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The thesis examined the experiences of psychiatric nurses and practical nurses about the use of ventrogluteal
injection technique in nursing.

Ventrogluteal injection technique means that the injection is given to the abdominal gluteal muscle. Studies have
shown that the use of ventrogluteal injection techniques is low due to nurses’ lacking knowledge. Studies have
shown that dorsogluteal or back-to-back buttock muscle remains the primary injection site. Ensuring continuity
of medication is an important part of psychiatric care. The implementation of pharmacotherapy is promoted
when injection therapy is started in place of tablet therapy. When patients are administered long-acting injection
medication, the need for hospitalisation has decreased considerably compared to the use of tablet medication.

The experience of using ventrogluteal injection technology in the psychiatric inpatient ward was selected as the
subject of the study at the request of the client organisation. It was considered important and interesting and
appropriate to examine the subject. The aim of the study was to increase knowledge of psychiatric nurses’ expe-
riences about the use of ventrogluteal injection and to promote the safety of pharmacotherapy by increasing the
use of ventrogluteal injection in a psychiatric inpatient ward.

The client organisation of the thesis was Julkula Hospital, which is part of Kuopio University Hospital. The data
was collected using a Webropol survey and analysed with inductive content analysis. Twenty-one (n=21) psychi-
atric nurses participated in the study. The results of the study revealed that the ventrogluteal injection technique
was not primarily used. Dorsogluteal injection technique was used, for example, because it had been taught
more thoroughly in nursing studies, or it was the only method considered functional involuntary injections. The
responses to the study showed that patient orientation determines the choice of the injection site. Experience
with ventrogluteal injection technique was positive, according to 10 respondents. From the nurses' point of view,
negative experiences with the use of ventrogluteal injection technique were not revealed in the responses.

Based on the survey, the main reasons for the lack of use of ventrogluteal injection technique were the causes
of the patient and the limited experience of ventrogluteal injection technique by the nurses. Situations where the
patient is not cooperative due to mental health have a significant impact on the choice of injection site. Based

on the thesis, further research is proposed, for example, in a wider environment, and the thesis can also be
used as a reference point for studying the experiences after further training.

Keywords

muscular injection, ventrogluteal injection technique, drug therapy, psychiatric nursing




4 (59)

SISALTO
L [ {1574 6
2 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN.......ectteeteeteetesteeeesseseessesseessessessessesssessessesssessessssssessessenns 8
2 R = = =T 3 31T (o 8
P N0} 1= o] g I = o T T o PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPRt 8
P2 B - - =1 g To o [o g o 1= =T 0 11 T= o 9
2.4 Laakehoidon tUrVAIlISUUS ...eeviiiiiiiiiiiriiiins i s 10
3 VENTROGLUTEAALINEN LIHASINIEKTIO ...cccvviiiiiiiiiiiirini s s s 13
3.1 PiStOtEKNIIKKA ..eeeeeeeeeeeeeeeeieiieeeeiieeeeie et e e et eee et ee e e e e et eeeeeeee e e e e e eeeeeeeeeeseeneseeeeeesesssnsnenennrernnnnenens 13
3.2 Ventrogluteaalisen pistotekniikan turvalliSUUS ..........ccuiiiiiiiiiiiiii e 16
3.3 Ventrogluteaalisen pistotekniikan kayttd hoitoty0SSsa .......ccuvueiiiiiiiiiiiii 16
4 PSYKIATRINEN HOITOTYO ..oocviiticieiieiesieseeseeeeeesseseeseeeeeeaeeesesseeseeseneeseesesssesesnessessessensens 18
4.1 Yleisimmat mielenterveyden hGirOt.... ..o 18
4.2 Psykiatrisen hoitotydn menetelmid ........ccuuiiiiiiiii i 20
4.3 Laakehoidon toteutus psykiatrisella vuodeosastolla ..........ccovveeiviiiiiiiiniicic e 21
4.4 Lihasinjektiona toteutuva I88KehOoit0.........coiiiiiiiiiii i 23
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ....ccoiviiiiiininneeeereenns 25
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ....cciiiiiiiiiiiiririrrrssrsssrsssrssssss s 26
6.1  TutkimusmenetelMa.......ccciiiriiiiiiii 26
ST A A [ T= 11 o] T (T PP PPPPPPPPPPPPP 26
6.3 AINEIStON @NAlYSOINTT ...iieeiiiiiiiiii i e s r e ranas 27
728 101 0 1) P 29
7.1  Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot..........uuuriireiiiiiiiiriri 29
7.2 Pistotekniikan valintaan yhteydessa olevat tekijat...........cccouvriiiiiiii s 30
7.3 Hoitajien kokemuksia ventrogluteaalisen pistotekniikan Kaytosta............uuveeeeeemeemememememeneeeenennnnnns 32
G ) L 35
8.1 Tulosten tarkastelu ........ccuviiiiiiiiiii s 35
8.2 Eetlisyys ja IUOTEAVUUS.......eeeeeieieeeieeeeeeee et eeee ettt ettt e et eeeeeeeeseseseaeeesesneesnessnsnenenneensnnnnnen 37
8.3 AMMALIllINEN KASVU ....oiiiiiiiiiiiii i 39

8.4 Hyddynnettdvyys ja KehittdmiSideat ........ceeiiiiiierrriiiis s 40



O JOHTOPAATOKSET .oeveitieteiteitierestestestestestestestessestessessessessessessessessensessesssssesssssssessesssesessensenns 42
LAHTEET .vuttetetitesesesteesaesesestesesesbe e bese e sbesesaebesessebe s besesaebesesbebe e beseseebeneebebe e sbeneseebenessesennnsen 43
LIITE 1 ARTIKKELITAULUKKO ....coviiveuiireeetesteeetesteessesaesessesessessesessessessssessessssensesessensssessensssensen 48
LITTE 2 KYSELYLOMAKKEEN SISALTO.....uccuieteiteiieitesieseeseestessesaessesaesaenseseeseeseesessssssesesssssessessenses 52
LIITE 3 TIETOSUOJAILMOITUS ....viiveuiiriietesteestessesestessesessessssessessssessesessessessssessssessessssessensssensen 53

LIITE 4 KYSELYN VASTAUSTEN LUOKITTELU ......cviviiiiiiiiiiicccccicie s 56



1

6 (59)

JOHDANTO

Ventrogluteaalinen injektion pistotekniikka tarkoittaa sitd, ettd injektio, eli pistos annetaan vatsan-
puoleiseen pakaralihakseen. Ventrogluteaalinen pistotekniikka soveltuu lihakseen annettavien ladke-
aineiden antamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Ventrogluteaalisen pistotekniikan
kéyttd on tutkimusten mukaan vahéisté tiedon puutteesta johtuen (Arslan & Ozden 2018). Selin-
puoleinen pakaralihas on edelleen ensisijainen injektion pistopaikka (Dalmolin, Petroni, Leite, Cosen-
tino & Freitag 2016).

Ventrogluteaalisen pistotekniikan kadyton kokemuksia psykiatrisessa hoitotydssa on tarkea tutkia,
silld toimeksiantajan taholta oli kokemus, ettei ventrogluteaalista pistotekniikkaa kdyteta tarpeeksi
psykiatrisessa hoitotydssa. Tiedonhaussa emme ldytédneet suomenkielisia tutkimuksia tai selvityksia
ventrogluteaalisen pistotekniikan kayton kokemuksista, joten mielestdmme oli tarkeaa tutkia, millai-
sia kokemuksia ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytdsta on yhdelld Suomen sairaanhoitopiirien

psykiatrisella erikoisalalla.

Laakehoidon turvallisuuden edistémiseen tarvitaan edelleen lisda tutkimustietoa. Tutkimuksia olisi
hyddyllistd tehda esimerkiksi toimintaedellytyksien ja ladkehoitoa tukevien rakenteiden osalta, seka
ladkehoidon turvallisuutta edistavista ladkehoidon toteutusprosesseista. Erilaisista laakehoidon toi-

mintamalleista on tehty vahaisesti suomenkielisia tutkimuksia. (Hdmeen-Anttila & Laukkanen 2021.)

Opinnaytetydbmme hyodyttaa potilasta siten, etta kun mahdollinen osaamisvaje tai epdvarmuus hoi-
tohenkilokunnan pistotekniikan kaytdssa selvitetadn, voi sita kautta hoitohenkilékunnalle jarjestaa
lisdkoulutusta. Tdman pohjalta turvallisemman pistotekniikan, kuin dorsogluteaalisen eli seldnpuolei-
sen pakaralihasalueen yleistyessa, myds potilasturvallisuus paranee. Yksiltasolla opinndytetydmme
hyddyttaa myods hoitajaa yksilona. Tutkimuksen kyselylomakkeesta saaduista tuloksista raportoimi-
nen voi tuoda hoitajalle esimerkiksi tunteen, ettd joku muukin kokee ventrogluteaalisen pistoteknii-
kan haastavaksi, tai ettei ole saanut sen toteuttamiseen kaytanndssa riittdvasti koulutusta. Opinndy-
tetydmme on hyddyllinen omalle alallemme, silld tutkimuksemme tulosten perusteella saamme
kuulla hoitajien kokemuksia. Kokemusten pohjalta opinndaytetydmme auttaa hoitotyén laadun, hoito-
henkilékunnan osaamisen, seka ndiden pohjalta myds hoitoty6n turvallisuuden kehittdmisessa. Opin-
naytetydmme on tarkea yhteiskunnallisesti, koska sen avulla tuodaan hoitohenkilokunnan kokemuk-
sia ja aanta esille ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytdsta. Opinndytetyd voi tulosten pohjalta
myds rohkaista selvittdmaan hoitohenkilékunnan kokemuksia pistotekniikasta laajemmin, useam-

missa yksikdissa ja jopa sairaanhoitopiireissa.

Aiheemme on Kuopion Yliopistollisen sairaalaan yllapitamastd opinndytetdiden aihepankista. Olimme
sahkdpostitse yhteydessa aiheelle merkityn yhdyshenkilén kanssa. Alkuperdinen aihe aihepankissa
oli Ventrogluteaalinen injektio —opas. Oppaita ja ohjevideoita aiheesta oli kuitenkin tehty jo run-
saasti, joten teemme laadullisen tutkimuksen hoitajien kokemuksista. Julkulan sairaalan yhdyshen-
kild toi esille omana havaintonaan, ettei ventrogluteaalista pistotekniikkaa kayteta aktiivisesti. Kliini-

sen hoitotydn opettajalta tuli ajatus pohtia aihetta hoitajien kokemusten kautta selvittédmalla miksi
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ventrogluteaalista pistotekniikkaa ei kdytetd henkilékunnan lisdkoulutuksista huolimatta. Valitsimme
molemmat syventavaksi kurssiksi mielenterveys — ja paihdehoitotydn, joten halusimme liittda aiheen
meita kiinnostavaan psykiatriaan. Tutkimusmenetelmana opinnaytetydssamme on laadullinen tutki-
musmenetelma. Kokoamme hoitajien kokemuksia Webropol- kyselyn avulla kdyttaen avoimia kysy-
myksid, joihin hoitajat pystyvat vastaamaan omin sanoin. Yhteistybkumppaninamme on Kuopion yli-
opistolliseen sairaalaan (KYS) kuuluva Julkulan sairaala ja sen psykiatriset vuodeosastot. Julkulan
sairaala on psykiatrinen erikoissairaanhoidon sairaala, jossa on nuoriso-, aikuis- ja pdihdepsykiatrian
hoito-osastoja. Julkulan sairaalassa hoidetaan mielialahdirioita, psykooseja seka paihdehairidité. Mie-
lialahdiri6ita ovat esimerkiksi masennus, ahdistuneisuushairié seka kaksisuuntainen mielialahairio.
Psykoosisairauksiin lukeutuu esimerkiksi skitsofrenia. (Lonnqvist 2021.) Keskeisia kasitteita tyds-

samme ovat lihasinjektio, ventrogluteaalinen pistotekniikka, laakehoito ja psykiatrinen hoitoty®.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata psykiatristen sairaanhoitajien ja léhihoitajien kokemuksia
ventrogluteaalisen pistotekniikan kdytdsta psykiatrisella osastolla. Tarkoitus on saada hoitajilta tie-
toa, kaytetddnko ventrogluteaalista pistotekniikkaa hoitotydssa ja kokemuksia siitd, miksi sita ei valt-
tdmattad kaytetd. Tavoitteena on lisata tietoa psykiatristen hoitajien kokemuksista ventrogluteaalisen
injektion kaytosta ja edistda ladkehoidon turvallisuutta liséamalld ventrogluteaalisen injektion kayt-
toa psykiatrisella vuodeosastolla. Tutkimuksen tilaaja voi hyddyntaa tutkimustietoa esimerkiksi kou-

lutusten suunnittelussa.
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2 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Hoitotytssa laakehoidolla on suuri merkitys. Ladkehoidon on todettu aiheuttavan eniten vaaratilan-
teita potilasturvallisuudelle hoitotydssa. Sairaanhoitajan merkitys ladkehoidon toteuttajana on suuri,
vaikka padvastuu potilaiden ldakehoidosta on hoitavalla laakarilla. Sairaanhoitaja toteuttaa laékehoi-
toa laakarin maardysten mukaisesti. Ladkehoidon tarpeen arviointia ja vaikuttavuutta, ldakehoidon
ohjausta seka neuvontaa toteuttavat yhteistytssa laakari ja terveydenhuollon ammattilainen. Joihin-
kin laakehoidon tehtaviin, kuten rokotteiden antamiseen seka verensiirtojen toteuttamiseen tarvitaan
erikoiskoulutusta. Ladkehoitoon liittyen sairaanhoitajalla on velvollisuus noudattaa salassapito- ja
vaitiolovelvollisuutta, soveltaa hyvaksyttyja ja perusteltuja toimintatapoja, huomioida potilaan oikeu-
det ja velvollisuudet, kehittda ja yllapitda osaamistaan, arvioida potilaalla ilmenevia hydtyja ja hait-

toja seka hoitaa kiireellistd hoitoa tarvitsevia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 39-68.)

2.1 Ladkemuodot

Laakkeita voidaan antaa enteraalisesti ja parenteraalisesti. Enteraalinen antotapa tarkoittaa sitd, etta
Iaékeaine annetaan ruoansulatuskanavaan. Laékkeen voi antaa luonnollista tieta joko suun kautta eli
peroraalisesti (p.0.), intraoraalisesti eli suuonteloon tai rektaalisesti, eli perasuolen kautta. Parente-
raalinen antotapa tarkoittaa, ettd Iadkeaine annetaan ruoansulatuskanavan ulkopuolelle kajoamatto-
masti eli noninvasiivisesti tai kajoavasti eli invasiivisesti. Kajoamaton antotapa tarkoittaa, etta ladke
annetaan esimerkiksi nendsumutteena, silmatippoina, voiteena ja keuhkoihin, korvaan tai ematti-
meen. Kajoavalla antotavalla l1dakkeita voidaan antaa ekstravaskulaarisesti eli verenkierron ulkopuo-
lelle, kuten ihoon tai lihakseen injisoiden tai intravaskulaarisesti eli verenkiertoon. Ekstravaskulaari-
sesti injektiona annettava ladke voidaan antaa ihon sisdan eli intradermaalisesti (i.d.), ihon alle eli
subcutaanisesti (s.c.), lihakseen eli intramuskulaarisesti (i.m.), nivelensisdisesti eli intra-artikulaari-
sesti (i.a.), luuytimeen eli intraossiaalisesti (i.0.), epiduraalitilaan seka spinaalitilaan eli intratekaali-
sesti (i.t.). Intravaskulaarisesti annettavat ladkkeet voivat olla esimerkiksi infuusio- ja injektiomuotoi-
sia; ladkkeita voidaan antaa laskimoon, eli intravenoosisesti (i.v.) seka valtimoverenkiertoon eli
intra-arteriaalisesti. Yleisimmin injektiolddke annetaan subcutaanisesti (s.c.) tai intramuskulaarisesti
(i.m.). (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 113-142.)

2.2 Injektion antaminen

Laakehoitoa toteutetaan lihasinjektiona silloin, kun ladkeaineelle tarvitaan nopeampaa vastetta. Li-
hakseen injektiona annettu ldake imeytyy ja vaikuttaa nopeammin, kuin suun kautta otettu ladke.
Jos tavoitellaan pidempaa vaikutusaikaa, on ihon sisadn pistetty injektio pidempivaikutteisempi kuin
lihasinjektiona pistetty ldake. (Kotovainio & Lehtonen 2020.) Lihasinjektio voidaan antaa olkavarren
lihakseen, reisilihaksen ylaulko-osaan, pakaralihaksen ylaulkoneljannekseen tai vatsanpuoleiseen
pakaralihakseen. Pistopaikan valintaan voi vaikuttaa annettavan ladkkeen maara tai ladkeaineen
imeytymisnopeus. Reisilihaksen yldulko-osaan annettu ladkeinjektio imeytyy nopeammin ja sita kady-
tetddn, kun tarvitaan nopeampi vaste ladkeaineelle. Pakaralihakseen pistetty injektioladke imeytyy

hitaammin. (Sairaanhoitajan kasikirja 2022.)
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Injektioiden antoon vaaditaan steriilit valineet, jotta infektioriski olisi mahdollisimman pieni. Injektion
pistdmiseen tarvitaan lddkeaine, injektioon soveltuva ladkeruisku, vetoneula ldakkeen ottamiseen
seka injektioneula ladkkeen pistoon. Muita tarvittavia valineitd ovat desinfiointiaine, puhdistuslaput,
laastari seka sarmaisjateastia. Vetoneulan avulla 1ddkeaine pystytadn vetéamaan esimerkiksi ampul-
lista tai lagenulasta laakeruiskuun. Suodattimen sisaltdvalla vetoneulalla voidaan estda lasinsirujen ja
kuminpalasten paatyminen ruiskuun. Injektioneulalla Iddkeaine ruiskutetaan lihakseen. Turva-
neulassa on neulansuojus, jonka sisaan neula lukkiutuu. Turvaneulan avulla pystytdan vahentamaén

neulanpistotapaturmia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 141-160.)

Ennen ladkkeen antoa injektioladke valmistellaan antokuntoon esimerkiksi liuottamalla Idakkeen val-
mistajan ohjeiden mukaan, aseptiikkaa noudattaen. Ladkkeen valmistamisen jalkeen ladkeaine vede-
taan injektioruiskuun suodatinneulaa kayttden. Laakkeen ruiskuun vetdmisen jalkeen ruiskussa ole-
vasta lddkeaineesta poistetaan ilmakuplat. Ilmakuplien poiston jélkeen suodatinneula poistetaan ja
tilalle laitetaan injektioneula, joka on tarkoitettu lihasinjektion antamiseen. Lapimitta lihasinjektioon
tarkoitetulla injektioneulalla on 20-25 G ja pituus 25-40 mm. Muita injektion antoon tarvittavia vali-

neitd ovat desinfioivat taitokset seka suojakdsineet. (Sairaanhoitajan kasikirja 2022.)

2.3 Laakehoidon osaaminen

Laakehoidon osaamisalueet ovat teoreettinen osaaminen, kliininen osaaminen seka paatdksenteko-
osaaminen. Teoreettisen osaamisen pohja syntyy jo opintojen aikana. Kliininen osaaminen tarkoit-
taa, ettad hoitaja osaa saattaa ladkkeen kayttokuntoiseksi, antaa ladkkeen ja ohjata potilasta. Ladke-
hoidon paatdksenteko-osaaminen tarkoittaa, ettd hoitaja osaa ajatella kriittisesti, arvioida potilaan
kliinistd ja monimutkaista tilaa, ladkehoidon tarvetta, tehda paatdksia seka reagoida tilanteiden
muuttuessa. Ladkehoidon osaaminen sisaltéda farmakologian, anatomian ja fysiologian, ladkelasken-
nan, ladkehoidon eri vaiheiden, nayttéon perustuvan toiminnan, ohjauksen, seurannan seka doku-
mentoinnin osaamisen. Taman lisaksi hoitajan tulee osata toteuttaa moniammatillista ty6ta seka

edistad osaltaan ladgkehoidon turvallisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 41-47.)

Laakehoidon toteuttamiseen vaaditaan lupa, jonka voi saada suorittamalla ldakehoidon teoreettiseen
tietoon perustuvan tentin seka kliinisten taitojen osaamisen nayttékokeen. Ladkehoidon toteuttami-
seen vaadittavat luvat tulee uusia 3-5 vuoden valein. Henkilékunnan jasenten tulee tietad oman ty6-
yksikkdnsa laakehoitosuunnitelma ja sen on oltava ajan tasalla. (Ahlmén-Laiho & Olin 2021.) Ladke-
hoitoa toteuttavan sairaanhoitajan tulee tietda ladkkeen vaikutuksista, jotta han osaa seurata laak-
keen toimivuutta. Sairaanhoitajan tulee tietaa laakkeen haittavaikutuksia, yhteisvaikutuksia, sivuvai-
kutuksia seka ladkitysten paallekkaisyys. Ladkehoidon vaikutusten liséksi seurataan mahdollisten
allergisten oireiden ilmenemista. Vointia voidaan seurata lddkehoidon aikana my®s mittaamalla ve-
renpainetta, painoa seka verikokeilla. Tiedottaminen suullisesti ja kirjallisesti Iddkehoidosta ja sen

vaikutuksista on tarkeaa. (Forsbacka & Nousiainen 2019.)

Sairaanhoitajan opintoihin kuuluva ladkehoidon koulutus on laajempi, kuin l&hihoitajan opinnoissa.
Sairaanhoitaja voi opintojensa perusteella toteuttaa ladkehoitoa monipuolisesti ja Iahihoitaja voi to-

teuttaa ladkehoitoa siind maarin, kuin lddkehoidon opintoja on koulutuksessa ollut. (Sosiaali- ja ter-
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veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2021.) Sairaanhoitaja voi toteuttaa lupiensa mukaisesti esi-
merkiksi suonensisaista laakitystd, kipuladkitystd, PKV- eli padasiassa keskushermostoon vaikuttavaa
laékehoitoa, verensiirtoja sekd epiduraalista ladkehoitoa (Ahlmén-Laiho & Olin 2021). Julkulan sai-
raalan ladkehoitosuunnitelman (2020) mukaan sairaanhoitajan ja Iahihoitajan ladkehoidon toteutus
Julkulan sairaalassa on léhes tasavertaista. Eroavaisuutta on siing, etta N-ladkehoitoa, eli huumaus-
aineiksi luokiteltujen laakkeiden antamisen toteuttaa ainoastaan sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja ja
Iahihoitaja suorittavat LOVe- kurssin eli ladkehoidon osaamisen verkkokurssin. Ladkehoitolupien saa-
miseksi lahihoitajan tulee suorittaa LOP- (ladkehoidon osaamisen perusteet), PKV- (paaasiassa kes-
kushermostoon vaikuttavien ladkkeiden lagkehoito) seka PSYK- (mielenterveyden hairididen ja paih-
deriippuvuuksien ladkehoito) tentit ja osaamisen naytdét. Sairaanhoitajan ldakehoitolupien saamiseen
sisaltyy LOP-, PSYK-, PKV-, IV- (laskimonsisdinen ladke- seka nestehoito) seka ABO- (verensiirron
verkkokurssi) tentit ja osaamisen naytét. Tentteihin kuuluu sairaanhoitajalla ja lahihoitajalla myos
ladkelaskujen suorittaminen. Sairaanhoitajan on myds mahdollista suorittaa tdydennyskoulutus raja-

tun ladkkeenmaaradamisoikeuden saamiseksi (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 54).

2.4 Laakehoidon turvallisuus

Laakehoidon turvallisuuteen vaikuttaa moni tekija. Naita tekijoita ovat esimerkiksi henkildkunnan
asenteet ja kulttuuri liittyen turvallisuuteen, 1ddkehoitoon liittyvien ohjeiden saatavuus, turvalliset
ladkehoidon valineet, olosuhteet ja tydymparistd. Muita tekij6itd ovat tarkistuslistat, ladkehoidon
osaaminen ja riittdva tietous seka potilasturvallisuuden vaarantuessa saannénmukaisesti tehtava
vaaratilanteiden ehkaisy, raportointi seka seuranta. Ladkehoidon turvallisuutta edistetaan saannalli-
silld tdydennyskoulutuksilla. Henkiléston osaamista voidaan edistda yhtendistamalla opetus, 1adke-
hoidon osaamisen varmistaminen seka lupakadytannot. Laakehoidon turvallisuuteen liittyy kaksoistar-
kastuksen tekeminen. Kaksoistarkastus laakehoidossa tarkoittaa, ettd kaksi ammattihenkiléa tarkas-
taa ladkkeen ennen kuin se annetaan potilaalle. Talla tavoin voidaan ennaltaehkaista ladkepoik-
keamia jopa puolella. Ladkehoidon kaksoistarkastukseen liittyvid haasteita ovat esimerkiksi tydyksi-
kon resurssipula, tai jos toimintatapa ei ole tullut hyvaksytyksi tydyhteiséssa. Joskus laakehoito voi-
daan varmentaa sahkdisesti, esimerkiksi viivakoodinlukijan avulla tai muiden potilastietojarjestelman
kanssa synkronoitujen ladkkeiden sdilytys- tai tunnistusjarjestelmien avulla. Haasteena sahkdisessa
varmentamisessa voi olla esimerkiksi soveltumattomuus tydyksikkdén tai muu teknologiaan liittyva

toiminnan epavarmuus. (Ahlmén-Laiho & Olin 2021.)

Laakehoidon turvallisuutta edistetdan erilaisten muistiséantdjen avulla. On olemassa 5, 7, 9 ja 10
O:n saantd. 10 O:n muistisaantédn (taulukko 1) sisdltyy, ettd tarkastetaan oikea potilas, oikea laa-
ketieto, oikea peruste laakehoidolle, oikea ladke ja oikea ladkemuoto, oikea ladkeannos, oikea anto-
tapa, oikea antoaika, oikea laakevaste, oikea potilaan ohjaus seka oikea kirjaaminen. Kolme ensim-
maista kohtaa tarkastetaan jo ladkkeen antoa edeltavasti. Seuraavat nelja kohtaa ovat lddkkeen an-
tamisvaiheeseen liittyvia ja kolme viimeista kohtaa toteutuu ladkkeen antamisen jdlkeen. Potilaan
henkiléllisyys varmistetaan kysymalla potilaan nimi ja henkilétunnus seka tarkastamalla se esimer-
kiksi potilasrannekkeesta. Ladketieto tarkoittaa, etta tarkistetaan laaketietojen ajantasaisuus, esi-
merkiksi maaraykset ja mitd laakkeita potilas kayttda. Ladkehoidon perustetta tarkastaessa katso-

taan esimerkiksi, ettei lIadkelistalle ole jaanyt vaikkapa leikkauksen aikaisia laakkeitd, jotka eivat
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enaa ole kaytdssa. Oikea lddke ja oikea lddkemuoto tarkoittavat, etta tarkistetaan maarayksen pe-
rusteella potilaan saavan oikeaa ladketta ja ladkemuotoa oikeaan vaivaan. Oikea annos voidaan tar-
kistaa esimerkiksi ladkarilta kysymalla. Oikea antotapa tarkistetaan ladkemaardayksen mukaan. Oikea
antoaika tarkoittaa, ettd tarkistetaan maarayksessa lukevat tiedot ladkkeen antoajoista. Oikea vaste
tarkoittaa, ettd ladkkeen vaikutuksia ja vaikuttavuutta seurataan, joskus vasteen seurantaan kayte-
taan laboratoriokokeita. Oikea potilasohjaus sisaltda esimerkiksi tietoa ladkkeesta ja sen tarkoituk-
sesta. Lopuksi muistilistalla on oikea kirjaaminen, eli dokumentoidaan laake oikealla tavalla hoitotie-

toihin, mm. laakkeen maara, antoaika ja sen vaikutus. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 324-326.)

TAULUKKO 1. 10 O:n muistilista (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 324).
1. Oikea potilas

Oikea ladketieto

Oikea laakehoidolli-

nen peruste

Oikea laake ja oi-

LCENEELGINITIG
Oikea ladkeannos
Oikea antotapa
Oikea antoaika

Oikea ladakevaste

Oikea potilaan oh-

EITS

10. Oikea kirjaaminen

Lihasinjektioihin voi joissakin tilanteissa liittya riskeja ja komplikaatioita, kuten tulehdus, nekroosi eli
kudoksen kuolio, verenvuoto, kudosvauriot, verisuonien vauriot tai perifeeristen hermojen vauriot.
Injektion pistoon liittyvda turvallisuutta voidaan edistaa esimerkiksi kdyttamalla turvaneulaa. (Sai-
raanhoitajan kasikirja 2022.) Injektion antamiseen voi aina liittya vammautumisen tai tulehduksen
riski. Injektion pistamiseen liittyvia komplikaatioita voidaan ehkaistd oikean pistotekniikan toteutta-
misella. Jos injektion pistossa neula osuu verisuoneen, voi ladkkeen vaikutus alkaa nopeammin ja
voimakkaammin. Hermoon osuessaan voi injektio aiheuttaa komplikaationa hermon vaurioitumisen,
joka voi aiheuttaa jatkuvaa kipua, tunnottomuutta tai jopa halvaantumisen. Jos lihakseen annettava

injektioladke jaa rasvakudokseen, voi ladkeaine aiheuttaa rasvakudoksessa nekroosia. Lihasinjektion
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pisto voi vaurioittaa hiussuonia, jolloin seurauksena voi olla mustelmat. Lihas voi myds kovettua tai
surkastua. Joskus lihasinjektioon voi liittyd allergisen reaktion ja anafylaktisen reaktion riski. (Koto-
vainio & Lehtonen 2020.)



13 (59)

3 VENTROGLUTEAALINEN LIHASINJEKTIO

Intramuskulaarinen injektio (i.m.) eli lihasinjektio tarkoittaa, etta |adkeainetta annetaan parenteraali-
sesti eli maha-suolikanavan ulkopuolelle lihaskudokseen (Vicdan, Birgili & Baybuga 2019, 1467—
1479). Lihasinjektiota annettaessa pistopaikkoja on useita. Injektion voi pistaa esimerkiksi olkavar-
ren hartialihakseen, tai reiden vastus lateralis- lihakseen. Injektiota annettaessa tulee huomioida
lihasmassan maara pistokohdassa. (Gordon 2021.) Pakaralihaksen suuren lihasmassan vuoksi dorso-
gluteaalinen, eli selanpuoleinen pakaralihas ja ventrogluteaalinen, eli vatsanpuoleinen pakaralihak-
sen pistopaikka ovat yleisia injektion pistopaikkoja (Elgellaie, Ashcroft & Larkin 2018, 300-305). Li-
hasinjektiona annettu ladkeaine imeytyy nopeammin, kuin esimerkiksi ihonalaiseen kudokseen an-
nettu injektio (Kotovainio & Lehtonen 2020). Ladkeaine imeytyy lihaksesta elimistéon noin 10-30
minuutissa. Lihasinjektioita voidaan kayttda tilanteissa, joissa potilas ei ole yhteistydkykyinen, ladke-
hoitoa on talléin helpompi toteuttaa lihasinjektiona kuin suun kautta otettavana. Lihaspistoa voidaan
hyédyntaa myds kudoksia drsyttavien ladkeaineiden kohdalla, koska lihas ei ole kovin herkka kivulle.
Lihakseen pystytdan annostelemaan kerralla isojakin maarid, kuten 2-5 ml Iadkeainetta lihaksen
koosta riippuen. Vertailuna ihon alle pistettdvan injektion maara on 1-2 ml. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2020, 155-158.)

3.1 Pistotekniikka

Lihasinjektion antoon on selkea ohje. Pistomenetelmana kdytetaan z-tekniikkaa, joka edistaa ladke-
aineen pysymista kudoksessa. Z-tekniikkaa kaytettaessa pistopaikan padlld olevaa ihoa venytetdan
hieman, noin kahden sentin verran poispain pistokohdasta. Injektioneulan tulee olla 90 asteen kul-
massa pistopaikkaan, varsinkin lyhyempien neulojen kayton kohdalla. (Kotovainio & Lehtonen 2020.)
Taman jalkeen ruiskun mantda vedetadn taakse, jotta varmistetaan ettei neula ole verisuonessa.
Kun Idake on hitaasti ruiskutettu lihakseen, vedetddn neula pois. Ihon venytys vapautetaan valitto-
masti, kun neula on vedetty lihaksesta ulos. Iho vapautuu pistokohdan paalle estaen ladkkeen tihku-
mista takaisin. (Kuva 1.) (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 159.)
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KUVA 1. Z-tekniikka lihasinjektioissa (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 159)

Ventrogluteaalinen injektio voidaan antaa potilaan ollessa selinmakuulla, vatsallaan, istuma-asen-
nossa tai kylkiasennossa. Potilaan asennossa on tarkea huomioida, ettd injektion annon aikana pa-
karalihaksissa ei ole jannitysta. (Karttunen 2012, 48.) Ventrogluteaalinen pistopaikka etsitadn hoita-
jan katisyyden perusteella, esimerkiksi, jos hoitaja on oikeakatinen, potilas ohjataan makaamaan
vasemmalle kyljelleen. Kylkiasennossa makaavalta potilaalta etsitdan iso sarvennoinen, eli reisiluun
paa, joka on suuri, pydrea luu (Kuva 2). Vasen kdmmen asetetaan reisiluun paalle. Kémmen pide-
tdan paikallaan reisiluun paalld ja vasemman kaden sormet asetetaan siten, etta keskisormi osoittaa
suoliluun harjannetta kohti. (Sairaanhoitajan kasikirja 2022.) Keskisormen linjan voi myds kohdistaa
potilaan kainaloa kohti (Karttunen 2012, 48). Taman jalkeen etusormi asetetaan osoittamaan suoli-
luun etuylakarkea kohti siten, ettéd etu- ja keskisormi muodostavat leveén V-kirjaimen. Peukalo jaa
osoittamaan potilaan jalan etuosaa pain. Talldin ventrogluteaalinen pistospaikka jaa etu- ja keskisor-
men vadliin ensimmaisten nivelien kohdalle. (Kuva 3.) Ventrogluteaalisen pistopaikan |6ytymisen jal-
keen hyddynnetadn Z- tekniikkaa injektion pistémisessa. (Sairaanhoitajan kasikirja 2022.) Mikali hoi-
tajan pienikatisyyden vuoksi sormet eivat ylety ohjeen mukaisiin maamerkkeihin, riittda, kun etu-
sormi osoittaa suoliluun ylaetukarkea kohti ja etusormi ja keskisormi muodostavat V-kirjaimen. Pis-
topaikka maaraytyy V-kirjaimen keskelle. (Kuva 4.) (Karttunen 2012, 48.)
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KUVA 2. Pistopaikan etsiminen (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 157)

KUVA 3. Pistopaikka (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 157)
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KUVA 4. Pistopaikan paikantaminen (Karttunen 2012, 48).

3.2 Ventrogluteaalisen pistotekniikan turvallisuus

Tutkimuksilla on saatu nadyttéa siitd, miksi ventrogluteaalinen pistotekniikka on dorsogluteaalista pis-
totekniikkaa turvallisempi. Ventrogluteaalista pistotekniikkaa suositaan kaytettdvaksi dorsogluteeali-
sen pistotekniikan sijasta, koska se on kauempana neurovaskulaarisista, eli hermoston ja verisuonis-
ton rakenteista. (Coskun, Kilic & Senture 2016, 1112-119.) Dorsogluteaalisella alueella sijaitsee is-
kiashermo ja ylempi pakarahermo. Myds ylempi pakaravaltimo paikantuu dorsogluteaaliselle injektio-
alueelle. Vaikka vamman aiheuttaminen injektioita pistdmalla on harvinaista, on riski kuitenki ole-
massa ja se tulisi sulkea pois. (Karttunen 2012, 48.) Lihaskudos ventrogluteaalisella pistopaikalla on
paksumpaa, joten kudosvaurio ja kivun kokeminen on vahdisempaa, kuin dorsogluteaalisella pisto-
paikalla. Potilaat kokivat my0ds olevansa tyytyvadisempia injektion jdlkeen ventrogluteaalista pistotek-
niikkaa kaytettaessa. Kivun kokemiseen vaikutti myds potilaan sukupuoli, silld naispuoliset potilaat
kokivat kipua miespuolisia potilaita useammin. Kivun kokemiseen vaikuttava seikka oli se, ettd nais-
puolisilla ihmisilld on lantion seudulla enemman rasvakudosta. (Dere Isseven & Sagkal Midilli 2020,
2169-2175.) Dorsogluteaalisella alueella on paksumpi ihonalaiskudos, joka voi aiheuttaa sen, ettd
injektio ei saavuta lihaskudosta vaan jaa ihonalaiskudokseen. Tama voi aiheuttaa paikallista arsy-
tysta ja myos riski markapaiseen kehittymiselle on olemassa. Ihonalaiskudokseen jaadessa laake ei

paase imeytymaan elimistoon halutulla tavalla. (Karttunen 2012, 48.)

3.3 Ventrogluteaalisen pistotekniikan kayttd hoitotydssa

Ventrogluteealisen pistotekniikan kdyton hyddyista on tutkittua ndyttéa ja maailmanlaajuisia suosi-
tuksia. Kuitenkin hoitotyén ammattilaiset, eli hoitajat suosivat edelleenkin tuttuja, rutinoituneita in-
jektiopaikkoja. (Karttunen 2012, 48.) Ensimmaisen kerran ventrogluteaalista pistotekniikkaa on tie-
detty kaytettdvan jo 1950 - luvun alussa. Vaikka ventrogluteaalisesta pistotekniikasta on puhuttu

kirjallisuudessa, siita huolimatta hoitajat eivat ole tietoisia sen eduista. (Kara, Uzelli & Karaman
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2015, 507.) Parhaasta lihaksensisdisesta pistotekniikasta ja pistopaikasta on kayty paljon keskuste-
lua jo vuodesta 2000. Edelleen hoitajille on kuitenkin epdselvaa, mika on paras kaytantd lihaksen-
sisaisen injektion antoon. (Wynaden ym. 2015.) Ventrogluteaalisen pistotekniikan kadyttéa hoito-
tydssa on tutkittu laajasti, ja kansainvalisen tutkimuksen perusteella hoitajat valttavat kayttdmasta
ventrogluteaalista pistotekniikkaa. Suurimpana syynéa ventrogluteaalisen pistotekniikan kayton valt-
tdmiseen ovat tiedon puute ventrogluteaalisen pistopaikan maarittémisessa seka pelko potilaan sa-
tuttamisesta. Hoitajat kokevat pistopaikan olevan liian pieni turvalliseen injektion antamiseen. Myds
potilaiden ylipaino aiheutti huolta ventrogluteaalisen pistotekniikan kayttdmisesta. (Arslan & Ozden
2018.) Tutkimuksissa on selvinnyt myds, etta hoitajat jatkavat ja opettavat ensisijaisesti dorsoglute-
aalisen pistotekniikan kayttdd. Kuitenkin kokemukset ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytosta ovat
olleet positiivisia. Lisaa tietoa aiheesta saadessaan hoitajat ovat kokeneet ventrogluteaalisen pisto-
tekniikan helpommaksi, koska potilaiden asentoa ei tarvitse muuttaa ja kivun kokeminen on ollut

vahdisempaa. (Dalmolin ym. 2016.)

Vicdan ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin hoitajien tietdmyksen ventrogluteaalisesta pistoteknii-
kasta parantuneen sen jdlkeen, kun he saivat kayttéonsa pistotekniikan harjoittelua tukevan oppaan
ja he saivat kaytannon opetusta pistotekniikan kaytdsta. Potilaiden kiputuntemuksia ventrogluteaali-
sen ja dorsogluteaalisen pistotekniikan valilld on vertailtu ja tutkimuksesta on noussut esille, etta
ventrogluteaalinen pistotekniikka on koettu kivuttomampana ja mielekkdampand, kuin dorsogluteaa-
linen. Tutkimuksen tulosten avulla ventogluteaalisen pistotekniikan kaytt6é sairaanhoitajilla on lisdén-
tynyt Kklinikoilla aiempaan verrattuna. Sairaanhoitajille tulisi tiedottaa laajasti ventrogluteaalisen pis-
totekniikan ndyttddn perustuvasta hyddystd, jotta se saataisiin laajempaan kayttéon. (Dere Isseven
& Sagkal Midilli 2020, 2168-2175.) Vicdan ym. (2019) mukaan kaytanndn harjoittelun ja lisakoulu-
tusten toistaminen saanndllisin valiajon seka nayttédn perustuvan tutkimustiedon jakaminen hoita-

jille, ovat tehokkaita keinoja lisata ventrogluteaaliseen pistotekniikkaan liittyvaa tietdmysta.

Yksi keino edistaa hoitajien ventrogluteaalisen pistotekniikan kayttéa, on korostaa hoitotyon opiskeli-
joille, ladkareille ja muille terveydenhoitoalan ammattilaisille ventrogluteaalisen pistotekniikan valin-
taa ensisijaisena vaihtoehtona lihasinjektion pistotekniikkaa valitessa (Kara ym. 2015, 511). Savonia-
ammattikorkeakoulussa ventrogluteaalisen injektion antoa on alettu opettamaan myyntikoulutuk-
sena vuoden 2010 tienoilla. Sairaanhoitajien koulutusohjelman opetussuunnitelmaan se on tullut
vuonna 2014. (Makeldinen 2021.) Savonia on tehnyt noin kahden vuoden ajan yhteistyétd Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS) psykiatrian erikoisalan kanssa turvallisen lihasinjektion kaytosta, vuo-
desta 2011 alkaen. Silloin Savonia on kouluttanut KYS:n psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tyds-

kentelevid hoitajia kayttdmaan ventrogluteaalista pistotekniikkaa injektioiden annossa. (Aho 2021.)
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4 PSYKIATRINEN HOITOTYO

Psykiatrinen hoito tarkoittaa sitd, ettd hoidolla pyritddn edistdamaan yksiloén psyykkista hyvinvointia,
toimintakykya seka persoonallisuuden kasvua ja hoidon tarkoituksena on mielisairauksien seka mie-
lenterveyden hairididen ehkaiseminen, parantaminen seka lievittdminen. Mielenterveystython liittyy
myds pdihdetydn jarjestaminen. Paihdety6 sisaltad paihdeneuvontaa seka ohjausta seka erilaisia tut-
kimus- hoito seka kuntoutuspalveluita. Ensisijaisesti mielenterveyspalvelut tulee jarjestéa avohoi-
tona, jotta tuetaan oma-aloitteisuutta hoitoon hakeutumisessa ja tuetaan suoriutumista itsendisesti.
(Lonngvist & Henriksson 2021.)

Psykiatrista hoitotyota toteutetaan Suomessa esimerkiksi perusterveydenhuollossa seka erikoissai-
raanhoidossa. Perusterveydenhuollon piirissé pyritdan hoitamaan lievia ja keskivaikeita mielentervey-
den hairidita. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa pyritddn hoitamaan vaikeita, monihairidisia seka
komplisoituneita mielenterveyden hairi6ita. Erikoissairaanhoidon kasitteen alle kuuluu esimerkiksi
sairaalahoito, yleissairaalapsykiatria, psykiatriset konsultaatiot, lasten- ja nuorisopsykiatria seka oi-
keuspsykiatria. (Lénngvist & Pirkola 2021.)

4.1 Yleisimmat mielenterveyden hairitt

Mielenterveyden hairibsta puhutaan silloin, kun henkil6lla on psyykkisia oireita ja niiden aiheuttamia
oireyhtymia ja nama oireet aiheuttavat henkildlle psyykkistd karsimysta seka toimintakyvyn haittaa.
Mielenterveyden hairi6itd voivat olla esimerkiksi psykoosit, kaksisuuntaiset mielialahairiét, masentu-
neisuus, ahdistuneisuushairidt, pakko-oireinen hairid, traumat ja niihin liittyvat mielenterveyden hai-
riét. Muita mielenterveyden hairidita ovat esimerkiksi uneen liittyvat hairidt, sydmishairié, kayttayty-
misen hairidt, persoonallisuuden hairidt, seksuaalisuuteen liittyvat hairiét, paihdehairiét seka muut

esimerkiksi aivosairauksien tai kemiallisen aineen aiheuttamat psyykkiset oireyhtymat. (Taulukko 2.)
Joskus mielenterveyden hairidihin liittyy tilanteita, jolloin henkildlla on vaikea mielenterveyden hairid

ja todellisuudentajun vaaristymaa, mutta henkild itse kokee olevansa terve. (Lonnqvist 2021.)

Ahdistus on normaali arkipdivaiseen elamaan liittyva tunne. Kun ahdistus on voimakasta, pitkakes-
toista seka rajoittaa toimintakykyd, puhutaan ahdistuneisuushairiosta. Ahdistuneisuushairiét ovat
yleisimpia mielenterveyden hairidita. Ahdistuneisuushairidita ovat esimerkiksi paniikkihairio, julkisten
paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuushairio, fobiat eli maaritetyt
pelot seka madrittamatdn ahdistuneisuushairid. Ahdistus voi olla sisdista jannityksen tunnetta, levot-

tomuutta, paniikin tai jopa kauhun tunnetta. (Isometsd, Koponen & Taiminen 2021.)

Depressio, eli masennus on keskeisin mielenterveyden hairid kansanterveyden kannalta. Keskeisim-
pia oireita ovat mielihyvan kokemisen vaheneminen, mielialan mataluus, vasymys ja uupumus, itse-
luottamuksen ja -arvostuksen vaheneminen, itsekritiikki, syyllisyyden tunne, itsetuhoiset ja kuole-

maan liittyvat ajatukset tai kayttdytyminen, keskittymiskyvyttdmyys, vaikeus tehda paatoksia, kiihty-

nyt tai hidastunut psykomotoriikka seka unen ja ruokahalun muutokset. Masennushairio voidaan
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luokitella vaikeusasteen perusteella lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja psykoottiseen masennusti-

laan. (Isometsa 2021a.)

Skitsofreniaa sairastaa noin yksi prosentti Suomen vaestdsta. Skitsofrenia alkaa tyypillisesti nuorena
ja on vakava mielenterveyden hairid, joka luokitellaan psykoosisairaudeksi. Ennen skitsofreniaan sai-
rastumista henkil6lla voi olla vuosien ajan esioireita. Skitsofrenia laskee merkittévasti henkilon toi-
mintakykya seka elamanlaatua. Skitsofrenialle tyypillisia oireita ovat ndké-, kuulo-, haju- tai tuntoais-
timusten aistiharhat, harhaluulot, hajanaisuus, joka ilmenee esimerkiksi kdyttaytymisessa tai pu-
heessa, puheen kdyhtyminen sekd tunneilmaisujen latistuminen. (Suvisaari ym. 2021.) Skitsoaffektii-
vinen hairidé on psykoosisairaus. Skitsoaffektiiviseen hairiéon liittyy toistuvia psykoosi- seka mieliala-
hairi6jaksoja, kuten esimerkiksi masentuneisuutta tai maanisuutta. Skitsoaffektiivisessa hairidssa on
piirteita kaksisuuntaisesta mielialahairidsta seka skitsofreniasta. Myds harhaluuloisuushairié luetaan
psykoosisairauksiin. Sen keskeisimpia oireita ovat erilaiset harhaluulot. Harhaluuloja voivat olla usko-
mukset, jotka ovat todellisuuden vastaisia mutta henkild kokee uskomuksensa totena. (Suvisaari,
Jaaskelainen & Lonnqgvist 2021.) Sairauden hoidossa keskeista on lddkehoito, jonka rinnalla on saan-
néllinen hoitosuhde ja muita psykososiaalisia hoito- ja tukimuotoja. Psykoosisairautta sairastavien
potilaiden hoito kestda pitkaan, ja tarkeaa hoidon kannalta on kannustaa potilasta sitoutumaan laak-
keelliseen hoitoon. Tarkedaa ladkehoidon hyvaksymisessa on haittavaikutusten vahdinen maara. (Ko-
ponen 2016.)

Kaksisuuntainen mielialahairié on sairaus, jonka tyypillisia oireita ovat maaniset jaksot, masennus-
jaksot seka sekamuotoiset jaksot. Maniassa henkildon mieliala on poikkeuksellisen kohonnut seka eu-
forinen tai artynyt. Hypomaniassa seka mieliala etta toimeliaisuus on kohonnut. Hypomanian oireet
ovat lievempia kuin maniassa. Sekamuotoisessa jaksossa tyypillista on mania tai hypomaniaoireiden
sekd masennusoireiden samanaikainen ilmeneminen yhtdaikaisesti tai nopeasti vuorotellen. (Iso-
metsa 2021b.) Kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavista noin puolet eivét sitoudu saanndlliseen

ladkehoitoon (Kaksisuuntainen mielialahairid: Kaypa hoito- suositus, 2021).

Pakko-oireinen hairié on mielenterveyden hairio, jonka keskeisia oireita ovat pakkoajatukset ja pak-
kotoiminnot. Pakkoajatuksia voivat olla esimerkiksi kontaminaation pelko eli mikrobien ja lian pelko,
somaattiset pakkoajatukset, aggressiiviset tai seksuaaliset pakkoajatukset seka pakonomaisen epai-
lyn ajatukset. Pakkotoiminnot ovat toimintaketjuja, jotka toistuvat ja joiden tavoitteena on lievittaa
pakkoajatuksiin liittyvaa ahdistuneisuutta. (Koponen 2021.) Dissosiaatiohairio tarkoittaa sita, etta
henkildn tietoisuus, identiteetti, muisti seka havainnot ovat eriytyneet. Dissosiaatiota kuvataan so-
peutumisreaktioksi liittyen johonkin traumaattiseen tapahtumaan, joka muuten uhkaisi psyykkista
tasapainoa. Dissosiaatiohairion keskeisia oireita ovat esimerkiksi muistinmenetys, itsen ja ympariston
kokeminen vieraaksi, paikan- tai ajantajun kadottaminen, hankaluus erottaa fantasioita todellisuu-

desta seka vaaristyneet havainnot. (Lauerma 2021.)

Sydmishairid on mielenterveyden hairid, joka ilmenee yleensa nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla.
Sydmishairidita ovat esimerkiksi anoreksia, bulimia sekd ahmintahairié. Syémishairidihin liittyy toi-
mintakyvyn hairiintymistd sekd poikkeavaa ruokailukayttaytymista. (Suokas & Rissanen 2021.) Uni-

hairiét ovat ian mukana muuttuvia yleisia mielenterveydellisia hairiéita. Unihairidihin kuuluvat unet-
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tomuus, uni- valverytmin hairiét, liikaunisuus ja muut unen aikana ilmaantuvat hairiét. Yleisin unihai-
rié on unettomuus. (Jarnefelt & Partonen 2021.) Persoonallisuushairiét ovat kayttaytymismalleja,
jotka ovat pitkaaikaisia, joustamattomia seka vakiintuneita. Persoonallisuushairiita voidaan luoki-
tella niissa ilmenevien kayttaytymismallien mukaisesti. Persoonallisuushairidita ovat esimerkiksi epa-
luuloinen persoonallisuus, epasosiaalinen persoonallisuus, epavakaa persoonallisuus, eristaytyva per-
soonallisuus, narsistinen persoonallisuus, vaativa persoonallisuus seka estynyt tai riippuvainen per-

soonallisuus. (Marttunen & Henriksson 2021.)

TAULUKKO 2. Yleisimmat mielenterveyden hairiét (Lénnqgvist 2021).
Psykoosisairaudet Skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairié, harhaluuloisuus-
hairio

Mielialahairiot Masennus, ahdistuneisuushairiét, kaksisuuntainen mie-
lialahdiri6, pakko-oireinen hairié, traumaan liittyvat

mielenterveyden hairiot

Muita mielenterveyden hairidita Persoonallisuushairiot, unihairiot, kdyttaytymisen hai-

riét, sydmishairio, paihdehairiét, aivosairauksien tai ke-

miallisten aineiden aiheuttamat psyykkiset oireyhtymat

4.2  Psykiatrisen hoitotyén menetelmia

Psykiatrisessa hoidossa tarkeaa on omaksua potilaskeskeinen lahestymistapa, joka korostaa yhteistd
paattksentekoa potilaan ja esimerkiksi laakarin valilla. Nykypdivéna kroonista psykiatrista sairautta
sairastavat henkilot kasitetdan kokemusperaisina asiantuntijoina laakityksesta keskustellessa. (Bol-
den, Angell & Hepburn 2019, 411-426.) Psykiatrista hoitoty6ta tehdaan tiimityéna, eli moniammatil-
lisesti. Moniammatilliseen tyéryhmaan voi kuulua ldakareitd, hoitajia ja erityistydntekijoita, kuten
psykologeja, sosiaalityontekijoita, fysioterapeutteja seka toimintaterapeutteja. Hoitoa suunnitellaan
ja toteutetaan potilaan kanssa yhteistyéssa. (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri
2021, 144-146.) Hoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhde on keskeisessa osassa psykiatrista hoito-
tyota. Vuorovaikutus hoitosuhteessa on empaattista, voimavaralahtoistd, luottamuksellista seka dia-
logista, eli vastavuoroista vuoropuhelua. Vuorovaikutussuhteen tapaamiset voivat toteutua esimer-
kiksi omahoitajakeskusteluina. (Hamaldinen ym. 2021, 140-151.) Motivoivan keskustelun avulla vah-
vistetaan potilaan kykyja ja itseluottamusta empatiaa osoittamalla. Toinen tarkea tydmenetelma
psykiatrisessa hoitotydssa on psykoedukaatio. Psykoedukaation keinoin voidaan koulutuksellisesti
antaa potilaalle ja hénen laheisilleen tietoa hanen sairaudestaan. Perhekeskeisyys, ryhmahoidot ja
kuntouttava ty6ote ovat myds tarkeita psykiatrisen hoitotydn menetelmia. (Hamaldinen ym. 2021,
182-218.)
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Psykiatrisessa hoidossa keskeistd on, etté potilasta pyritdéan hoitamaan yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa silloin, kun potilas on psyykkisesti sairas
ja hoidon turvaaminen on tarpeessa. Talldin puhutaan tahdosta riippumattomasta hoidosta. (L6nn-
qvist & Henriksson 2021.) Psyykkisen sairauden hoidossa saadaan kayttda potilaan tahdosta riippu-
matta sellaisia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden kayttdmatta jattéminen vaarantaisi vakavasti
potilaan tai muiden terveyden tai turvallisuuden. Kaytettavista toimenpiteistd paattaa potilaan hoi-
tava laakari. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 22b §.) Tahdonvastaisessa hoidossa tai tarkkailussa ol-
lessaan potilaan psyykkista sairautta voidaan 1aakita vastentahtoisesti (Repo-Tiihonen, Putkonen &
Tuppurainen 2012). Tahdonvastaista ladkitysta voidaan toteuttaa tahdonvastaisesti pistoksina, jos
potilas on esimerkiksi harhainen tai kiihtynyt. Potilas voi kokea tahdonvastaiset pistokset jopa vaki-
valtaiseksi ja tahdonvastaista laakitysta onkin pyrittdva valttdmaan mahdollisuuksien mukaan. (Hut-
tunen 2017.) Potilas voidaan maarata tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon, jos sille ase-
tetut edellytykset tayttyvat yhtaaikaisesti. Mielenterveyslaissa (8 §) on tarkoin madaritelty edellytyk-
set tahdosta riippumattomaan hoitoon. Naitd edellytyksia ovat potilaalla todettu mielisairaus, sairau-
den paheneminen ilman hoitoon toimittamista ja hoidon tarve mielisairauden vuoksi sekd potilaan tai
muiden henkildiden vakava terveyden tai turvallisuuden vaarantuminen sekd muiden mielenterveys-

palvelujen soveltumattomuus tai riittdmattomyys.

4.3 Ladkehoidon toteutus psykiatrisella vuodeosastolla

Laakehoito on yksi osa psyykkisesti sairaan potilaan hoitoa. Ladkehoito yhdistettyna erilaisiin terapi-
oihin ja psykososiaalisiin hoitomuotoihin parantaa potilaan ennustetta ja ennaltaehkaisee uusiutu-
mista. (Hamaldinen ym. 2021, 301.) Laakehoidon tavoitteena on lievittda sairauden aiheuttamia oi-
reita ja parantaa vointia seka toimintakykya (Partonen, Raaska, Kampman & Lénnqvist 2021b).
Psyykenladkkeet jaetaan ryhmiin (taulukko 3) niiden vaikutusmekanismin ja kayttotarkoituksen mu-
kaan (Hamaldinen ym. 2021, 303). Joissakin laakkeissa on seka tabletti-, etta injektiomuotoisia val-
misteita (Partonen ym. 2021a). Ahdistuneisuushairididen hoitoon kaytetddn eniten bentsodiatse-
piineja, joka on anksiolyytti. Bentsodiatsepiinit vaikuttavat keskushermoston kautta ja niilld on rau-
hoittava vaikutus. (Terveyskirjasto 2015.) Bentsodiatsepiinit auttavat nopeasti vahentamaan ahdis-
tusta ja ne ovatkin tehokkaita ladkkeita voimakkaan ahdistuneisuuden hoidossa. Niilld on myos va-
syttava vaikutus. Bentsodiatsepiineilla on suuri riski aiheuttaa riippuvuutta. (L6nnqvist, Kampman,
Partonen & Raaska 2021). Yleiset masennuksen hoitoon kaytetyt laakkeet ovat tablettimuotoisia.
Joissakin tilanteissa, kuten ladkeresistentissda masennuksessa seka psykoottisessa masennuksessa
masennuslddkkeen rinnalle voidaan aloittaa esimerkiksi uudemman polven psykoosilagke. (Depres-

sio: Kdypa hoito- suositus, 2022.)

Antipsykootit ovat yleisia kaytdssa olevia ladkkeitd skitsofrenian, muiden psykoosien, seka kaksi-
suuntaisen mielialahairidn hoidossa (Saano & Taam—-Ukkonen 2020, 459—462). Antipsykoottien hait-
tavaikutuksina esiintyy painon nousua, vasymysta, ummetusta, sydamentykytysta ja, matalaa veren-
painetta seka iho-oireita. Haittavaikutuksina ilmenee myods ekstrapyramidaalioireita eli hermostope-
raisia motorisia oireita, esimerkiksi motorinen levottomuus, tahattomat liikkeet, liikkeiden hidastumi-

nen ja syljenerityksen lisadntyminen. My6s seksuaalitoiminnon hairiét kuuluvat antipsykoottien hait-
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tavaikutuksiin. (Partonen ym. 2021a.) Kaksisuuntaisen mielialah&irion ylldpitohoidossa voidaan kayt-
tda tablettimuotoisia ladkkeita, kuten litiumia ja psykoosilddkkeita pitkavaikutteisina injektioina. Ma-
nian hoidossa tehokkain lddkehoidon menetelma on kayttaa esimerkiksi valproaattia tai litiumia seka
sen liséksi uuden polven psykoosiladkettd. Kun maniaan liittyy psykoottisuutta, kaytetdan ensisijai-
sesti uudemman polven psykoosilddkitysta. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypé hoito- suositus,
2021.)

TAULUKKO 3. Psyykenlagkeryhmét (Hamaldinen ym. 2021, 303).
Psykoosiladkkeet eli antipsykootit
Masennusladkkeet
Kaksisuuntaisen mielialahairion ladkkeet, mielialantasaajat
Ahdistuneisuuden lddkehoito, anksiolyytit
Hypnootit ja sedatiivit

ADHD-oireyhtyman ladkkeet

Tupakoinnin lopettamista tukevat ldadkkeet

Seksuaalisen kdytoshdirion ladkkeet

Paihdevieroituksessa kaytettavat ladkkeet

Mielenterveyshairitsta karsivdlle voi olla tarpeen toistuvasti perustella ladkehoidon tarpeellisuutta.
Sairaudentunnottomalle potilaalle Idakehoidon tarpeellisuutta ja sen tavoitetta voi olla tarpeen kayda
lapi sadnndllisesti, jotta hoitoon sitoutuminen sailyisi. (Partonen ym. 2021b.) Psykiatrisella vuode-
osastolla ladkehoito toteutuu suun kautta otettavien lddkkeiden lisaksi injektiomuotoisena. Sairaa-
lassa esimerkiksi akuutin psykoosin hoitoon voidaan kdyttda injektioladketta, jos potilas sylkdisee tai
oksentaa tablettimuotoiset ladkkeet pois tai jos tarvitaan nopeaa, eristystilannetta valttavaa tai eris-
tystilanteeseen liittyvaa rauhoittavan ladkkeen vaikutusta. Eristyshoidossa voidaan antaa injektiona
psykoosilddkettd ja sen rinnalla bentsodiatsepiinia. (Linnamaa 2020.) Ladkkeellistd rauhoittamista
kaytetdan esimerkiksi silloin, jos potilas on psykoottinen ja vakivaltainen. Lédkkeellinen, nopea rau-
hoittaminen perustuu usein psykoosiladke- sekd bentsodiatsepiini-injektion yhtaaikaiseen kayttéon.

(Rovasalo, Jiriloo & Toivonen 2020.)

Psykoosilddkkeet eli antipsykootit vaikuttavat ihmisen keskushermoston toimintaan. Lédkkeiden tar-
koitus on vahentaa psykoosien kestoa ja niiden uusiutumista (Saano & Taam—Ukkonen 2020, 459).
Bentsodiatsepiinit kuuluvat ahdistuneisuuden hoidossa kaytettaviin anksiolyytteihin ja niilld on rau-
hoittava vaikutus (Hamaldinen ym. 2021, 329). Ladkkeita, joita psykiatrisen potilaan hoidossa kayte-
tdan lihasinjektion muodossa ovat esimerkiksi lyhyt — ja pitkavaikutteiset antipsykootit (Partonen
ym. 2021a). Ladkkeiden kauppanimina on esimerkiksi Cisordinol ja ZypAdhera. Cisordinolin vaikutta-

vana aineena on tsuklopentiksoli ja ZypAdheran vaikuttavana aineena on olantsapiini, molemmat
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ovat antipsykootteja (Hamaldinen ym. 2021, 303—307). Lihasinjektioina voidaan antaa myos lorat-
sepaamia (Partonen ym. 2021b). Lorazepam-Macure- ja Ativan- kauppanimellad olevien ladkkeiden
vaikuttavana aineena on loratsepaami, joka on rauhoittava bentsodiatsepiini (Duodecim |aaketieto-
kanta 2016).

Lihasinjektiona toteutuva laakehoito

Laake annetaan injektiona, jos potilas ei halua, tai ei voi niella suun kautta otettavia ladkkeita. Injek-
tiomuotoisilla Iadkkeilla saadaan monesti myds nopeampi vaikutus ja lddkkeen haittavaikutuksia ja
ladkkeen vaikutuksen yksil6llisia eroja voidaan vahentaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 141.) Liha-
sinjektiona annettavat ldakkeet (taulukko 4) voivat olla pitkavaikutteisia tai lyhyt- ja nopeavaikuttei-
sia (Skitsofrenia: Kdypa Hoito- suositus, 2020). Pitkdaikaiseen lddkehoitoon sitoutuminen voi olla
haastavaa mielenterveyden hairidsta karsivélle. Hoito-ohjeiden ja ladkityksen puutteellinen noudat-
taminen lisda potilailla riskid sairauden ja oireiden uusiutumiseen. Esimerkiksi sairaudentunnotto-
muuden vuoksi, sdanndllinen 1&dkitys usein laiminlyddaan. (Partonen ym. 2021b.) Tablettilddkityksen
tilalle vaihdettu pitkavaikutteinen injektiohoito edistéa laakehoidon toteutumista. Ylldpitohoidossa
pitkdvaikutteisten injektioiden kaytté vahentdd myds sairaalahoidon tarvetta. (Oksanen 2015, 1437-
1440.) Lihakseen injisoitavat ladkkeet mahdollistavat potilaiden kotona asumisen ja auttavat heita
olemaan osa yhteiskuntaa (Wynaden ym. 2006). Yllapitohoidossa kdytetadn seka ensimmaisen pol-
ven, ettd toisen polven pitkavaikutteisia antipsykootteja. Potilaan injektiomuotoinen pitkdaikaishoito
voidaan toteuttaa niin sairaala- kuin avohoidossakin. Joskus potilas voi olla hyvin ahdistunut, levoton
tai aggressiivinen. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi akuutti psykoosi. Silloin voidaan akuutin
tilanteen rauhoittamiseen kayttaa lyhytvaikutteista injektioladkettd. Akuuteissa tilanteissa potilaalla
on usein huonontunut yhteistydkyky ja huono motivaatio laakehoitoon, jolloin tablettiladkkeen otta-
minen ei onnistu ja injektio on ainut vaihtoehto. (Hamaldinen ym. 2021, 309-310.) Laukkasen
(2021) vaitoskirjatutkimuksen mukaan vastentahtoisia injektioita annettiin Suomen psykiatrisilla vuo-

deosastoilla 2187 kertaa vuonna 2017.

Psykoottinen oireilu ja ahdistuksen lisadntyminen voivat liséta potilaan aggressiivista ja uhkaavaa
kaytosta niin itseaan, kuin muita kohtaan. Psykiatrisella osastolla oleminen voi aiheuttaa potilaassa
lisaad levottomuutta ja ahdistusta. Esimerkiksi osaston tilat, muut potilaat ja vahadinen kanssakdymi-
nen hoitajan kanssa voivat lisatd akuutisti oireilevan ahdistusta. Esimerkiksi maniassa oleva potilas
voi saada liikaa yllykkeita kaytokseensa osaston muista potilaista. Potilaan sairaus itsessaan voi ai-
heuttaa erilaisia akuutteja ja hankalia oireita. Sairaus voi vaikeuttaa esimerkiksi tunteiden kasittelyd,
joka taas voi johtaa impulsiiviseen kayttdytymiseen. Akuuteissa tilanteissa ladkityksen ensisijainen
tavoite on saada potilaan uhkaava kaytés vahenemaan ja vahentaa potilaan harhoja ja kiihtynei-
syyttd. (Hamaldinen ym. 2021, 241-243.) Akuuttitilanteissa injektioina kdytetdan seka ensimmaisen,
etta toisen polven antipsykootteja (Partonen ym. 2021a). Nopeavaikutteisen antipsykootin lisana
akuutissa tilanteessa voidaan kayttaa anksiolyytteihin kuuluvaa laaketta (Hadmaldinen ym. 2021,
309). Kun psykoottinen potilas tulee psykiatriseen sairaalahoitoon, voidaan akuuteissa tilanteissa
hoidon ensimmaisina paivina kayttda myds tsuklopentiksoli-injektiota, jonka vaikutus kestda noin 2—

3 paivaa. Jos potilas on ladkekielteinen, niin injektio hoidon alkuvaiheessa voi edistda yhteistyon to-
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teutumista paremmin, verraten siihen, ettd kdytossa olisi useammin kaytettava tablettilaake. (Huttu-
nen 2017.) Jos potilaalla ei ole psykoottisuutta, kaytetddn yleensa vain bentsodiatsepiinia sedatoivan
vaikutuksensa vuoksi. Bentsodiatsepiini-injektioita voidaan antaa, kunnes potilas on rauhoittunut.

Esteena bentsodiatsepiini-injektiolle on paihtymystila. (Rovasalo ym. 2020.)

TAULUKKO 4. Lihasinjektiona annettavia lddkeaineita (Skitsofrenia: Kaypa Hoito-suositus, 2020).

Injektion tyyppi Ladkeaine

VATl Tof e o]y Mo T LEVE TR TS A EH I (GBI Olantsapiini, aripipratsoli, tsuklopentiksoli-depot,
haloperidoli, paliperidoni, risperidoni
Akuuttitilanteissa kaytetyt lyhyt — ja nopea- Tsiprasidoni, aripipratsoli, olantsapiini, tsuklopentik-
soli, loratsepaami

vaikutteiset lihasinjektiot
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnadytetydmme tarkoituksena on kuvata psykiatristen sairaanhoitajien ja lahihoitajien kokemuksia
ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytosta psykiatrisella osastolla. Tarkoituksena on saada hoitajilta
tietoa, kaytetdankd ventrogluteaalista pistotekniikkaa hoitotytsséa ja kokemuksia siitd, miksi sita ei

valttamatts kaytets.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa psykiatristen hoitajien kokemuksista ventrogluteaalisen
injektion kaytdsta ja edistda ladkehoidon turvallisuutta liséamalla ventrogluteaalisen injektion kayt-
toa psykiatrisella vuodeosastolla. Tutkimuksen tilaaja voi hyédyntda tutkimustietoa esimerkiksi kou-

lutusten suunnittelussa.
Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat

1. Mitka tekijat ovat yhteydessa pakaralihasinjektion pistotekniikan valintaan?

2. Millaisia kokemuksia psykiatrisilla hoitajilla on ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytosta hoitotydssa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydmme tilasi Kuopion Yliopistolliseen sairaalaan kuuluva Julkulan Sairaala. Kohdensimme
tutkimuksen psykiatrisille vuodeosastoille. Laatimamme kyselyn lahetimme saatekirjeen kanssa sah-
kopostilla Kuopion Yliopistollisen sairaalan yhteyshenkiléllemme. Sahkdpostiin liitettiin myds tieto-
suojailmoitus. Yhteyshenkildomme jakoi sahkdpostin Julkulan sairaalan psykiatristen vuodeosastojen
ladkehoitoa toteuttaville hoitajille. Lahetimme séhkdpostin uudelleen noin kahden viikon kuluttua

ensimmaisesta sahkopostista, jotta saimme mahdollisimman paljon vastauksia kyselyymme.

Kyselyymme laadimme avoimia kysymyksid, joiden vastausten perusteella teimme yhteenvedon
siitd, millaisia kokemuksia psykiatrisilla hoitajilla on ventrogluteaalisen pistotekniikan kdytosta. Kyse-
Iylld selvitimme myos kayttavatko hoitajat ventrogluteaalista pistotekniikkaa. Teimme yhteenvetoa
niista syistd, miksi ventrogluteaalista pistotekniikkaa ei kaytetd. Avoimia kysymyksia kayttaen

saimme paremmin esiin vastaajien omia kokemuksia. Kyselyyn pystyi vastaamaan tydajalla.

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, silla kokosimme psykiatrista hoitoty6ta tekevien hoitajien
kokemuksia ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytosta. Tarkoituksena oli kerata tietoa hoitotyén am-
mattilaisten kokemuksista ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytdstd hyddyntden avoimia kysymyk-
sia. Hoitajat vastasivat kysymyksiin omin sanoin.

Laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimustapa on tulkintaan perustuva menetelmd, jonka tavoitteena
on kuvata tutkittava ilmié ihmisten kokemusten avulla (Vilkka 2021, luku 1). Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen tavoitteena on kuvata todellista elamad, seka tutkia tutkittavaa kohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 161). Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laa-
dullisessa tutkimuksessa ovat kysely, haastattelu ja havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin pe-
rustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2018, 71).

6.2 Aineiston keruu

Kerasimme aineiston opinndytetydhdmme psykiatrisen hoitotydn ammattilaisilta, eli sairaanhoitajilta
ja lahihoitajilta, jotka toteuttavat ladkehoitoa psykiatrisella vuodeosastolla Julkulan sairaalassa. Laa-
dimme kyselyn, johon henkildkunta vastasi anonyymisti. Kysely esitestattiin opinndytetydmme oh-
jaajalla ja hanen kommenttiensa perusteella kysely muokattiin lopulliseen muotoonsa. Kyselyssa on
viisi avointa kysymysta (liite 2). Loimme kyselyn hyédyntaen Webropol - kyselytytkalua. Kyselyn
linkki lahetettiin yhteyshenkildllemme 10.02.2022 ja vastausaika oli 27.02.2022 saakka.

Teoriatieto perustui padosin tutkimusartikkeleihin, joita on haettu PubMed — tietokannasta. Tutki-
musartikkelit ovat kansainvalisia (liite 1). Tutkimustietoa on etsitty hakusanoilla ventrogluteal injec-
tion, intramuscular, dorsogluteal, psychiatry medication ja mental health. Lisdksi teoriaosuudessa on
hyddynnetty suomenkielistd tutkimustietoa, jota on haettu terveysportista ja kotimaisesta Duode-
cim- ladketieteen aikakauskirjasta. Medic- tietokannasta suomenkielisia tutkimusartikkeleita emme

Idytaneet. Hakusanoina on kaytetty psykiatrisen potilaan ladkehoito ja injektio. Haimme tietoa myods
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Savonia— Ammattikorkeakoulujen opettajilta, kysymalla sahkdpostitse ventrogluteaalisen pistoteknii-

kan opetuksen liséamisestd opetussuunnitelmaan.

6.3  Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysina eli tekstianalyysina. Sisallénanalyysin tarkoitus on keskittya
tarkastelemaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja sen avulla on tarkoitus saada tutkit-
tavasta aiheesta tiivistetty ja yleinen kuva. Analyysilld pyritédn luomaan sanallinen kuvaus tutkitta-
vasta ilmiosta. Aineisto jarjestellddn selkedan ja tiiviiseen muotoon niin, ettd aineiston ja tutkimuk-
sen sisaltdéma perimmainen informaatio ei katoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Tutkimusta analy-
soidaan aineistolahtdisesti, eli induktiivisesti. Teorian tai olettamusten tarkastelu ei ole lIdhtékohtana
analyysissa, tarkoitus on tarkastella ainestoa yksityiskohtaisesti ja monipuolisesti. (Hirsjarvi ym.
2014, 164.)

Sisalldnanalyysi aloitettiin kaymalla kyselyn vastauksia lapi. Aineiston analyysi aloitetaan lukemalla
saatu aineisto useaan kertaan, jotta analyysin tekoon saa ymmarrysta. Usea aineiston lukukerta syn-
nyttda tutkijalle uusia ajatuksia ja auttaa hahmottamaan kokonaisuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2011,
143.) Webropol- kyselyn vastaukset saa ohjelman avulla suoraan siirrettyd ja tallennettua Word-
tiedostolle. Word-tiedostolle kysely ja vastaukset tallentuivat siten, ettd vastaajien vastaukset, alku-
peraiset ilmaukset nakyvat allekkain kysymyksen alla. Kdvimme aineistoa kysymys kerrallaan Iapi.
Otimme kyselyn rinnalle tutkimuskysymykset ja kdvimme lapi vastaavatko vastaukset tutkimuskysy-

myksiin.

Ennen sisdllonanalyysin aloittamista maaritettiin analyysiyksikkd. Analyysiyksikké madritetadn aineis-
ton laadun ja tutkimuskysymysten ohjaamina, analyysiyksikké voi olla yksittdinen sana tai useam-
man lauseen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Tassa tutkimuksessa analyysiyksikkdna
kaytettiin alkuperadisilmausten kokonaisia lauseita. Vastauksista poimittiin ja listattiin tutkimuskysy-
myksiin vastaavat alkuperadiset ilmaisut ja samalla vastauksista karsittiin pois tutkimuskysymysten
kannalta epdolennaiset osat. Teimme vastauksista listaa hyddyntéen vareja. Molemmat tutkimusky-
symykset merkittiin yhdella varilla ja samalla varilla maalattiin kysymykseen vastaava alkuperdinen
ilmaus. Taman avulla saimme luotua pohjaa aineiston luokittelulle. Alkuperaisten ilmausten listaami-

sen jalkeen vastaukset redusoitiin, eli pelkistettiin.

Varsinainen aineistolahtdinen sisallonanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen. Redusointi eli pelkistdmi-
nen on sisallénanalyysin ensimmadinen vaihe. Pelkistamiselld tarkoitetaan alkuperdisen ilmaisun tiivis-
tédmistd lyhyempaan ja selkeampaan muotoon (taulukko 5). Toisena vaiheena on aineiston kluste-
rointi, eli ryhmittely ja kolmantena vaiheena abstrahointi, eli teoreettisten kasitteiden luominen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)
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TAULUKKO 5. Esimerkki alkuperdisten ilmausten redusoinnista

Potilaan on helpompi olla liikkumatta vatsallaan, tahdonvas-
taisissa injektioissa on helpompi hallita potilaan raajoja ja lii-
ketta

dorsogluteaalinen paikka on helpommin saatavilla kiinnipitoti-
lanteessa

Than ok kokemukset sen pari kertaa mita sh-opinnoissa ko-
keiltiin, mutta tekniikka on unohtunut saman tien.

Kokemus hyva opintojen ajalta, tekniikka unohtunut

Ventrogluteaalisen injektion pisto jannittaa, kun ei ole kay-
tanndssa sitd tullut juurikaan harjoiteltua (esim. harjoitte-
luissa ei osattu valvoa)

Ventrogluteaalinen pisto jannittaa, harjoituksen puute

Luokittelussa yksittaisia teemoja sisallytetdan yleisempiin kasitteisiin ja luodaan alustavia kuvauksia

tutkittavasta aiheesta. Luokittelussa samankaltaisista ilmauksista luodaan alaluokkia (taulukko 6).

Alaluokkia yhdistelemalla luodaan ylaluokkia ja yldluokat yhdistetadn paaluokkien alle. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2018, 122-125.) Vaihe kolme abstrahointi eli kasitteellistaminen erottelee tutkimuksen kan-

nalta oleellisen tiedon. Abstrahoinnin avulla edetdan johtopaatoksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125).

Yldluokista on yhdistetty kaksi padluokkaa, joiden teemat kuvaavat aineistoa.

TAULUKKO 6. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Ventrogluteaalinen injektio vaikea, jos potilas ei ole yhteistyokykyinen Tahdonvastainen laakehoito

dorsogluteaalinen paikka helpommin saatavilla kiinnipitotilanteessa

Potilaan oma toive ratkaiseva

Dorsogluteaalisesti, potilaiden toive

Potilaan toive

Kayttanyt jonkin verran, epavarmuutta tekniikan kaytdssa. Lisakoulu- Hoitajan epdvarmuus pistotekniikan kaytdssa

tuksen tarve.
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TULOKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata psykiatristen sairaanhoitajien ja lahihoitajien kokemuksia
ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytdsta psykiatrisella osastolla. Tarkoitus oli saada hoitajilta tie-
toa, kaytetdankd ventrogluteaalista pistotekniikkaa hoitoty6ssa ja kokemuksia siitd, miksi sité ei valt-
tamatta kaytetd. Tutkimukseen osallistui kaksikymmentdyksi (n=21) psykiatrisen hoitotyén ammatti-
laista Kuopion yliopistolliseen sairaalaan kuuluvasta Julkulan sairaalasta. Tutkimuskyselyssa selvitet-
tiin viidella kysymykselld hoitajien taustatietoja sekd kokemuksia ventrogluteaalisen pistotekniikan
kaytosta psykiatrisessa hoitotydssa. Kysymyksissa selvitettiin hoitajien kokemuksia ventrogluteaali-
sesta pistotekniikasta, kdytetdanké ventrogluteaalista pistotekniikkaa, ja jos ei kaytetd, niin miksi
sekd millaisia injektioita tydssa annetaan seka millainen pistotekniikka opinnoissa on opetettu. Nel-
jaan kysymykseen vastasi kaksikymmentayksi henkil6d, yhdessa kysymyksessa vastaajia oli kahdek-
santoista (taulukko 7). Aineiston analyysissa nousi esille yhteensa kuusi paaluokkaa, joita olivat en-
simmaiseen tutkimuskysymyksiin vastaten osaamisesta johtuva syy, hoitajaldahtéiset syyt seka poti-
laslahtoiset syyt seka toiseen tutkimuskysymykseen vastaten hoitajaldhtdinen kokemus, potilaslah-
tdinen kokemus ja lisékoulutuksen tarve. Pelkistetyista vastauksista saimme luotua alaluokkia, jotka
yhdistyivat ylaluokkien alle. Ylaluokista saimme yhdistettya paaluokat vastauksille. Tutkimusaineis-

tosta nostettiin esille hoitajien suoria vastauksia, joita on esitetty lainausmerkein.

TAULUKKO 7. Tutkimuskysymyksiin vastanneiden maara

Millaisia injektioita tyéssasi annat? 21
Opetettiinko sinulle opinnoissasi ventrogluteaalinen vai dorsogluteaalinen pistotekniikka? 21
Annatko injektion pakaralihakseen ventrogluteaalista vai dorsogluteaalista pistotekniikkaa kayt- | 21
taen?

Millaisia kokemuksia sinulla on ventrogluteaalisesta pistotekniikasta? 21
Jos et kayta ventrogluteaalista pistotekniikkaa niin miksi? 18

Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Vastausten mukaan pelkastdan ventrogluteaalista pistotekniikkaa ilmoitti kdyttavansa yksi vastaaja.

Tilanteesta riippuen ventrogluteaalista tai dorsogluteaalista pistotekniikkaa kadyttaa nelja vastaajaa.

Vastaajista kuusitoista vastasi, ettei kdyta lainkaan ventrogluteaalista pistotekniikkaa.

Tutkimuksessamme kysyttiin my6s, millainen lihasinjektion pistotekniikka hoitotydn opinnoissa on

opetettu. Yksitoista vastaajaa toi esille, ettéd hoitotydn opinnoissa on opetettu seka ventrogluteaali-

nen, ettd dorsogluteaalinen pistotekniikka. Pelkdstaan dorsogluteaalinen pistotekniikka oli opetettu
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hoitotyon opintojen aikana kuuden vastaajan mukaan. Vain ventrogluteaalinen pistotekniikka oli
opetettu hoitotydn opintojen aikana kahden vastaajan mukaan. (Taulukko 8.) Kahdessa vastauk-
sessa ilmi tullutta "Ei.”- vastausta emme pystyneet analysoimaan. Vastauksista neljdssa kerrottiin,
ettd koulutus on vaikuttanut siihen, mika pistotekniikka oli opetettu. Léhihoitajaopinnoissa oli ope-
tettu dorsogluteaalinen pistotekniikka, ja sairaanhoitajaopinnoissa ventrogluteaalinen pistotekniikka.

Kyselysta kokonaisuudessaan kolmessa vastauksessa nousi esille lisdakoulutuksen tarve.

TAULUKKO 8. Hoitotydn opinnoissa opetettu pistotekniikka.

Ventrogluteaalinen sekd dorsogluteaalinen 11
Ventrogluteaalinen 2
Dorsogluteaalinen 6

"Ei."”- vastaus

Vastauksista kavi ilmi, ettd hoitajat antavat tydssaan i.m.- ja s.c. —injektioita seka lyhyt- ja pitkavai-
kutteisia injektioita. Injektiona annettavista ladkkeista mainittiin Cisordinol Acutard, Lorazepam Ma-
cure, ZypAdhera, Ativan, B-vitamiini-injektiot, ect-hoitoon liittyvat injektiot. Muita esille tuotuja laa-

keinjektioiden muotoja olivat PKV- Idakkeet, neuroleptit ja rauhoittavat lddkeinjektiot.

7.2 Pistotekniikan valintaan yhteydessa olevat tekijat

Pistotekniikan valintaan vaikuttavia tekijoita tuli ilmi 24 kahteen eri kysymykseen annetussa vastauk-
sessa. Vastaajat toivat esille hoitajalahtoisid, potilasldhtéisia, turvallisuuteen liittyvid seka osaami-
seen liittyvia tekijoita ilmi vastauksissaan. Vastaukset jakaantuivat kolmeen paaluokkaan, joita olivat
hoitajalahtéinen syy, potilaslahtdinen syy seka osaamisesta johtuva syy. Hoitajalahtdisiin syihin lu-
keutui kokemuksen puute ja ty6turvallisuus, potilaslahtdisiin syihin lukeutui tilannekohtaisuus, poti-
laan psyykkinen vointi seka itsemaaraamisoikeus. Osaamiseen liittyviin syihin sisaltyi koulutus ja har-
joittelu. (Taulukko 9.)

Potilaslahtoisia syita tuli iimi neljassatoista vastauksessa. Vastauksista tuli ilmi, ettd ventroglute-
aalista pistotekniikkaa ei kaytetd, koska dorsogluteaalinen paikka on helpommin saatavilla kiinnipito-
tilanteessa, dorsogluteaalinen injektio on turvallisempi vastentahtoisessa injektiossa, akuutin tilan-
teen takia ei ole aikaa etsia ventrogluteaalista paikkaa seka jos potilas ei ole yhteistydssa. Vastauk-

sissa kerrottiin, ettd pistotekniikan valintaan vaikuttavana syyna on myds potilaan oma toive.

Ventrogluteaalinen pistotekniikka koettiin hyvana pistotekniikkana silloin, kun potilas on rauhallinen
ja yhteistydssa, eli tilannekohtaisesti. Potilaan psyykkiseen vointiin liittyvia vastauksia oli kahdeksan.
Ventrogluteaalinen pistotekniikka ei soveltunut niihin tilanteisiin, kun injektiotilanne on vastentahtoi-

nen. Itsemdaraamisoikeuteen liittyvia syita tuli esille viidessa vastauksessa. Vastauksissa kerrottiin,
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etta potilas itse toivoo pistoksen annettavan dorsogluteaalisesti esimerkiksi tottumuksen tai ventro-

gluteaalista pistotekniikkaa kohtaan olevien epaluulojen vuoksi.

” Monet potilaista haluaa kaytettdavén dorsogluteaalista tekniikkaa. Myds joissakin tilanteissa dorso-

gluteaalinen pistotekniikka tuntuu kayttokelpoisemmalta.”

” Monesti injektiotilanteet sellasia ettei potilas ole téysin yhteistydssd, jolloin ventrogluteaanista pis-

topaikkaa hankalampi kdyttda.”

Osaamisesta johtuvia syita tuotiin esille kahdeksassa vastauksessa. Koulutuksen ja harjoittelun
koettiin olevan pistotekniikan valintaan vaikuttavana tekijand. Ventrogluteaalisen pistotekniikan ko-
ettiin unohtuneen, etsintaan liittyva epavarmuus koettiin kayttdéa estavana tekijana, seka dorsoglute-
aalisen pistopaikan olevan nopeammin |6ydettavissa. Vastauksissa kerrottiin, ettei ventrogluteaalista
pistotekniikkaa kaytetd koska osaamisessa on puutteita koulutuksen puutteen vuoksi. Opintojen ai-
kana harjoittelukokemukset ovat olleet suppeita ja tyéeldmassa tekniikan hallitsee vain muutama
kollega. Koettiin, etta tekniikka on unohtunut, muistisaanto koettiin hankalaksi seka koettiin epavar-
muutta harjoituksen puutteen vuoksi. Yhdessa vastauksessa kerrottiin, ettd dorsogluteaalinen pisto-

tekniikka on opetettu perusteellisemmin.

” Hankala muistisaanto. Yksi kasi piti laittaa Y-kirjaimen muotoiseksi, toinen jotenkin siihen sivuttain

Ja pistopaikka oli jonkun sormen vélissa?”

” En osaa. En ole saanut koulutusta. Olen perehtynyt aiheeseen itsendisest;, mutta toivoisin konk-

reettista ohjausta pistopaikan madarittamiseen.”

” Koulussa vain kaksi pistokertaa ja kentdlld harjoitteluissa kukaan ei osannut tuota pistotekniikkaa,
joten sitd ef padssyt harjoittelemaan ennen valmistumista koulun aikana. Valmistuttua tydelémdéssa

vain muutama kollega hallitsi tdmdén tekniikan”

Hoitajaldhtdinen syy tuli esille kahdessa vastauksessa pistotekniikan valintaan yhteydessa ole-
vana tekijana. Yhdessa vastauksessa tuotiin esille ty6turvallisuus, vastentahtoiset injektiot koettiin
haastavaksi pistda ventrogluteaalisesti tapaturmariskin ja hoitajan turvallisuuden vuoksi, dorsoglute-
aalinen pistotekniikka koettiin turvallisemmaksi. Toisessa vastauksessa tuotiin esille kokemuksen
puute, ventrogluteaalisen pistopaikan etsimiseen liittyen koettiin epdvarmuutta ja dorsogluteaalisen

pistopaikan etsiminen koettiin helpommaksi.

"Vastentahtoiset pistokset on hyvin vaikea pistda ventrogluteaalisti ja tapaturman riski on korke-

ampi. Hoitajan turvallisuutta vaikea taata. Dorsogluteaalinen néissd tilanteissa turvallisempi.”
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” Epavarmuus pistokohdan etsinndssd estad ko pistotekniikan kdyton.Dorsogluteaalinen pistopaikka

nopeampi 10ytaa, potilaan yhteistydtd ei tarvita.”

TAULUKKO 9. Pistotekniikan valintaan yhteydessa olevat tekijat

Molemmat pistotekniikat kaytdssa

Tilannekohtainen

Tahdonvastainen laakehoito

Potilaan psyykkinen vointi

Potilaan toive

Itsemaaraamisoikeus

Potilaslahtbinen syy

Molemmat pistotekniikat opetettu

Ventrogluteaalisen tavan harjoitte-

lun puute

Vain dorsogluteaalinen opetettu

Koulutus ja harjoittelu

Osaamisesta johtuva syy

Hoitajan epavarmuus pistotekniikan

kaytossa

Kokemuksen puute

Hoitajan turvallisuus

Tyoéturvallisuus

Hoitajaldhtdinen syy

7.3 Hoitajien kokemuksia ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytosta

Vastauksista muodostui ylaluokiksi positiivisen kokemukset, negatiiviset kokemukset, seka koulutuk-

sen ja harjoittelun puute. Padluokiksi muodostuivat potilasldhtéinen kokemus, hoitajalahtdinen koke-

mus ja lisdkoulutuksen tarve. Potilaslahtdiset kokemukset sisaltavat seka positiivisia kokemuksia,

etta negatiivisia kokemuksia. Hoitajalahtdiset kokemukset ovat positiivisia kokemuksia kyselyyn pe-

rustuen, varsinaisia negatiivisia kokemuksia ei hoitajalahtoisistad syistd noussut esille. (Taulukko 10.)

Hoitajaldhtoisia kokemuksia, jotka koettiin positiivisiksi, tuotiin esille yhteensa kymmenessa vas-

tauksessa. Ventrogluteaalinen pistotekniikka koettiin toimivaksi ja helpoksi kayttad, kun potilas on

rauhallinen ja yhteistytssa. Pistokerrasta oli jaanyt vastaajille hyva tunne, ja kokemukset olivat ol-

leet hyvia ja sujuneet ongelmitta. Tekniikan mainittiin oleva hyva neljassa vastauksessa. Ventro-

gluteaalisen pistotekniikan kaytén mahdollisuus arveltiin olevan parempi avohoidossa. Hoitajalahtoi-

sid negatiivisia kokemuksia ei tullut esille vastauksissa.

” Olen pistanyt sitd yhden kerran, siita jai ihan hyvéd tunne.”

” Toimiva tekniikka, kun potilas on yhteistydssd ja rauhallinen.”
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Potilaslahtoisia kokemuksia, jotka koettiin positiiviksi, nousi esille kahdessa vastauksessa. Toi-
sessa vastauksessa mainittiin tekniikan olevan kivuton potilaalle ja toisessa vastauksessa kivutto-
muus oli noussut esille potilaspalautteesta. Potilasléhtdisia negatiivisia kokemuksia tuli esille kah-
dessa vastauksessa. Vastauksissa kerrottiin, ettd tottumus dorsogluteaaliseen pistoon voi saada poti-
laan epdrd6imdan ventrogluteaalista pistoa. Ladkkeenantoon voi liittya jannittamistd, pelkoa tai vas-
tustelua potilaan toimesta. Vastauksissa tuotiin esille, etté potilas voi suhtautua skeptisesti, jos on
tottunut dorsogluteaalisiin pistoksiin.

"MT-potilaiden tottumus "pakaralihaspistosta’,saa heidét joskus epdréimaan ventogluteelista pisto-

paikkaa. Potilaat usein jénnittdvéat/kokevat pelkoa/ vastustelevat i.m lddkkeenantotilanteita.”

Lisakoulutuksen tarve nousi esille vastauksissa, joissa kerrottiin kokemusten pistotekniikasta jaa-
neen vahaiseksi. Pistotekniikan kaytdsta viidella vastaajalla ei ollut kokemusta juuri ollenkaan. Kol-

mella vastaajalla taidon puute vaikutti siihen, ettei kokemuksia pistotekniikan kaytdsta ollut kertynyt.
Vastauksissa tuotiin esille, ettéd ventrogluteaalinen pisto jannittéa harjoituksen puutteen ja kokemuk-
sen puutteen vuoksi. Kaksi vastaajaa toi esille, ettd on nahnyt pistotekniikan mutta ei ole itse kaytta-

nyt sita.

” Ventrogluteaalisen injektion pisto jannittéd, kun ei ole kdytdnndssa sitd tullut juurikaan harjoiteltua

(esim. harjoitteluissa ei osattu valvoa)”

Lisakoulutukseen liittyvid suoria vastauksia oli kaksi. Niissa tuotiin esille, ettd opetusta tarvitsee
enemman kouluissa ja tyopaikoilla. Yhdessa vastauksessa mainittiin, etta ventrogluteaalisen teknii-
kan kayttéa kohtaan voi olla ennakkoluuloja, jos opinnoista on aikaa.

” opetusta saisi olla enemmdén sekd kouluissa, ettd tydpaikoilla. Hoitajilla, joilla pitkd aika opiske-
luista, niin enemmdén ennakkoluuloja ventron kayttéon. Olisi hyvé saada kunnon opetusta tédmén

VUOKSI.”

Kahdessa vastauksessa kerrottiin, ettd kokemusta ventrogluteaalisesta pistotekniikasta on vain opin-
tojen ajalta, toisessa vastauksessa mainittiin, ettd pistotekniikkaa oli harjoiteltu kahdesti opintojen
aikana. Vastauksissa kokemus koettiin kohtalaiseksi sairaanhoitajaopintojen ajalta, tekniikka on
unohtunut sen jalkeen. Yksi vastaajista ei muistanut kokemustaan ja kahdella vastaajalla ei ollut ko-

kemusta lainkaan, eika ventrogluteaalista pistotekniikka ollut néhty kaytettavan.



34 (59)

” Ihan ok kokemukset sen pari kertaa mitd sh-opinnoissa kokeiltiin, mutta tekniikka on unohtunut

saman tien.”

7 Tiedén ettad se olisi tutkitusti parempi tapa pistda, mutta en ole koskaan edes néhnyt pistotekniik-

kaa livend.”

TAULUKKO 10. Hoitajien kokemuksia ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytdsta

Suhtautuminen ladkehoitoon

Potilaan tottumus vain dorsogluteaaliseen Negatiivinen kokemus

injektiopaikkaan
) P Potilaslahtdinen kokemus

Ventrogluteaalisen injektion kivuttomuus Positiivinen kokemus

potilaan antama palaute

injektiotekniikka Positiivinen kokemus. Hoitajalahtdinen kokemus

Potilaan hyva yhteistydkyky

Ei juurikaan kokemusta

Ei lainkaan kokemusta Koulutuksen ja harjoituksen Lisakoulutuksen tarve

puute

Tekniikka unohtunut
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata hoitajien kokemuksia ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytosta
seka syita, miksi ventrogluteaalista pistotekniikkaa ei kdytetd. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tie-
toa psykiatrisen hoitotydn ammattilaisten kokemuksia ventrogluteaalista pistotekniikasta ja sen kay-
tosta psykiatrisella vuodeosastolla seka edistad laakehoidon turvallisuutta liséamalla tietoa ventro-
gluteaalisesta injektiosta. Koemme asetettujen tavoitteiden tdyttyneen opinndytety6- ja tutkimus-
prosessissamme. Saimme kerattya tietoa hoitajien kokemuksista ja saimme monipuolisia vastauksia
kysymyksiimme. Tutkimuksella haluttiin tarkastella erityisesti syita, miksei ventrogluteaalista pisto-
tekniikkaa kayteta, vaikka siihen tiedetdan hoitajien saaneen koulutuksen opinnoissa tai tydpaikan

jarjestdmadssa lisa — ja tdydennyskoulutuksessa.

Tutkimuksemme sai hyvan vastaanoton osastoilla ja vastaajia kyselyyn osallistui hyva ja riittava
madra. Saimme kattavia vastauksia hoitajien kokemuksista ventrogluteaalisen pistotekniikan kay-
tostd seka tekijoistd, jotka vaikuttavat pistotekniikan valintaan. Vastausten perusteella paatimme
muuttaa yhta tutkimuskysymystamme. Kyselyn vastausten perusteella pystyimme vield aineiston
analyysivaiheessa muokkaamaan tutkimuskysymystamme niin, ettd saimme varmasti tarkoituksen-
mukaiset vastaukset tavoitteisimme nahden.

Tutkimuksemme tuo uutta tietoa tyon tilaajalle ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytdn kokemuk-
sista ja mahdollisista haasteista. Tulokset antavat tietoa siita, kokevatko psykiatriset hoitajat saa-
neensa riittavasti tietoa ja koulutusta ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytosta. Tulokset ovat mie-
lestamme merkittavia potilasturvallisuuden ja hoitajien ammattitaidon kehittamisen kannalta. Tyon
tilaaja pystyy tutkimuksemme tuloksia hyddyntaen vaikuttamaan hoitajien vastauksissa esiin nous-
seisiin haasteisiin ja vastaamaan lisakoulutuksen tarpeeseen. Tutkimuksessa esiin nousseisiin potilai-
den kokemuksiin perustuen, ventrogluteaalista pistotekniikkaa voidaan aktiivisemmin suositella poti-
laille ja kertoa ventrogluteaalisen pistotekniikan turvallisuudesta verraten dorsogluteaaliseen pisto-

tekniikkaan, tieto nojautuu nayttéon perustuvaan tietoon.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulosten perusteella voidaan paatelld, ettd vastaajien kokemuksiin perustuen ventroglute-
aalinen pistotekniikkaa ei ole ensisijainen valinta i.m. injektiota annettaessa psykiatrisella vuode-
osastolla. Hoitajat kayttavat mieluummin dorsogluteaalista pistotekniikkaa. Ventrogluteaaliseen pis-
totekniikan kayttéon koetaan tarvitsevan lisdkoulutusta. Taman lisaksi vastauksista voidaan paatella,
ettei ventrogluteaalinen pistotekniikka sovellu vastentahtoisiin ladkkeenantotilanteisiin, vaan talldin

kaytetdan yleensa dorsogluteaalista pistotekniikkaa.
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Moni tutkimukseemme vastanneista kertoi, ettd ventrogluteaalisen pistotekniikan harjoittelu on jaa-
nyt opinnoissa vahaiseksi eiké harjoitteluissakaan ole ollut tekniikan osaavia ohjaajia tai tydnteki-
joita. Aiemmissa tutkimuksissa (Kara ym. 2015; Vicdan ym. 2019; Wynaden 2015) hoitajat ovat saa-
neet tydssaan lisakoulutuksen ventrogluteaaliseen pistotekniikkaan, mutta lisékoulutus ole antanut
toivottua varmuutta sen kayttéon. Myds meidan tutkimuksessamme nousi esille, ettei varmuutta
ventrogluteaalisen pistotekniikan kayttéon ole edelleenkdan riittévasti, vaikka tiettavasti osa henkil6-
kunnasta on saanut siihen koulutuksen. Savonia-Ammattikorkeakoulu on vuonna 2011 kouluttanut
KYS:n psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tydskentelevia hoitajia kdyttdmaan ventrogluteaalista
pistotekniikkaa (Aho 2021). Opintosuunnitelmaan sairaanhoitajien koulutusohjelmassa ventroglute-
aalinen pistotekniikka on otettu vuonna 2014 Savoniassa (Makeldinen 2021). Monen hoitajan ainoan
koulutus ventrogluteaaliseen pistotekniikkaan on vain opintojen ajalta. Opinnoista muutama muis-
taa, ettd pistotekniikka harjoiteltiin kahtena eri kertana opintojen aikana. Moni hoitaja on saattanut

kayda vain yhden koulutuksen tydnsa ohella lisakoulutuksena.

Teoriaosioissa avaamassamme kansainvélisessa tutkimuksessa (Arslan & Ozden 2018) on selvitetty,
etta hoitajat valttavat kayttamadsta ventrogluteaalista pistotekniikkaa tiedon ja osaamisen puutteen
vuoksi. Mielestamme tutkimuksestamme saaduista tuloksissa tulee esille sama teema. Suurimmat
syyt ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytdn vahyyteen on hoitajien epavarmuus ja kokemuksen
puute. Tutkimuksessamme hoitajat ovat vastanneet, etteivat kayta ventrogluteaalista pistotekniikkaa
koska heiltd puuttuu riittdva kokemus oikean pistopaikan etsimiseen. Kansainvalisissa tutkimuksissa

(Wynaden ym. 2015) pistopaikan valinta tuotti myds haasteita tutkittaville.

Yksi mielenkiintoinen seikka mika tutkimuksessamme kay ilmi, on se, ettd hoitajilta ei noussut esiin
selkeasti negatiivisia kokemuksia ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytosta. Negatiiviset kokemukset
ventrogluteaalisesta pistotekniikasta liittyivat hoitajien kokemuksiin taidon ja tiedon puutteesta, ei
itse pistotekniikan kaytosta. Itse injektion konkreettisesta pistdmisesta ventrogluteaalisesti hoitajilta
ei noussut esille huonoja kokemuksia, kokemukset ventrogluteaalisesta pistotekniikasta olivat hyvia,

vaikka sita olisi kokeiltu vain kerran.

Teoriatietoa varten etsityisté kansainvalisistd tutkimusaineistoista ei nouse esille tietoa psykiatristen
potilaiden ldakehoidosta. Ventrogluteaalisen pistotekniikan kdytosta tahdonvastaisessa hoidossa ei
I6ytynyt tutkimustietoa. Tassa tutkimuksessa tahdonvastainen ladkkeenantotilanne nousi vahvasti
esille yhtena esteend ventrogluteaaliselle injektiolle. Kokemuksen puutteen lisdksi, tahdonvastainen
ladkkeenanto tilanne oli suurin syy, miksi hoitajat kayttavat ennemmin dorsogluteaalista pistotekniik-
kaa. Suurin osa etsitystd tutkimusaineistosta kasittelee somaattisten potilaiden ja hoitajien kokemuk-
sia. Taman vuoksi tahdonvastainen hoito ja potilaan psyykkinen vointi nousivat tutkimuksessamme

enemman esille verrattuna Idytamiimme kansainvalisiin tutkimuksiin.

Tutkimuksessamme vastattiin, ettd ventrogluteaalisesta pistotekniikasta oli tullut potilaalta pa-
lautetta, etta injektio oli kivuton. Myds muissa tutkimuksissa (Dere Isseven & Sagkal Midilli 2020) on
noussut esille vastaavanlaisia potilaskokemuksia. Sitéd vastoin Arslan & Ozden (2018) tutkimuksessa
hoitajat pelkasivat vahingoittavan potilasta, jos he pistévat ventrogluteaalisella pistotekniikalla. Pelko

potilaan vahingoittamisesta johtui hoitajien epavarmuudesta oikean pistopaikan suhteen. Tutkimuk-



37 (59)

sessamme ei kay ilmi vastaavanlaisia ajatuksia. Mikali kyselyyn olisi vastannut laajempi joukko hoita-
jia, olisimme varmaankin saaneet enemman vastauksia liittyen tahdonvastaisen injektion antoon.
Vastauksiin vaikutti paljon osastojen luonne ja minka kuntoisia potilaita osastolla on. Esimerkiksi
akuuttiosastoilla, joilla potilaat ovat monesti vield huonossa psyykkisessa voinnissa, voi olla enem-

man tahdonvastaisia ladkkeenantotilanteita.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, reflektiivisyys, vahvistettavuus
seka siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, luku 7). Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa tutkijoiden
tutkittavan ilmién parissa vietetty aika ja tutkimuksen aiheen hahmottaminen eri nékdkulmista, eri-
tyisesti tutkimuksen osallistujan nékékulma on merkittava (Kylma & Juvakka, 2007, luku 7). Heti ai-
heen varmistuttua aloitimme aiheeseen tutustumisen etsien kotimaisia ja kansainvalisia tutkimusar-
tikkeleita seka aiheeseen liittyvaa teoriatietoa. Tutkimusartikkeleista nousi esille monia eri nakdkul-
mia ventrogluteaalisen pistotekniikan kaytostd. Tekemdmme tutkimus toi uutena nakékulmana esille
tutkimukseen osallistujien toimesta psyykkisesti sairaan potilaan voinnin vaikutuksen pistotekniikan

valintaan.

Reflektiivisyys tarkoittaa tutkijan omaa arvioita vaikutuksestaan aineistoon ja tutkimusprosessiin.
Tutkijan on tiedostettava oma lahtdkohtansa tutkimuksen tekijana (Kylma & Juvakka 2007, luku 7).
Molemmilla oli tiedossa tutkimuksen teon hetkelld tuleva harjoittelupaikka psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa ja molemmilla oli kontakti tutkimuksen tilaajaan, Julkulan sairaalaan. Ndiden vuoksi
koimme olevamme tutkimuksen tulosten hyddynnettdvyyden kannalta merkittavassa roolissa. Oma
kiinnostus alaa kohtaan ja kaytanndn kokemus psykiatrisesta hoitotydsta loivat meille hyvat lahto-

kohdat tutkijoina talle tutkimukselle.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan
tutkimusprosessin kulkua. Tutkimuksen tuloksiin paatymiseen johtaneiden aineistojen kuvailu on
tarkeda. Laadullisessa tutkimuksessa on monia todellisuuksia, joka tarkoittaa, etta toinen tutkija ei
valttamatta paatyisi samaan tulkintaan saman tutkimuksen samojen tulosten perusteella. (Kylma &
Juvakka 2007, luku 7.) Vahvistettavuus ndyttaytyy tutkimuksessamme aineiston kerdamisen kuvauk-
sena (sivu 26) ja tutkimuksen tulosten luokitteluina ja kyselyn aineistosta otettuina suorina lainauk-
sina (alkaen sivu 29). Tutkimuksemme tulokset ja tulosten luokittelu perustuvat ainoastaan henkil6-
kohtaisiin nakemyksiin ja paatoksiin tutkijoina. Mikali tutkimuksen toteuttaisi toinen tutkija, samoista
kysymyksistd ja vastauksista voisi nousta uudenlaisia ja poikkeavia havaintoja. Jos aineistoa analy-

soisi ulkopuolinen tutkija, tulokset ja tulosten luokittelu voisivat olla nykyisista poikkeavia.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tarkka kuvailu tutkimuksen toteuttamisesta parantaa tutkimuk-
sen luotettavuutta. Tutkimuksessa on tarkeda kuvata aineiston tuottamisen olosuhteet seka erityi-
sesti luokittelujen tekeminen ja luokittelun perusteet. (Hirsjarvi ym. 2014, 232.) Kokonaisuudessaan
tuloksista syntyneet luokat ovat esilla taulukkoina (alkaen sivu 55). Tutkimuksessa on kuvailtava riit-
tavan tarkasti tutkimukseen osallistujia seka ymparistosta johon tutkimus kohdentuu. Riittdvan ku-

vailun avulla tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka
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2007, luku 7.) Olemme kuvailleet tutkimukseen osallistujia ja tutkimusympadristdéa johdannossa ja

tarkemmin kuvanneet sairaanhoitajia ja l&hihoitajia ladkehoidon toteuttajina (alkaen sivu 9).

Luotettavuuskriteereihin kuuluu, etta aineistonkeruumenetelma on sopiva nimenomaiseen tutkimuk-
seen, ja etta kyseiselld aineistonkeruumenetelmalla on saatu tutkimuksen kannalta oleellista ja koh-
dennettua tietoa. Tutkimukseen osallistuvien valinnan on oltava tutkimuksen tavoitteen kannalta
mielekdsta ja saadun aineiston on oltava edustava. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-166.) Aineistonke-
ruumenetelmana kaytimme kyselya. Kyselylld saimme tutkimuksen kannalta oleellista ja kohdennet-
tua tietoa, koska pystyimme hyddyntamaan avoimia kysymyksia. Kysely on yksi yleisimmista laadulli-

sen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmistd (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83).

Tutkimuksessa sitouduimme noudattamaan hyvaa tutkimusetiikkaa. Jotta tutkimus olisi eettisesti
hyva, on tutkimuksenteossa noudatettava hyvaa tieteellistéd kdytantéd. Hyvaan tieteelliseen kaytén-
td6n kuuluu, ettd tutkijat noudattavat tarkkuutta ja huolellisuutta, seka rehellisyytta tutkimusty6ssa
ja tulosten arvioinnissa, seka tallentamisessa. Tutkimustydssa on noudatettava eettisesti kestavia
tiedonhankinta, arviointi — ja tutkimusmenetelmid. Tutkimuksen tulosten julkaisemissa on noudatet-
tava avoimuutta ja rehellisyyttd. Tutkimusta varten hyddynnettyja, muiden tekemia tutkimuksia koh-
taan on oltava kunnioittava. Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu, etta tutkimuksen tekijat ovat ennen
tutkimusty6n aloittamista hyvaksyneet omat oikeutensa, vastuunsa ja velvollisuutensa tutkimuksen
tekoon ja tutkimustulosten omistajuuteen liittyen. (Hirsjarvi ym. 2014, 23-27.) Opinnadyteprosessin
alussa tutustuimme tutkimusetiikasta kertovan kirjallisuuden lisaksi ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetdiden eettisiin suosituksiin ja hyddynsimme Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE:n laa-

timaa opiskelijan muistilistaa eettisista ohjeista.

Noudatimme hyvaa tieteellistd kdytantda siten, ettd tutkimuksen tulosten luotettavuuden paranta-
miseksi toimme tekstiin suoria lainauksia haastattelun vastauksista ja luokkien muodostumiset ovat
nakyvissa (liite 4). Tiedonhankinta-, arviointi — ja tutkimusmenetelmat on avattu ja kuvailtu, kirjalli-
suus johon teoriatiedot pohjautuvat, on merkitty lIdhdeviitteind ja ne ovat nakyvissa lahdeluette-
lossa. Tutkimukseemme keratty aikaisempi tietoperusta on selkeasti viitattu alkuperaisen kirjoittajan
sanoiksi ja olemme kayttaneet plagiaatintunnistusta. Kaytimme tietoperustan luomisessa luotettavia
tutkimusartikkeleita ja nayttédn perustuvaa tietoa. Tydssamme kaytetyt kotimaiset ja kansainvaliset
tutkimusartikkelit 16ytyvat lahdeluettelosta ja kansainvaliset tutkimusartikkelit on avattu tarkemmin
artikkelitaulukossa (liite 1). Perehdyimme myds ventrogluteaalisen pistotekniikan hydtyihin ja tieto-

perustaan hyddyntden oppikirjamateriaaleja.

OpinndytetyOprosessimme alussa teimme tutkimussuunnitelman ja haimme tutkimuslupaa tutkimuk-
sen kohteena olevalta organisaatiolta. Aloitimme tutkimuksen toteutuksen vasta tutkimusluvan saa-
tuamme. Huolehdimme tietosuojaselosteesta ja tiedottamisesta tutkimukseen liittyen. Teimme oh-
jaus- ja hankkeistamissopimuksen Savonian ohjeistusten mukaisesti. Tutkimuksessa kunnioitimme
tutkimuksiin osallistuvien itsemadradmisoikeutta ja padtoéstd tutkimukseen osallistumisesta. Tutki-
muksiin osallistuneiden henkildiden anonymiteetistd huolehdittiin, eikd vastaajien tunnistamiseen
johtavia tietoja keratty. Toteutimme tutkimuksen siten, ettei siité aiheudu haittaa tutkimusryhmalle

tai organisaatiolle. Tutkimuksemme kohdentui organisaation henkilokuntaan, jonka vuoksi tarvit-



39 (59)

simme tutkimusluvan. Vastaajien tyopaikka kdy kyselyssa ilmi, joten tarvitsimme tietosuojailmoituk-
sen (lite 3). Toteutimme opinndytetydmme suunnitelman mukaisesti ja ilmoitimme mahdollisista
muutoksista ja opinndytety®n vaiheista opinndytetyémme tilaajalle. Sailytimme tutkimusainestoa
tutkimusraportin ja opinndytety6n viimeistelyn tekemiseen saakka. Tuhosimme tutkimusaineiston

poistamalla tiedostot, joissa tutkimusaineistoa on.

8.3 Ammatillinen kasvu

OpinndytetyOprosessi opetti meille runsaasti uutta tietoa lihasinjektioista, lihasinjektioiden turvalli-
suudesta seka muista lihas- ja ventrogluteaaliseen seka dorsogluteaaliseen pistotekniikkaan liitty-
vistd asioista seka psykiatristen sairauksien lddkehoidosta. Paasimme tarkastelemaan omaa osaamis-
tamme ja tietoamme opinndytetydprosessin aikana. Opimme opinnayteprosessissa hakemaan eri-
laista tutkimustietoa, seka hyddyntamaan sita tarkoituksenmukaisesti. Prosessi opetti meille paa-
maaratietoista tydskentelyd, seka tutkimustiedon raportoimista niin kirjallisesti, kuin suullisestikin.
Padsimme soveltamaan ja syventamaan tietoa, jota olemme koulutuksemme aikana oppineet omaan
alaamme liittyen. Opimme my®ds oikeanlaisen tutkimustiedon l6ytémista ja kriittisyytta, esimerkiksi
tutkimustiedon luotettavuuden suhteen. Oma ammatillisuutemme kehittyi ja koimme sairaanhoita-

jan ammatti-identiteettiin kasvua opinndytetydprosessin rinnalla.

Asiakaslahtoisyys tuli opinnaytetydprosessimme aikana vahvasti esille teoriapohjassa ja tyontekijoi-
den vastauksissa. Potilailla on oikeus vaikuttaa itse omaan hoitoonsa esimerkiksi paattdmalla 1aa-
keinjektion pistopaikan. Potilaiden toiveiden kunnioittaminen tuli vastauksista ilmi. Opinnaytetydpro-
sessi opetti meille, etta asiakas ja potilas on aina hoitotydssa keskitssa. Naiden oppimiemme asioi-
den ja uuden tiedon myéta asiakaslahtoisyys tulee olemaan vahvempi osa omaa tydskentelydmme
tulevaisuuden sairaanhoitajina. Hoitotydn eettisyyteen liittyvid asioita voidaan pohtia ainakin kah-
desta nakdkulmasta. OpinndytetyOprosessissamme opimme eettisyydestd hoitotydssa esimerkiksi
oman osaamisemme kehittdmisesta. Koimme ennen opinnadytetydprosessia, etta ventrogluteaalisen
pistotekniikan osaaminen saattoi olla jollain tasolla vajavaista. Opinndytetyoprosessissamme saimme
paljon uutta tietoa lihaspistoksista ja varsinkin ventrogluteaalisesta pistotekniikasta. Opinnaytetyo-
prosessi vaati meiltd sisdista yrittajyytta ja johtamisen taitoja. Kannustimme ja motivoimme toisi-

amme opinndytety6prosessin aikana.

Ymmarsimme prosessin vastuun, niin omien opintojemme kuin tutkimuksen luotettavuuden ja eetti-
syydenkin osalta. Olemme johtaneet omaa ja ajoittain toistemmekin toimintaa. Opinnaytety&prosessi
opetti meille organisointitaitoja, delegointia, aikataulutusta ja sen suunnittelua, joustavuutta seka
ongelmanratkaisutaitomme vahvistui. Opimme potilasturvallisuudesta lihakseen annettavan laakkeen
nakodkulmasta. Opinndytetydprosessimme opetti meille, millainen ero eri pistopaikkojen valilla on ja
kuinka sellaisella seikalla pystytddn vaikuttamaan potilasturvallisuuteen. Opimme myds, ettei kai-
kissa tilanteissa, esimerkiksi vastentahtoisessa pistoksessa laakkeenannon kannalta turvallisempi
antotapa ei valttamatta olekaan turvallinen. Opimme etsimaan ja analysoimaan nayttddn perustuvaa
tietoa luotettavia tietoldhteita ja tiedonhakukeinoja kayttden. Opimme tunnistamaan, millainen tieto
ei ole nayttdon perustuvaa tai luotettavaa. Opimme tarkastelemaan terveyden ja turvallisuuden edis-

tamista laakkeenannon nakdkulmasta, kuten esimerkiksi pistopaikan vaikutuksesta injektion turvalli-
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suuteen. Opimme myds, millainen turvallisuus on etusijalla vaativissa tilanteissa tutkimukseen osal-
listuneiden kokemuksista. Opimme tunnistamaan riskitekijoita turvallisuudelle. Naita olivat esimer-
kiksi injektionantotilanteessa se, etta ventrogluteaalista pistopaikkaa maarittdessa saattaisi potilaan
tai hoitajan turvallisuus tai terveys vaarantua. Opimme, kuinka voimme omalla toiminnallamme ja
tutkimuksellamme edistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen turvallisuutta antamalla tietoa organisaation

kokemuksista, jolloin tietoa osaamisesta ja keinoista sen kehittédmiseen saadaan.

Opinnaytety6prosessimme alussa prosessi tuntui vaativalta ja monimutkaiselta. Kun opinnaytety6-
prosessimme padsi vauhtiin tutkimussuunnitelman laatimisen jdlkeen, kokemus opinndytety&proses-
sista muuttui positiivisemmaksi. Opinnaytetydprosessimme eteni padasiassa suunnitelmien mukai-
sesti. Opinndytetydprosessimme aikana koimme tutkittavan aiheen tarkedksi ja mielenkiintoiseksi,
joten motivaatio ja halu tutkia aihetta oli hyva opinnaytetydprosessin ajan. Olemme ylpeita tyds-
tdmme ja toteutimme opinnadytetydprosessimme tydskennellen tunnollisesti ja perusteellisesti. Mie-
lestamme tydmme on hyvin onnistunut, silla saimme selvitettya tutkimuksemme avulla tarkeda ai-

hetta. Tutkimuskysymyksemme olivat hyvia, silld saimme niihin paljon vastauksia.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Tutkimustamme voi hyédyntaa esimerkiksi pohjana laajemmalle selvitykselle ventrogluteaalisen pis-
totekniikan kaytosta niin psykiatrisessa kuin somaattisessakin hoitotydssa. Tutkimusta voidaan hy6-
dynta@ myos perusteena lisékoulutusten jarjestémiselle. Tutkimuksen johdosta ventrogluetaalinen
pistotekniikka voi aiheena nousta esille keskusteluissa Julkulan sairaalan muillakin, kuin tutkimuk-
seen osallistuneella osastolla ja nostaa laajemmin esille lisdkoulutuksen tarvetta. Suurimpana tee-
mana meille ventrogluteaalisen pisotekniikan kaytostd nousi ehdottomasti lisakoulutuksen tarve. Li-
sakoulutuksia tulisi jarjestad useammin ja enemman. Tulevaisuudessa opinndytety6ta ja tutkimuk-
sen tuloksia voitaisiin ehka tarkastella my6s vertaillessa, millaisia kokemuksia hoitajilla oli ventro-
gluteaalisen pistotekniikan kdytéstd ennen mahdollisia lisdkoulutuksia ja muuttuvatko kokemukset

lisakoulutuksen jalkeen.

Tutkimuksessamme tuli esille vastentahtoisten injektioiden toteutus dorsogluteaalisesti, joten tutki-
mustulostemme pohjalta voidaan saada ideoita uusien kayténtéjen pohtimiseen vastentahtoisissa

ladkkeenantotilanteissa, jotta ladkkeenanto olisi potilasturvallisempaa ja myds hoitajalle turvallista.
Tahdonvastaiset tilanteet ovat haastavia ja niihin on vaikea pohtia kehittamiskeinoja, jotka mahdol-

listaisivat ventrogluteaalisen pistotekniikan kayton.

Tavoitteena tutkimuksessamme oli lisata tietoa psykiatristen hoitajien kokemuksista ventrogluteaali-
sen pistotekniikan kadytosta ja edistda laakehoidon turvallisuutta lisaamalla ventrogluteaalisen pisto-
tekniikan kayttéa psykiatrisella vuodeosastolla. Tavoitteemme olivat mielestamme realistisia siina
madrin, etta saimme kerattya ja lisattya tietoisuutta hoitajien kokemuksista. Ladkehoidon turvalli-
suutta voimme mahdollisesti edistaa valillisesti, jos tutkimuksemme perusteella jarjestetaan lisakou-
lutusta ja ventrogluteaalinen pistotekniikka tulee sen my6ta laajempaan kayttédn psykiatrisessa hoi-
totydssa. Viemalla tutkimuksen tuloksia eteenpain tydyksikdiden esihenkildille edistamme lisdkoulu-

tuksen jarjestémista. Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut voivat tulosten perusteella pohtia, voi-



41 (59)

siko ventrogluteaalisen pistotekniikan harjoittelukertoja lisatd opintoihin. Ventrogluteaalisen pistotek-
niikan turvallisuudesta ja kivuttomuudesta perustuen potilaiden palautteisiin, pitdisi saada enemman

tietoa kaikille potilaille muitakin vaylia pitkin, kuin sairaalassa injektion ollessa ajankohtainen.



9

42 (59)

JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksesta esiin nousi kaksi isoa teemaa, jotka vaikuttavat merkittdvasti ventrogluteaalisen pis-
totekniikan kayton vahyyteen. Kyselyn perusteella suurimmat syyt ventrogluteaalisen pistotekniikan
kayton vahyyteen ovat potilaasta Iahtdisin olevat syyt ja hoitajien vahaiset ventrogluteaalisen pisto-
tekniikan kayton kokemukset ja sen vuoksi epavarmuus ventrogluteaalista pistotekniikkaa kohtaan.
Tilanteet, joissa potilas ei ole psyykkisen voinnin vuoksi yhteistydkykyinen vaikuttavat merkittavasti
injektion pistokohdan valintaan. Pistopaikan etsiminen tahdonvastaisessa tilanteessa vaarantaa hoi-

tajien ja myds potilaan turvallisuutta.

Neulanpistotapaturman riski kasvaa, kun potilaan hallinta on vaikeaa tahdonvastaisessa tilanteessa.
Ventrogluteaalisen pistopaikan etsiminen vaatii potilaan rauhallisen paikallaan olon. Dorsogluteaali-
nen pistopaikka koetaan helpommin I6ydettavaksi ja saatavilla olevaksi akuutissa tilanteessa.
Ventrogluteaalinen pistotekniikka on potilaille vieras kasite, siksi potilaat haluavat ennemmin kaytet-
tavan heille tutumpaa, dorsogluteaalista pistotekniikkaa. Myds hoitajasta aistittava epavarmuus

ventrogluteealista pistotekniikkaa kohtaan voi vaikuttaa potilaan paatdkseen pistopaikasta.

Kyselyyn vastanneista hoitajista usea oli saanut koulutuksen molempiin pistotekniikoihin. Ventro-
gluteaalisen pistotekniikan harjoittelu on kuitenkin jadnyt usealla vahaiseksi harjoitteluissa ja tydela-
madssa. Harjoittelun puute tuo epdvarmuutta ja siksi ventrogluteaalista pistotekniikkaa ei uskalleta
kayttda. Yhtend merkittavana tekijana pistotekniikan harjoittelun puutteeseen voidaan ajatella ole-
van, ettei tyOpaikoilla tai harjoitteluymparistdssa ole vielakaan riittdvasti ventrogluteaalisen pistotek-
niikan osaajia, jotka voisivat olla opastamassa ja tukena tekniikkaa viela harjoitteleville. Jotta ventro-
gluteealisen pistopaikan etsiminen rutinoituisi ja epavarmuus tekija poistuisi, pitdisi ventro-
gluteealista pistotekniikkaa pystya harjoittelemaan saanndllisesti. Koulutuskertoja pitdisi olla tihedm-

min, jotta tekniikka ei ehtisi unohtua ja oppimista ei tarvitsisi aina aloittaa alusta.
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telma / analyysimene-
telma

Aineiston koko

(n=)

Tulokset (vastaus aset-
tamaanne ongelmaan /
kysymykseen)
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Arslan & Ozden
2018. Creating a
change in the use
of ventrogluteal
site for intramus-
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tient preference
and adherence 12,
1749-1756. Turkki

Bolden ym. 2019.
How clients so-
licit medication
changes in psy-
chiatry. Sociol-
ogy of Health &
lliness 41 (2),
411-426.

Coskun, ym. 2016.
The evaluation of
dorsogluteal and
ventrogluteal in-
jection sites.Jour-
nal of clinical nurs-
ing 25, 1112—
1119. Turkki

Dalmolin ym.
2016. Intramuscu-
lar injections in the
ventrogluteal re-
gion: nursing prac-
tice after conver-
gent care re-
search. Journal of
Nursing UFPE /
Revista de Enfer-
magem UFPE Vol.
10, 4813-4819.
Brasilia

Dere ym. 2020. A
Comparison of the
Dorsogluteal and
Ventrogluteal Sites
Regarding Pa-
tients’ Levels of
Pain Intensity and
Satisfaction follow-
ing Intramuscular
Injection. Interna-
tional Journal of
Caring Sciences
13, 2169-2175.
Turkki

Elgellaie, ym.
2018. Effects of
thickness of mus-
cle and subcutane-
ous fat on efficacy

Miksi hoitajat eivat
kayta ventroglute-
aalista aluetta in-
jektion pistossa

Selvittaa, kuinka
potilaiden vaati-
mukset ja pyynnot
vaikuttavat ladke-
hoidon muutoksiin

Mitata dorsoglute-
aalisenkohdan ja
ventrogluteaalisen
kohdan lihasten
paksuus ja etaisyys
neurovaskulaari-
sista rakenteista,
kuinka ne eroavat
toisistaan.

Esitella hoitoalan
ammattilaisille
ventrogluteaalinen
alue lihaksensisdis-
ten ladkkeiden an-
toa varten

Verrata potilaiden
kiputuntemuksia ja
tyytyvaisyytta in-
jektion pistoon
ventrogluteaaliselle
alueelle ja dorso-
gluteaaliselle alu-
eelle

Selvittda, onko
dorsogluteaalisella

Kuvaavat tilastolliset
menetelméat

Laadullinen tutkimus

Kuvaileva tutkimus

Aineistonkeruu helmikuu
— toukokuu 2014

Laadullinen tutkimus

Kokeellinen tutkimus

Aineistonkeruu syyskuu
— joulukuu 2018

Laadullinen tutkimus

50 hoitajaa

2019 hoitajaa osal-
listui

Tutkimus tehtiin 29
ruumiilla.

Kahdessa pienessa
eri sairaalassa to-
teutettu. Yhteensa
22 hoitoalan am-
mattilaista

60 avohoito poti-
lasta

Hoitajat eivat kayta
ventrogluteaalista in-
jektiota koska heilla ei
ole tietoa, kuinka pis-
tospaikka maaritetdan
ja he pelkaavat vahin-
goittavan potilasta.

Potilaat pystyivat pyy-
tamaan ladkemuutok-
sia. Potilaiden huolia
laakityksesta tulisi
kuunnella nykyista
enemman.

Lihaksensisaisten injek-
tioiden on perustuttava
kunkin potilaan yksil6l-
liseen kliiniseen arvi-
oon. Ventrogluteaali-
nen alue on kauem-
pana neurovaskulaari-
sista rakenteista ja
ylemmasta pakaravalti-
mosta.

Tutkimuksen jdlkeen
koehenkil6t valitsivat
yksimielisesti ventro-
guteaalisen alueen en-
sisijaiseksi injektion
pistoalueeksi.

Merkittavia eroja poti-
laiden kiputuntemuk-
sissa tai tyytyvaisyy-
dessa ei ollut dorso-
gluteaalisen ja ventro-
gluteaalisen injektion
valilla.

Ventrogluteaalinen
alue koettiin hieman
miellyttdvammaksi pis-
topaikaksi.

Dorsogluteaalisessa

pistopaikassa oli enem-
man rasvakudosta, jol-
loin on isompi riski an-
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of gluteal intra-
muscular injection
sites. British jour-
nal of nursing 27
(6), 300-305.

Gordon, 2021.
COVID-19 vaccina-
tion: intramuscular
injection tech-
nique. British jour-
nal of nursing 30
(6), 350-353.

Kara, ym. 2015.
Using Ventroglu-
teal site in intra-
muscular injections
is a priority or an
alternative. Inter-
national Journal of
caring sciences 8
(2), 507-513.
Turkki

Vicdan, ym. 2019.
Evaluation of the
Training Given to
the Nurses on The
Injection Applica-
tion to the Ven-
trogluteal Site: A
Quasi-Experi-
mental Study. In-
ternational journal
of caring sciences
12 (3), 1467.

Wynaden ym.
2015. Administer-
ing intramuscular
injections: How
the study changes
practicallydoes re-
search translate
over time in the
mental health set-
tingt? Nurse Edu-
cation Today 35,
620-624.

Wynaden, ym.
2006. Best practice
guidelines for the

ja ventrogluteaali-
sella pistopaikalla
eroa rasvakudok-
sen maarassa.

Tuoda esille CO-
VID-19 rokotteen
pistoon ohjeita

Edistaa terveyden-
huollon ammatti-
laisten turvallisen
lihasinjektion kayt-
toa

Edistaa hoitajien
tietoa pistoteknii-
kasta, edistaa
osaamista sen
kayttoon.

Maarittad mielen-
terveysymparis-
tdssa tydskentele-
vien sairaanhoita-
jien tekemat injek-
tiokdytonvalinnat
lihaksensisaisissa
injektioissa vuonna
2006 verrattuna
vuoteen 2012

Kehittdmistyd, koulutus-
materiaali

kokoelmatutkimus

Laadullinen tutkimus

Kuvaava poikkileikkaus-
tutkimus kahdesta ajan-
kohdasta. Vuonna 2006
ja vuonna 2012.

Sama kyselylomake ollut
kaytossa molempina
vuosina

60 osallistujaa, 28
miesta, 32 naista.

Vuonna 2006 93
osallistujaa

Vuonna 2012 245
osallistujaa

36 nauhoitettua
keskustelua potilai-
den ja psykiatrin
valilla

taa ladkeaine rasvaku-
dokseen lihaskudoksen
sijaan.

Ohjeiden kokoaminen
COVID-rokottamista
varten

Ventrogluteaalisen
njektion kayttéa edis-
taisi: Tutkimustulosten
jakaminen, lisatutki-
musten tekeminen
ventrogluteaalisen in-
jektion luotettavuu-
desta, ventrogluteaa-
lista injektiota pitaisi
korostaa hoitotyon
opiskeljoille ja tervey-
denhuollon ammattilai-
sille ja sita pitdisi pitad
ensimmaisena vaihto-
ehtona injektiopaikkaa
valitessa, tdydennys —
ja lisdkoulutuksilla

Kaytannén harjoittelu
toi lisaa tietoa ventro-
gluteaalisen pistopai-
kan kayttamiseen, har-
joituksen jalkeen use-
ampi hoitaja kaytti
mieluummin ventro-
gluteaalista pistopaik-
kaa.

Dorsogluteaalista alu-
etta kaytettiin yha
enemmadn vuonna
2012.

Paras kaytanto lihak-
sensisaisessa injektion
antamisessa on edel-
leen epaselva.
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administration of
intramuscular in-
jections in the
mental health set-
ting. International
journal of mental
health nursing 15
(3), 195-200.

Tunnistaa parhaat
kdytannon teknii-
kat lihaksensisai-
sessa injektiossa
mielenterveysym-
paristdssa

Artikkelikatsaus

93 sairaanhoitajaa

Naytt6on perustuvien
ohjeiden anto varmis-
taa lihaksensisdisen in-
jektion parhaan mah-
dollisen lopputuloksen
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LIITE 2 KYSELYLOMAKKEEN SISALTO

1. Millaisia injektioita ty6ssasi annat?

2. Opetettiinko sinulle opinnoissasi ventrogluteaalinen vai dorsogluteaalinen pistotekniikka?

3. Annatko injektion pakaralihakseen ventrogluteealista vai dorsogluteaalista pistotekniikkaa kayt-
taen?

4. Millaisia kokemuksia sinulla on ventrogluteaalisesta pistotekniikasta?

Jos et kayta ventrogluteaalista pistotekniikkaa, niin miksi?
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LIITE 3 TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus

13 ja 14 artiklat

Laatimispaiva: [16.12.2021]
Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtavaan opinndytetyéhon liittyvaan tutkimuk-
seen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkil6tietojasi kasitelladn tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdan negatiivista seuraamusta,
jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistu-
misesi tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttda tutkimuksessa.
Taman selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mité oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa
tietojesi kasittelyyn.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Nimi: Tiia Helisalmi & Riikka Hakulinen

Osoite: Savonia AMK, Microkatu 1. 70201 Kuopio

Sahkdpostiosoite: tiia.helisalmi@edu.savonia.fi, riikkka.hakulinen@edu.savonia.fi
Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus
Tutkimuksen suorittajat

Tiia Helisalmi & Riikka Hakulinen

Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: Hoitajien kokemuksia ventrogluteaalisen pistotekniikan kadytdsta psykiatrisella
vuodeosastolla.

Henkildtietojen kasittelyn kesto: Tammikuu — maaliskuu 2022.

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilttietoja kasitellaan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.
Henkiltietojen kasittelyperusta tassa tutkimuksessa on

tutkittavan suostumus

tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

Mitd henkildtietoja tutkimusaineisto sisaltaa

Henkildn tySpaikka ja ammatti.

Arkaluonteiset henkilétiedot

X Tutkimuksessa ei kasitellad arkaluonteisia henkil6tietoja.

Mista lahteista henkilttietoja kerdtadn

Henkiltietoja keratdan Webropol- kyselyssad, sen perusteella voi selvitd esim. Ty6paikka.
Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen: ei siirretd, ei luovuteta.

Henkil6tietojen suojauksen periaatteet

Tiedot ovat salassa pidettavia.


mailto:tiia.helisalmi@edu.savonia.fi
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Manuaalisen aineiston suojaaminen: Sailytdmme aineiston kansiossa, josta ainesto otetaan esille
vain sitd hyddynnettdessa tutkimukseen.

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
kdyttdjatunnus  salasana  kaytdn rekisterdinti kulunvalvonta
muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely: Tutkimuksen suorittajien omalla tietokoneella, aineisto on kaytta-
jatunnuksen ja salasanan taakse suojattu.

Henkil6tietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen
X Tutkimusrekisteri havitetdan tutkimusraportin valmistumisen jalkeen.
Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on hallinnon suunnittelija Mervi Hatinen. Haneen
saa yhteyden sdhkdpostiosoitteesta tietosuojavastaava@savonia.fi

Savonian tietosuojavastaavalta saat tietoa mm. tietojarjestelmien suojauksista, tietojarjestelma- ja
rekisteriselosteista ja muista tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistd menettelyista.

Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on témén ilmoituksen kohdassa 1 mainittu
henkild

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilGtietojen kasittely perustuu suostu-
mukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruutta-
mista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelladnkd henkildtietojasi tutkimuksessa ja mitd henkilbtieto-
jasi tutkimuksessa kasitellddn. Voit myds halutessasi pyytaa jaljenndksen kasiteltavista henkildtie-
doista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltdvissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa niiden
oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

henkil6tietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten niitd muu-
toin kasiteltiin

peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista perustetta

vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole olemassa pe-
rusteltua syyta

henkil6tietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

henkilétiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsdadantdén perustuvan rekisterin-
pitdajaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa suu-
resti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilttietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista olosuh-
teista:
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kiistat henkildtietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa tut-
kija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

kasittely on lainvastaista ja vastustat henkil6tietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden kaytén
rajoittamista

tutkija ei enaa tarvitse kyseisia henkildtietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sind tarvitset niitd oikeu-
dellisen vaateen laatimiseksi, esittémiseksi tai puolustamiseksi

olet vastustanut henkilétietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todentamista, syr-
jayttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkil6tiedot jasennellyssa, yleisesti kdytetyssa ja ko-
neellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtda kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitdjalle, jos kasit-
telyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkilétiedot siir-
rettyd suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkildtietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai oikeu-
tettuun etuun. Talldin tutkija ei voi kasitelld henkiltietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasitte-
lyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut, oikeudet
ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi. Tut-
kija voi jatkaa henkilttietojesi kasittelya myds silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan
tehtavan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdddetyilld perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tie-
teellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeut-
tavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd henkilttietojesi
kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Monesti injektiotilanteet sellaisia ettei potilas ole taysin Ventrogluteaalinen
yhteistydssé, jolloin ventrogluteaalinen pistopaikka han- pistotekniikka han-
kalampi kayttaa kala, jos potilas ei
ole yhteistydssa
Potilaan on helpompi olla likkumatta vatsallaan, tahdon- | Dorsogluteaalinen
vastaisissa injektioissa on helpompi hallita potilaan raa- paikka on helpom-
joja ja liiketta min saatavilla kiinni-
pitotilanteessa
Vastentahtoiset pistokset on hyvin vaikea pistda ventro- | Dorsogluteaalinen Tahdonvastai- Potilaan psyykkinen Potilaslahtéinen syy

gluteaalisti ja tapaturman riski on korkeamp

injektio on turvalli-
sempi vastentahtoi-

sessa injektiossa

Tilanteet yleensa niin akuutteja ja potilas usein levoton,

ettei ole ns aikaa siihen.

Ventrogluteaalisen
paikan etsinta vie ai-

kaa akuuttilanteessa

Mikali potilas kovasti rimpuilee la&ketta antaessa.

Potilas ei ole yhteis-

tydsséa

nen laakehoito

vointi

Joskus myds potilaat ehdottomasti pakaraan haluavat

injektiot totuttuun tapaan.

Potilaan tottumus
dorsogluteaaliseen

injektioon

Yleensa potilaan oma toive, ettei sité kaytettaisi.

Potilaan oma toive

ratkaiseva

Monet potilaista haluaa kaytettavan dorsogluteaalista
tekniikkaa. Myds joissakin tilanteissa dorsogluteaalinen

pistotekniikka tuntuu kayttokelpoisemmalta.

Potilas haluaa dor-
sogluteealisesti pis-

tettavan

Potilaan toive

Iltsemaaraamisoikeus

Molemmilla, ventroon muutoin paitsi joskus tahdonvas-

taisessa injektiossa dorso

Dorsogluteealinen
tahdonvastaisessa
injektiossa, muutoin

dorsogluteealinen

Molemmat pisto-
tekniikat kay-

tossa

Tilannekohtainen

Potilaslahtdinen syy
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Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Lh-opinnoissa dorsogluteaalinen, sh-opin-

noissa ventrogluteaalinen.

Molemmat opetettu

Ventrogluteaalinen AMK:ssa
dorsogluteaalinen ammattiopistossa, jolloin
ventro ei vield ollut kaytdssa

Molempiin saanut kou-

lutuksen

Molemmat pistotekniikat

opetettu

Hankala muistisaantd. Yksi kasi piti laittaa Y-
kirjaimen muotoiseksi, toinen jotenkin siihen si-
vuttain ja pistopaikka oli jonkun sormen va-

liss&?

Muistisaanto hankala

en osaa. En ole saanut koulutusta. Olen pe-
rehtynyt aiheeseen itsenaisesti, mutta toivoisin
konkreettista ohjausta pistopaikan maarittami-

seen

Ei osaa

Koulussa vain kaksi pistokertaa ja kentélla har-
joittelussa kukaan ei osannut tuota pistotek-
niikkaa, joten sita ei paassyt harjoitteleeman
enne valmistumista koulun aikana. Valmistut-
tua tydelaméassa vain muutama kollega hallitsi

taman tekniikan

Harjoittelun vahaisyys
opinnoissa. Tyoela-
massa ei juurikaan

osaajia

Ventrogluteaalisen tavan

harjoittelun puute

Dorsogluteaalinen pistotekniikka (vuonna
2003).

Dorsogluteaalinen

opetettu

Vain dorsogluteealinen

opetettu

Koulutus ja harjoittelu

Osaamisesta johtuva

Syy

Ei ole varmuutta koska niin vahan tekniikkaa
kayttanyt

Tekniikkaa kayttanyt
vahan

Ep&avarmuus pistokohdan etsinndsséa estéa ko
pistotekniikan kayton. Dorsogluteealinen pisto-
paikka nopeampi I6ytad, potilaan yhteistyota ei

tarvita

Ventrogluteaalisen
pistopaikan [6ytyminen
epavarmaa. Dorso-
gluteaalinen nopempi

|16ytaa

Hoitajan epavarmuus pis-

totekniikan kaytdssa

Kokemuksen puute

Vastentahtoiset pistokset hyvin vaikea pistaa
ventrogluteaalisesti ja tapaturman riski on kor-
keampia. Hoitajan turvallisuutta vaikea taata.
Dorsogluteaalinen naissa tilanteissa turvalli-

sempi

Dorsogluteaalinen pis-
tos hoitajalle turvallis-

mepi tapa

Hoitajan turvallisuus

Ty6turvallisuus

Hoitajalahtéinen

syy
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Potilaat usein jannitta-
vat/kokevat pelkoa/ vastus-
televat i.m ladkkeenantoti-

lanteita.”

Potilaat voivat reagoida
voimakkaasti i.m injek-

tiohin

Suhtautuminen laakehoi-

toon

MT-potilaiden tottumus

"pakaralihaspistosta”,saa
heidat joskus eparéimaan
ventogluteelista pistopaik-

kaa.

Potilaiden tottumus dorso-
gluteealiseen saa eparoi-

maan uutta pistopaikkaa

Monesti potilas suhtautuu
skeptisesti jos tottunut dor-

sopistoksiin.

Skeptinen suhtautuminen
jos tottunut dosrso-
gluteealiseen pistotekniik-

kaan

Potilaan tottumus dorso-
gluteealiseen injektiopaik-

kaan

Negatiivinen kokemus

Negatiivinen kokemus

Hyvé paikka pistaa kun tu-
lee kokemusta paikan etsi-
misesté, potilas kokenut

myds hyvaksi.

Pistopaikan potilas koke-

nut hyvaksi

Ventrogluteealisen injek-

tion kivuttomuus

Positiivinen kokemus

Potilaslahtdinen kokemus

Toimiva tekniikka, kun poti-
las on yhteistydssa ja rau-

hallinen

Tekniikka toimiva, kun po-

tilas yhteistydssa

Kivuton ja turvallinen. So-
veltuu yhteistydssa potilai-
den kanssa toimittaessa.

Tekniikka turvallinen, so-
veltuu potilaan ollessa yh-

teistydssa

Potilaan hyva yhteistyo-
kyky

Olen pistanyt sitd yhden
kerran, siita jai ihan hyva

tunne.

Pistokerrasta jaanyt hyva

tunne

Tekniikka hyva, avohoi-
dossa varmasti mahdolli-

suus tahan tekniikkaan.

Tekniikka hyva, sopii avo-
hoitoon

Injektiotekniikka

Hyvia kokemuksia. Poti-
laan antaneet myonteista
palautetta; yleensa liittyen
siihen, ettei toimenpide ole
niin kivulias kuin dorso-

gluteaalinen pistos.”

Potilas antanut palautetta

injektion kivuttomuudesta

Potilaan antama palaute

Positiivinen kokemus

Positiivinen kokemus

Positiivinen kokemus

Hoitajalahtdinen kokemus

Hoitajalahtdinen kokemus

Hoitajalahtéinen kokemus




59 (59)

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Opetusta saisi olla enem-
man seké kouluissa, etta
tyopaikoilla. Hoitajilla, joilla
pitké aika opiskeluista, niin
enemman ennakkoluuloja
ventron kayttoon. Olisi
hyvéa saada kunnon ope-

tusta tdman vuoksi

Tarvitaan lisdé opetusta

Ei juurikaan kokemusta

Ventrogluteaalisen injek-
tion pisto jannitta, kun ei
ole kaytanndssa sita tullut
juurikaan harjoiteltua
(esim. harjoitteluissa ei

osattu valvoa)

Kéaytannonharjoittelu jaa-

nyt vahemmalle.

Jonkin verran olen kaytta-
nyt, hieman epavarmalta
tuntuu ventron tekniikka.
Lisakoulutus ei olisi pahit-

teeksi

Jonkin verran kokemusta,
pistotekniikka tuntuu epa-

varmalta

Ei juurikaan kokemusta

Tiedan ettad se olisi tutki-
tusti parempi tapa pistaa,
mutta en ole koskaan edes
nahnyt pistotekniikka li-

vena

Ei ole nahnyt ventroglute-

aalista pistotekniikkaa

Hyvin vahan. Olen ollut
vain katsomassa, kun sel-

lainen annetaan

Nahnyt tekniikkaa kaytet-

tavan, ei omaa kokemusta

Olen nahnyt mutta itse en

ole pistanyt

On néhnyt tekniikkaa kay-
tettavan

Ei lainkaan kokemusta

Ihan ok kokemukset sen
pari kertaa mité sh-opin-
noissa kokeiltiin, mutta tek-
niikka on unohtunut sa-
mantie

Kokemus kahdesta pisto-
kerrasta, tekniikka unohtu-

nut

Tekniikka unohtunut

Koulutuksen ja harjoituk-

sen puute

Koulutuksen ja harjoituk-

sen puute

Koulutuksen ja harjoituk-

sen puute

Koulutuksen ja harjoituk-

sen puute

Lisékoulutuksen tarve

Lisékoulutuksen tarve

Lisékoulutuksen tarve
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