009; Anttila 2007, Anttilan 2010, 24 mukaan.)

Suunnitelmasta poiketen esitimme ohjaukset Teams-sovelluksen valityksella.
Maaliskuussa 2020 Suomeenkin rantautunut Covid-19-aalto loi poikkeusolot ty6-
paikoille ja kokoontumiset kiellettiin. Jouduimme luopumaan tapaamisista kasvo-
tusten ja miettimaan, kuinka ohjata nain kaytannonlaheinen asia tyontekijoille.
Syyskuun alussa pidimme Teams-palaverin Tornion Kotisairaalalle, Kotisairaan-
hoidolle sekd Suensaaren palvelukeskuksen sairaanhoitajille ja syyskuun puo-
lessa valissa Kemin Kotisairaalalle ja Kotisairaanhoidolle. Tavoitteemme jai vail-
linaiseksi, koska etayhteyksin emme voineet pitda suunnittelemiamme harjoit-
teita, joissa jokainen olisi saanut etsia toiselta ventrogluteaalisen pistopaikan si-
jainnin. Teoriaosuus onnistui sekd meidan etta osallistuneiden mielesta hyvin ja
aiheemme heratti osallistujissa mielenkiintoa. Ohjauspaivan lopuksi kysyimme
suullista palautetta ohjaustilanteesta ja ohjausmateriaalista, niiden palautteet on

kuvattu opinnaytetydn tulososassa.
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7 TULOKSET

7.1 Ohjaustilanteen toteutus ja sisaltd

Torniossa ohjaustilanteeseen osallistui 11 sairaanhoitajaa. Pidimme ensin Po-
werPoint-esityksen, johon siséltyi diojen liséksi aiheesta tutkittua tietoa suullisesti
kerrottuna. PowerPoint-esityksemme piti siséllaén 17 diaa, joista yhdessa oli vi-
deoesitys. Esitimme Lapin ammattikorkeakoululle Johanna Huovialan vuonna
2020 tekeméan opetusvideon ventrogluteaalisen injektion annosta. Videon jalkeen
jatimme aikaa vapaalle keskustelulle ja palautteen antamiselle. Ohjaustilanne he-
ratti kiinnostusta ja kuuntelijat etsivat joissakin tiimeissa pareittain oikeaa injek-
tiokohtaa. Harmittelimme, etta ohjaus jai vaillinaiseksi, koska emme paasseet
paikan paalle nayttamaan oikeaa injektiokohtaa. Samaa palautetta saimme myds
takaisin. Henkilokunta tarvitsee lisd& ohjausta paikan hahmottamiseen. Power-
Point-esityksen pituus oli 35 minuuttia ja sen jalkeen keskustelimme yhdessa niin

Kemissa kuin Torniossakin 20 minuutin ajan aiheesta.

Lopuksi kerroimme, etta laitamme PowerPoint-materiaalin ja helpon pelkistetyn
ohjelehden jokaiselle sahkopostiin, jotta he voivat niiden avulla palata injektioalu-
een maamerkkien ohjeistamiseen. Lisaksi kaksi opinndytetyontekijaa tekee toita
ohjaukseen osallistuneiden sairaanhoitajien kanssa, joten he aikovat palata ai-

heeseen ja hahmottamiseen tyopaikalla.

Kemin ohjaustilanteeseen osallistui kahdeksan sairaanhoitajaa Kotisairaanhoi-
dosta. Kotisairaalan tyontekijat olivat estyneet, mutta heille l&hetettiin materiaali
jalkikateen, koska kiinnostusta aiheeseen oli paljon. Aloitimme Kemin paivan sa-
malla tavalla kuin Tornion paivan ja paatimme ohjauksen ohjausvideoon. Kemi-
laisten sairaanhoitajien kanssa kehittyi keskustelua paljon enemman. Olimme ot-
taneet opiksi Tornion ohjaustilanteesta ja pyysimme Kemin kotisairaanhoitajia
osallistumaan pareittain ohjaustilanteeseen, jotta samalla voi hahmotella injektio-

aluetta tyOkaverin lonkan alueelle.

Ohjaustilanteeseen osallistujilta tuli kysymyksia ja saimme perustella injektion
turvallisuutta seka kertoa minka verran meilla itsellamme on kokemusta ventro-
gluteaalisen injektion annosta. Kemin ohjaustilanteessa myo6s aukaisimme kame-

ran ja naytimme konkreettisesti, miten 16ytaa itseltadan oikea lihas.
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MyGs Kemissé oltiin sitd mielta, ettd ohjaus olisi kattavampi ja turvallisempi, kun
se olisi esitetty paikan paalla ja yhdessa ohjatusti hahmoteltu injektioaluetta. YKsi
opinnaytetyodntekijoista on tdissa Kemin Kotihoitokeskuksessa ja lupasi tydaikana

ohjata sairaanhoitajia injektiopaikan loytdmisessa.

Ohjaustilanteet Tornioon ja Kemiin menivat Teams-sovelluksen kautta hyvin ja
saimme tuotua haluamamme asian kotisairaanhoitajille tietoon seka heratettya
ajatuksia ja keskustelua. Haittaa opinnaytetydn onnistumisen kannalta toi Covid-
19 -varotoimet ja mielestamme konkreettisempi ohjeistaminen paikan p&éalla olisi

ollut antoisampi ja luonut turvaa ottaa uusi injektioalue kayttoon.
7.2 Kirjallinen ohjelehti ja palaute osallistujilta

Kirjallinen ohjelehti on suunniteltu olemaan yksinkertainen ja tiivis katsaus ventro-
gluteaalisen injektiopaikan loytamisesta seké injektion antamisesta (Liite 1). Oh-
jelehti on A4-kokoinen, jotta kotisairaanhoitajan on helppo kuljettaa sitéa laukussa
mukanaan tai pitda muistutuksena omalla seinallaan tydhuoneessa. A4-kokoista
lehtistd on helppo monistaa lisaa uusille sairaanhoitajille tai injektiotekniikkaa
opetteleville l&hihoitajille. Ohjelehteen on koottu injektiopaikka ja sormien aset-

telu kuvin.

Kuten ohjaustilanteen toteutuksessa mainittiin, osallistujat olivat kanssamme
yhta mielta siita, ettd ohjaustilanne olisi ollut helpompi jarjestaa kasvotusten, jol-
loin ventrogluteaalisen paikan hahmottamisharjoitukset olisivat olleet mahdollista
jarjestaa. Vallitsevan Covid-19 tilanteen vuoksi aiemmin suunnittelemamme oh-
jaustilanne jai vaillinaiseksi koska emme paasseet kasvotusten ohjaustilannetta
pitamaan. Tastd saimme osallistujiltakin palautetta. Osallistujat kokivat aiheen
tarkeaksi mutta ventrogluteaalisen injektiopaikan hahmottamisen vaikeaksi pel-

kan sanallisen ja etédohjeistuksen avulla.
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8 POHDINTA

8.1 Ohjaustilanteen tarkastelua

Ohjaus etenee sanallisen ja sanattoman viestinnédn avulla. Sanallinen viestinta
on vain pieni osa ihmisen valista vuorovaikutusta, joten viestinnan selkeyteen ja
yksiselitteisyyteen on kiinnitettdva huomiota. Nayttoon perustuva ohjaus on on-
gelmanratkaisumenetelma, jossa ohjauksen valinta perustuu kliinisten ongelmien
tunnistamisen, tiedon etsinnan ja tutkimusten patevyyden arviointiin. Nayttoon
perustuvan toiminnan edellytyksen& on ohjausta koskevan tiedon kriittinen ja sys-
temaattinen arviointi ja yhdistely. Ohjaustavan tulisi perustua parhaaseen ajanta-
saiseen nayttoéon menetelmista eli luotettaviin tutkimuksiin, saatavilla oleviin me-
netelmiin, tilanteeseen ja toiveisiin, kliiniseen asiantuntemukseen ja nayttéon pe-

rustuvan toiminnan edellytyksiin. (Kyngas ym. 2007, 38-39, 62, 66.)

Tamankaltaiset ohjaustilanteet ovat tarkeité tyopaikoilla, koska viimeisin ja ajan-
tasaisin tieto opiskellaan usein koulussa ja opiskelijat voivat vieda tietoa eteen-
pain tyoelamaan. Usein tydpaikoilla kysellaan, mika on tamanhetkisin suositus
esimerkiksi pistotekniikoissa. Ajatus uudesta voi olla pelottava, minkd vuoksi
usein tyopaikoilla jatketaan vanhaan tyyliin vaikka tiedettaisiinkin, etta on ole-
massa uusia, tutkitusti parempia tapoja, tassa tapauksessa lihasinjektiopaikka.
Kuten Kootan (2020) tutkimuksessa aiemmin todettiin, koulutusinterventiot olivat
parantaneet tutkimuksissa sairaanhoitajien naytt6on perustuvan toiminnan asen-
teita, tietoja ja taitoja sek& naytt6on perustuvaa toimintaa kaytannossa (Koota
2020, 5).

Koulutustilaisuuksilla on tarkoitus tukea ja opastaa henkilostba ottamaan kaytan-
t6on viimeisimpia nayttdon perustuvia toimintatapoja. Henkilosto tarvitsisi myos
organisaation puolesta jatkuvaa koulutusta, jotta he olisivat perilla siitd, mika on
tamanhetkisin tutkittu tieto. Koimme tarkeaksi, ettd viemme tyodpaikoille tietoa ni-
menomaan ventrogluteaalisesta injektiopaikasta, koska tiesimme, etta monet-
kaan tyontekijat eivat olleet tietoisia injektiopaikasta. Halusimme luoda myds hy-
van teoriapohjan esityksellemme, jotta osallistujat ymmartaisivat, mista ja kuinka

tarkeasta asiasta on kyse.
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8.2 Pohdinta opinnaytetydprosessista

Opinnaytetyon aiheeseen idean saimme opintojemme toisena vuonna 2019. Sil-
loinen Kemin kaupungin palveluesimies innostui aiheesta, kun kuuli, ettd opin-
toihimme kuuluu ventrogluteaalisen injektion harjoitteet. Saimme selkean paa-
maaran alkaa tyostamaan aiheesta opinnaytetytta. Aihe tuntui saman tien tar-
peelliselta ja selkeata kotisairaanhoitoon toteutettavaksi. Olimme huomanneet,
ettd tyopaikoillamme ventrogluteaalinen injektio ei ole kaytéssa ja kuitenkin

olimme opiskelleet, etta juuri tama injektiotapa on tutkitusti turvallisin.

Toimeksiantosopimukset ja tutkimuslupahakemukset saimme hyvéaksytyksi ke-
vaalla 2020 ja paasimme maaliskuussa keraamaan kirjallisuutta ja tutkimuksia
aiheesta. Samaan aikaan Suomessa tuli ilmi ensimmaiset Covid-19-tapaukset.
Aloimme jo toukokuun lopulla 2020 varautumaan siihen tilanteeseen, etta opin-
naytetyon ohjaustilanteet eivat toteudu kasvotusten ja muutimme keskinaiset ta-
paamisemme Google meet -palveluun. Kesan aikana opinnaytetydbmme teoria-
osuus valmistui ja paasimme heti kesalomien loputtua elokuussa neuvottele-
maan sopivat ohjauspaivat Tornion ja Kemin kotisairaanhoidon esimiesten

kanssa.

Syyskuussa 2020 haimme viela lisaa teoriatietoa tueksi ja pidimme ohjaustuokiot
Teams-palvelussa. Olemme olleet tyytyvaisia opinnaytetyén aiheeseen ja ko-
emme aiheen kasittelyn edelleen tarpeelliseksi tydyhteisomme ja potilasturvalli-

suuden kannalta.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hoitotyontekija joutuu monella tavalla tekemisiin tutkimuksen kanssa. Kaytan-
ndssa hoitotyontekija etsii perusteita paatdksenteolle tai hoitotoiminnoille tutki-
muksista. T&ma vaatimus on korostunut naytt6on perustuvan hoitotyon johdosta.
Jotta hoitotyontekija voisi kayttad tutkimusta tydssadan, hanen on kyettava arvioi-
maan, onko tutkimus eettisesti luotettava. Lisaksi on tunnistettava eri tutkimus-
vaiheiden eettiset vaatimukset ja tunnettava tutkittavien oikeudet. Hyvassa tie-
teellisessa kaytanndssa noudatetaan tieteellisia toimintatapoja, kaytetaan tieteel-
lisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointime-
netelmia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 361.)
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Opinnaytetyon tekijd on vastuussa tyonsa eettisyydesta. Opinnaytetyon tekemi-
nen on ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessi, ja sen tulee edistaa opiskelijan
asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista ja tydelamaétaitoja. Pedagogisten peri-
aatteiden mukaisesti opinnaytetyon keskeinen toimija on opiskelija. Hyva tieteel-
linen kaytanto edellyttaa perustietoja tieteellisesta kirjoittamisesta ja viittaus kay-
tanteista (Arene 2020, 6, 17-23.)

Toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteen pelisdantéja pyritaan va-
hentamaan tekemalld ennen opinnaytetyon aloittamista yhteistydsopimus, jossa
sovitaan keskeisista opinnaytetyohon liittyvista pelisddnnoistd, kuten aihe ja ai-
kataulu seka tausta-aineisto ja kayttdoikeudet. Jos tutkimuksen kohteena on or-
ganisaatio, organisaation toiminta tai sen edustajat, on hyvan tutkimustavan mu-

kaista pyytda organisaatiolta tutkimuslupa. (Arene 2020, 6, 21.)

Opinnaytetydbmme on tehty Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetydnprosessin
mukaisesti seka yhteistydssa Kemin ja Tornion kotisairaanhoidon kanssa. Opin-
naytetyon prosessin alussa teimme tutkimuslupahakemuksen ja toimeksiantoso-
pimukset toimeksiantajien kanssa. Opinnaytetydéstamme ei koitunut rahallisia
kustannuksia. Kaytimme opinnadytetydssdmme mahdollisimman uusia alan tutki-
muksia tietopohjamme hankinnassa. Tiedonhaussa hyddynnettiin eri tietokantoja
kuten PubMed-, Medic-, Melinda-, Cinahl- ja ScienceDirect -tietokantoja seka kir-
jastoa. Tietoa analysoimalla, tekijanoikeuksia ja tutkimusetiikan perusteita nou-
dattaen seka saannollisesti opinnéytetydn ohjaajan palautetta hyddyntaen on py-
ritty sailyttamaan opinnaytetyon luotettavuus. Urkund-plagiaatintunnistusjarjes-
telma arvioi opinnaytetydomme loppuvaiheessa. Hyédynsimme opinnaytetyossa
mahdollisimman uusia alan tutkimuksia ja nayttdon perustuvaa teoriatietoa, jotta
opinnaytetydmme olisi mahdollisimman luotettava. Kaytimme opetusmateriaalina

tuoretta tutkimustietoa, joka lisasi ohjaustilanteen luotettavuutta.

Etsiessamme tieteellistd tutkimustietoa opinnaytetydtdmme varten huoma-
simme, kuinka tarkeda on kyky arvioida eri lahteiden luotettavuutta ja kuinka tar-
ke&é on ollut opintojen aikana luotettavien lahteiden kaytbsséa harjaantuminen ja
eri tiedonhankintakanavien hyddyntaminen. Opinnaytetydssa kayttamiemme tut-
kimuksien ja tutkimustulosten perusteella olemme saaneet vahvistusta tuotta-

maamme tekstiin ventrogluteaalisesta injektiopaikasta ja sen turvallisuudesta.
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8.4 Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheet

Ohjauksen jalkeen oli selvaa, etté sairaanhoitajat tarvitsevat ehdottomasti enem-
man koulutusta tyopaikalla ventrogluteaalisesta injektiosta. Etenkin paikan hah-
mottamiseeen tarvitaan enemman ohjausta. Teams-sovelluksella tehty koulutus
antoi palautteen mukaan hyvin teoriatietamysta ja heréatti kiinnostusta mutta itse
injektiopaikan maarittamiseen tarvitaan koulutusta, missa ohjaaja nayttaa paikan,
ohjaa koulutettavia paikan hahmottamiseen ja varmistaa, ettd sairaanhoitaja on
loytanyt injektiopaikan maamerkkeja oikein kayttaen. Epavarmuus siitd, onko
kunkin hahmottama kohta juuri se oikea, vie uskallusta ottaa uusi injektiokohta
kayttdon omassa tyéssaan. Kotisairaanhoitajat ottavat vastaan myds lahihoitajien
injektionaytot ja ohjaavat tydssaan oikean injektion antotavan. Siksi olisi tarkeaa,
ettd sairaanhoitajat oppisivat ventrogluteaalisen injektiotavan hyvin, jotta voivat
siirtaa tietoa ja osaamista eteenpain.

On mietittava keinoja, miten Covid-19 -rajoitteiden jalkeen saataisiin sairaanhoi-
tajille konkreettisempaa ohjausta. Tydnantajan olisi suositeltavaa tarjota sairaan-
hoitajille koulutusta, miké& mahdollistaa uusimman tutkitun tiedon kayttdoon otta-
misen. Lapin ammattikorkeakoulu tarjoaa myds koulutusta ventrogluteaalisesta

injektion annosta organisaatioille.

Mitd suurempi maara sairaanhoitajia ottaisi ventrogluteaalisen injektion kayt-
toonsa, sita suuremmalla todennékoisyydella injektiopaikan kaytto yleistyisi pai-
vittdisessa tyossa. Jatkotutkimuksena voisi tutkia, miten ventrogluteaalinen injek-
tion antaminen on otettu kayttdon Kemin ja Tornion Kotisairaanhoidossa ja mil-

lainen on sairaanhoitajien varmuus ja 0saaminen sen annossa.

Opinnaytetyotéa kirjoittaessa huomasimme, etté toiminnallisia opinnaytetoita ai-
heesta on tehty, mutta vaitdskirjoja ventrogluteaalisesta injektiosta ei ole. Jatko-
tutkimuksen aihetta mielestamme olisi esimerkiksi vaitoskirjalle, silla suomalaista
tutkimustietoa aiheesta emme |6ytdneet. Kansainvalisid tutkimuksia 16ytyi hyvin,

eli aihetta on maailmalla tutkittu paljon.
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LITTEET

Liite 1. Ohjelehti

VENTROGLUTEAALISEN INJEKTION ANNON MUISTILAPPU

- Aseta kammen ison sarvennoisen padlle
- Etusormi vieddan suoliluun etuharjannetta kohti, keskisormi

potilaan suoliluun korkeimpaan kohtaan, peukalo osoittaa
kohti etureitta

- Etusormen ja keskisormen valiin muodostuu V-kirjain (Von

Hochsetterin kolmio), injektio pistetddn taman V-kirjaimen
keskelle 90asteen kulmassa
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Liite 2. Aikataulu

SYKSY 2019 Idea opinnaytetyon aiheeseen
Ideapaperi ja aiheen lopullinen

Joulukuu 2019 valinta

2020

Suunnitteluvaihe, ohjaustilaisuuden suunnittelu, teoriatiedon seka aineiston
Helmikuu-huhtikuu 2020: kerddminen

Syyskuu 2020: Ohjaustilaisuuden toteutus

Opinnaytetydn
Lokakuu-marraskuu 2020: viimeisteleminen

Joulukuu 2020: Opinnaytetyon esittdaminen & palautus



