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1 Johdanto 
 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tavoitteita hoitotyössä ovat terveyden 

edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen ja niiden oikeanlainen 

hoito sekä potilaan oireiden lievittäminen (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 13; 

Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 16). Lääkehoi-

don turvallinen toteuttaminen edesauttaa näiden tavoitteiden toteutumista. Tur-

vallista lääkehoitoa toteuttaessa terveydenhuollon ammattihenkilöillä on suuri 

rooli, sillä lääkehoidossa tapahtuvat virheet vaarantavat eniten potilasturvalli -

suutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 13.) 

 

Lääkehoitoa voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla, parenteraalista ja enteraalista 

annostelutapaa hyödyntäen. Parenteraalisia lääkkeitä annostellaan kaikkialle 

muualle paitsi ruoansulatuskanavaan.  (Veräjäkorva, Huupponen, Huupponen, 

Kaukkila & Tornainen 2006, 57.) Tähän ryhmään kuuluvat siis lihasinjektiot eli 

intramuskulaarinen antotapa, joka on yleisin parenteraalinen lääkkeenantoreitti  

(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237). Lääkkeen antaminen injektiona takaa no-

pean vasteen elimistössä (Rautava-Nurmi ym. 2015, 141). 

 

Intramuskulaarinen lääkehoito vaatii lääkkeenantajalta tarkkaa osaamista, jotta 

lääkehoito toteutuu turvallisesti ja vaikuttavasti (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 

237). Lihasinjektioiden yleisimpiä pistopaikkoja ovat hartialihas, reisilihas, vat-

sanpuoleinen pakaralihas eli ventrogluteaalinen ja selänpuoleinen pakaralihas eli 

dorsogluteaalinen, jota ei kuitenkaan suositella enää käytettäväksi pitkäaikaiseen 

näyttöön perustuen (Rautava-Nurmi ym. 2015, 149). Pistopaikan valintaan vai-

kuttavat potilaan ikä ja sukupuoli, rasvakudoksen määrä, ihon kunto (Ojala & 

Kaukkila 2008) sekä lääkeaine ja -määrä (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 238). 

Neulan valinnassa huomioidaan potilaan koko, lääkeaine ja pistokohta (Rautava-

Nurmi ym. 2015, 149). Oikealla injektiotekniikalla varmistetaan lääkkeen pääty-

minen lihakseen (Nurminen 2011, 50). Z-tekniikkaa käyttämällä estetään lääk-

keen takaisinvirtaus ja vähennetään ihonalaiskudoksen ja hermojen ärsytystä 

(Ogston-Tuck 2014, 5). 
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Opinnäytetyömme tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-

jaopiskelijoiden ammattitaitoa lihasinjektioiden annossa sekä helpottaa asian op-

pimista ja sen sisäistämistä pistoharjoitustunneilla. Opinnäytetyömme tehtävä on 

tuottaa lihasinjektioista kuvallinen ja selkeä ohje, joka sisältää olennaiset tiedot 

lihasinjektion annosta sekä yleisimmistä pistopaikoista. 

 

 

2 Turvallinen lääkehoito 
 

 

2.1 Potilasturvallinen lääkehoito 

 

Potilasturvallisuus jaetaan hoidon turvallisuuteen ja lääkehoidon turvallisuuteen. 

Turvallisella hoidolla potilas saa tarvitsemaansa oikeanlaista hoitoa, oikealla ta-

valla ja oikeaan aikaan. Tällä pyritään minimoimaan mahdollisia potilaaseen koh-

distuvia haittavaikutuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Terveyden-

huoltolaki (1326/2010) velvoittaa, että terveydenhuollon palvelujen tulee olla 

laadukkaita, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Jotta terveyspalvelujen 

laadun ja potilasturvallisuuden suunnittelu, toteutus ja seuranta tapahtuvat lakien 

ja asetusten mukaisesti, aluehallintovirasto valvoo tämän toimivuutta (Aluehallin-

tovirasto 2014a).  

 

Lääkehoidon turvallisuuteen kuuluvat lääkitysturvallisuus ja lääketurvallisuus, joi-

den tarkoituksena on varmistaa turvallisen lääkehoidon toteutuminen (Helsingin 

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2018; Henriksson 2015). Myös lääkelaki 

(395/1987) ohjaa lääkkeiden turvallista ja tarkoituksenmukaista käyttöä. Jotta 

lääkehoito toteutuu turvallisesti ja potilas välttyy haittatapahtumilta, WHO on teh-

nyt “viiden oikean listan”, jonka avulla varmistetaan turvallinen toiminta. Tarkis-

tuslistassa huomioidaan seuraavat asiat lääkehoitoa toteuttaessa: kyseessä on 

oikea lääke, oikea annos, oikea antoreitti, oikea potilas ja oikea aika. (Valvira 

2017.) 
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Osana potilasturvalliseen lääkehoitoon kuuluu lääkehoitosuunnitelma, joka on 

laissa määrätty. Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon työyksikön, jossa toteute-

taan lääkehoitoa, tulee tehdä lääkehoitosuunnitelma. Suunnitelmassa keskity-

tään kyseisen yksikön tunnistettuihin lääkehoidon riskeihin ja turvallisuuteen. (In-

kinen 2016, 7.) Työyksikön esimiehet valvovat, että lääkehoito toteutuu 

lääkehoitosuunnitelman mukaisesti (Aluehallintovirasto 2014b; Rautava-Nurmi 

ym. 2015, 127). 

 

 

2.1.1 Riskiryhmät 

 

Lääkehoitoa toteuttaessa on huomioitava mahdolliset riskiryhmät. Erityisen alt-

tiita haittatapahtumille ovat vanhukset ja lapset, sekä raskaana olevat ja perus-

sairauksista kärsivät henkilöt. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 20–21.)  

 

Lasten lääkehoidossa on tärkeää huomioida lääkkeen turvallinen käyttö sekä 

lääkkeen vaikutus, sillä lasten elimistössä lääkkeet käyttäytyvät eri tavoin kuin 

aikuisilla. Tähän vaikuttavia tekijöitä ovat lääkkeen metabolisaatio eli lääkeaineen 

käsittely elimistössä sekä suurempi nestepitoisuus lasten elimistössä verrattuna 

aikuisiin. (Fimea 2018a.) Usein lasten lääkeannokset lasketaan heidän painonsa 

tai ihon pinta-alansa mukaan, mutta tällöin täytyy huomioida isokokoisen lapsen 

kohdalla, ettei hänen lääkeannoksensa ylitä aikuisen annosmäärää (Veräjäkorva 

ym. 2006, 78).  

 

Elimistön vanhetessa lääkeaineet kertyvät helpommin elimistöön, sillä munuais-

ten heikentyneen toiminnan vuoksi lääkeaineiden poistuminen hidastuu ja tämä 

aiheuttaa ongelmia vanhusten lääkehoitoa toteuttaessa (Fimea 2018b). Myös yh-

teis- ja haittavaikutusten määrä lisääntyy. Etenkin kipulääkkeiden, antikolinergis-

ten lääkkeiden, keskushermostoon vaikuttavien sekä verenpainetta alentavien 

lääkkeiden haitat ovat yleisiä ikäihmisillä. (Jyrkkä, Ahonen, Antikainen, Hartikai-

nen, Hosia, Parkkisenniemi-Kinnunen & Huupponen 2017.)  

 

Intramuskulaarisessa lääkehoidossa täytyy kiinnittää seuraaviin asioihin huo-

miota, kun kyse on lapsista. Pistettävän lihaksen tulee olla tarpeeksi kehittynyt ja 
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sen täytyy sietää annettava lääkemäärä. Lapsen täytyy myös pysyä paikallaan 

lihasinjektion antoajan. (Barron & Cocoman 2008.) Vanhusten kohdalla kiinnite-

tään huomiota myös lihaksistoon, sillä jo 50 ikävuoden jälkeen lihasmassa pie-

nenee vuodessa jopa 1 %:n (Käypä hoito 2015). Tämän vuoksi esimerkiksi 

ventrogluteaalista aluetta ei suositella intramuskulaarisen lääkehoidon pistopai-

kaksi, jos vanhuksella on kuihtuneet lihakset (Saano &Taam-Ukkonen 2018, 

240). 

 

 

2.1.2 Anafylaktinen reaktio 

 

Mitkä tahansa allergiaa aiheuttavat tekijät voivat saada aikaan anafylaksian eli 

vakavan allergisen reaktion. Ensioireet ovat yleensä lieviä, mutta oireiden pahen-

tuminen aiheuttaa nopeasti elimistössä hengenvaarallisen tila. Näitä ensioireita 

ovat muun muassa nokkosihottuma iholla, käsien ja huulien kutina, kasvojen alu-

een turvotus ja hengitysvaikeudet. (Suomen Punainen Risti 2017.)  

 

Antibiootit ja kipulääkkeet ovat yleisimpiä lääkeaineita, jotka aiheuttavat anafy-

laktisen reaktion (Duodecim 2014). Vuosina 2000 - 2014 anafylaksiarekisteriin oli 

ilmoitettu 1 245 anafylaksiatapausta. Näistä lääkkeiden aiheuttamia oli ollut lap-

silla 9 % ja aikuisilla 39 %. Kuolemaan johtavia anafylaksiatapauksia oli 41 kap-

paletta vuosina 1998 - 2013, ja niistä lääkeaine oli syynä 15 tapauksessa. (Haah-

tela, Valovirta, Hannuksela, von Hertzen, Jantunen, Kauppi, Ketola, Laatikainen, 

Lindström, Mäkinen-Kiljunen, Linna, Pajunen, Pelkonen, Petman, Puolanne, 

Repo, Saarinen, Savolainen, Tommila, Vasankari & Mäkelä 2015.) Rokotusten 

aiheuttamat anafylaktiset reaktiot ovat puolestaan harvinaisia, sillä näiden toden-

näköisyydeksi on arvioitu yksi tapaus miljoonaa rokotusta kohden. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2016.) 

 

Kun anafylaksia puhkeaa, hoito aloitetaan välittömästi. Hoidon aikana pyritään 

turvaamaan hengitys ja verenkierto. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 154.)  Anafy-

laksian hoidossa annetaan adrenaliiniliuosta lihakseen annoksella 1 mg/ml 0,01 

mg/kg kohden. Maksimiannos on kuitenkin 0,5 ml, joka on myös aikuisen adrena-
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liiniannos. (Käypä hoito 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Annos voi-

daan uusia 5 - 15 minuutin kuluttua. Valmiit adrenaliinikynät sisältävät kerta-an-

noksen adrenaliinia. 10 - 30 kg:n painoisille lapsille käytettävän injektiokynän 

kerta-annos on 0,15 mg. Alle 10 kg painaville lapsille käytetään adrenaliiniliuosta. 

Aikuisten injektiokynää käytetään, jos lapsi painaa 30 kg tai enemmän. Kynän 

kerta-annos on 0,3 mg. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Lisäksi voidaan 

antaa Ringer-täyttöä suonensisäisesti lapsille 20 ml/kg ja aikuisille 1000 ml no-

pealla vauhdilla (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 151).  Lisähappea voidaan an-

taa, jos saturaatio on alle 95 %. Myös antihistamiini, kortisoni ja hengitystä avaa-

vat suihkeet ovat hyödyllisiä. Hoidon aikana seurataan verenpainetta, sykettä ja 

happisaturaatiota. Potilaan asento hoidon aikana on hyvä olla puoli-istuva tai ma-

kuuasento. (Käypä hoito 2014.)  

 

 

2.2 Hoitajan toteuttama turvallinen lääkehoito 

 

Lääkehoito on tärkeässä osassa sosiaali- ja terveydenhuollossa (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2018). Nykysin lääkehoitoa voidaan toteuttaa monessa erilaisessa 

ympäristössä, kuten kotona, sairaaloissa ja vanhainkodeissa (Valvira 2017). Ter-

veydenhuollon ammattihenkilöt, kuten sairaanhoitaja ja lähihoitaja, voivat toteut-

taa lääkehoitoa, sillä he ovat saaneet lääkehoidon koulutuksen (Valvira 2017; 

Rautava-Nurmi ym. 2015, 127). Jos kyseisiä ammattihenkilöitä ei ole käytettä-

vissä, lääkehoidon koulutuksen voi tarvittaessa saada muu henkilökunta (Inkinen 

ym. 2016, 25).  

 

Lääkehoitoa toteuttavalla henkilöllä täytyy olla voimassa oleva lääkelupa, joka 

saadaan hyväksytysti suoritetulla kirjallisella kokeella ja käytännön näytöillä. 

Työntekijä on vastuussa omasta osaamisestaan ja osaamisensa ylläpitämisestä 

sekä hänen täytyy toimia lääkelupansa rajoissa. Lääkeluvat uusitaan säännöllisin 

väliajoin, ja tästä huolehtivat työntekijä itse sekä työnantaja. (Inkinen ym. 2016, 

33.) 
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Terveydenhuollon ammattihenkilöstä laaditun lain (559/1994) mukaan lailliste-

tulla lääkärillä on lääkkeenmääräämisoikeus lääkinnällistä tai lääketieteellistä tar-

koitusta varten. Myös sairaanhoitajalla on rajattu lääkkeenmääräämisoikeus, jos 

hän on käynyt lisäkoulutuksen ja hänellä on riittävä määrä käytännön kokemusta. 

Lääkkeet, joita sairaanhoitaja saa määrätä, ovat ennalta ehkäisevää hoitoa var-

ten, kyseessä on jatkuva lääkitys, jolloin lääkäri on tehnyt potilaalle diagnoosin 

tai lääkitys on sairaanhoitajan toteamaa hoitoa varten. Sairaanhoitajalla voi olla 

lisäksi määräaikainen lääkkeenmääräämisoikeus silloin, kun kyseessä on laajalle 

levinnyt tartuntatauti, ja lääkehoito on tarpeellinen sairastuneelle tai muun väes-

tön suojaamiseksi. 

 

 

2.2.1 Aseptiikka 

 

Aseptiikalla tarkoitetaan infektioiden syntymistä ehkäiseviä toimenpiteitä (Saano 

& Taam-Ukkonen 2018, 185). Hoitajan sitoutuminen aseptisiin työskentelytapoi-

hin vaatii aseptista omaatuntoa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98). Aseptinen toi-

minta sisältää henkilökohtaisen hygienian, käsihygienian sekä aseptiset periaat-

teet ja työtavat. Näiden avulla luodaan potilasturvallisuutta ehkäisemällä 

infektioiden syntymistä.  Tavanomaiset varotoimet kuuluvat myös osana potilas-

hoitoon ja infektioiden torjuntaan. Varotoimet sisältävät oikeanlaisen käsihygie-

nian käsidesinfektiota käyttäen, suojainten käytön, oikeanlaiset työskentelytavat 

sekä pisto- ja viiltotapaturmien ehkäisyn. (Lauritsalo 2014, 143.)  

 

Lääkehoidossa aseptinen työskentely sisältää käsihygienian sekä työskentelyta-

sojen ja käytettävän välineistön puhtauden (Inkinen ym. 2016, 43).  Lääkehoitoa 

toteuttaessa suojakäsineiden käyttöä suositellaan desinfioituihin käsiin, sillä kä-

sineet estävät mahdolliset lääkeaineroiskeet (Rautava-Nurmi ym. 2015, 141). In-

tramuskulaarisessa lääkehoidossa on suotavaa käyttää tehdaspuhtaita suojakä-

sineitä, koska lihasinjektiossa läpäistään terävällä neulalla potilaan iho ja tällöin 

riskinä on verikontakti (Rautava-Nurmi ym. 2015, 102; Ojala & Kaukkila 2008). 
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2.2.2 Pistotapaturmat 

 

Pisto- tai viiltotapaturmat ovat yleisimpiä työtapaturmia terveydenhuoltoala lla. 

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 100 tapausta tuhatta terveydenhuollon hen-

kilöä kohden. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 5.) Pistotapaturman yhteydessä 

henkilö voi altistua veritapaturmalle. Tällä tarkoitetaan pistotapaturman aikana 

tapahtuvaa altistumista tartuntavaaran aiheuttaman verisen esineen rikkoessa 

terveen ihon tai veren pääsyn limakalvolle tai haavaiselle iholle. (Rautava-Nurmi 

ym. 2015, 154.) Terveelle iholle roiskunut veri ei siis aiheuta tartuntavaaraa (Tam-

pereen yliopistollinen sairaala 2016). 

 

Veritapaturmassa pistokohtaa ei saa puristaa, vaan alue huuhdellaan runsaalla 

juoksevalla vedellä. Tämän jälkeen pistokohtaan laitetaan 80 % alkoholihaude 

pariksi minuutiksi, esimerkiksi A12T.  (Tampereen yliopistollinen sairaala 2016; 

Rautava-Nurmi ym. 2015.) Lääkäri tekee arvion mahdollisista laboratorioko-

keista, joita ovat HIV- sekä B-hepatiitti- ja C-hepatiittinäytteet (Puro ym. 2014, 

22).  

 

Työpaikalla on oltava toimintaohjeet pistotapaturman sattuessa. Työntekijän on 

myös välittömästi ilmoitettava työnantajalle tapaturmasta tai mahdollisesta vaa-

ratilanteesta. Työnantajan velvollisuus on selvitettävä tapaturman syyt ja olosuh-

teet tapahtumahetkellä, kirjata tiedot ylös ja ryhtyä toimenpiteisiin, ettei vastaa-

vaa tilannetta pääse syntymään uudestaan. (Valtioneuvoston asetus terävien 

instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkäisemisestä terveydenhuoltoala l la 

317/2013.) 

 

 

2.2.3 Turvaneula 

 

Tutkimukset osoittavat, että turvaneuloja käyttämällä voidaan merkittävästi vä-

hentää pistotapaturmien syntymistä (Meriö-Hietaniemi 2014, 158). Turvaneulaan 

on asennettu kiinteä turvasuojamekanismi, joka minimoi pistotapaturman vaaraa 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b).  
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Turvasuojamekanismi aktivoidaan neulan päälle painamalla turvasuojaa kovaa 

pintaa, esimerkiksi pöytää, vasten (kuva 1). Tällöin turvasuoja lukittuu neulan 

päälle ja estää pistotapaturman syntymisen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 

224.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1. Turvaneula. (Kuva: Jenni Karvonen ja Sanna Toivanen). 

 

 

3 Vaikuttava i.m.-lääkehoito 
 

 

3.1 Lihasinjektiot 

 

Lihaksensisäinen eli intramurskulaarinen (i.m.) lääkkeen antotapa kuuluu yleisiin 

parenteraalisiin lääkitysmuotoihin (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237). Paren-

teraalista lääkitystä käytetään lääkeaineille, jotka eivät imeydy suun kautta (Hop-

kins 2013, 32), tai jos muut lääkitysmuodot eivät ole mahdollisia, kuten oksenta-

valle potilaalle sekä mahaleikkauksen tai nukutuksen jälkeen (Tokola 2010, 82). 

Lihasinjektio on helpompi antaa kuin laskimoon annettava lääkehoito, minkä 

vuoksi sitä voidaan käyttää yhteistyökyvyttömälle potilaalle (Saano & Taam-Uk-

konen 2018, 237). Lihas ei ole kovin herkkä kivulle, ja siksi siihen voi antaa myös 

kudosta ärsyttäviä lääkeaineita (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237; Hopkins 

2013, 32). 

 

Lääke vaikuttaa lihaksessa nopeammin kuin ihonalaiskudoksessa lihaksen run-

saamman verekkyyden vuoksi (Veräjäkorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila 
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& Tornainen 2010, 132; Kara, Uzelli & Karaman 2015, 507). Lihakseen injektoi-

tavien lääkkeiden vaikutus on pidempi kuin laskimoon annettavilla lääkkeillä, kun 

lääkeaineen pitoisuus suurenee ja lääke imeytyy hitaammin sekä vapautuu vähi-

tellen lihaksesta verenkiertoon (Thurman & Sinisalo 2015, 57). Tämän vuoksi 

haittavaikutukset voivat olla lievempiä. Lääkeaine imeytyy lihaksesta noin 10-30  

minuutin kuluttua pistämisestä. Joissakin tapauksissa lääke voi imeytyä luultua 

hitaammin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237.) Pistettävän lihaksen verenkier-

ron määrä vaikuttaa lääkkeen vaikutusnopeuteen, esimerkiksi käsivarren lihak-

sesta lääkeaine vaikuttaa nopeammin kuin pakaralihaksesta (Thurman & Sinisalo 

2015, 57). 

  

Lihakseen voidaan antaa injektiona suuriakin lääkemääriä. Aikuisille lihakseen 

annettavan lääkkeen kerta-annosmäärä voi olla korkeintaan 2 - 5 ml lihaksen 

koosta riippuen ja lapsilla 1 - 3 ml. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237, 242.) 

I.m.-lääkkeet ovat tavallisimmin pakattuna steriilisti ampuleihin, ruiskepulloihin tai 

säiliöihin (Veräjäkorva ym. 2010, 133). Lihakseen annettavista lääkkeistä on ke-

hitetty myös pitkäkestoisia depotvalmisteita, joiden vaikutusaika on useita viik-

koja, kuten K-vitamiini ja psyykelääkkeet (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 238). 

Varsinkin skitsofreniaan kehitellyt pitkävaikutteiset lääkkeet ovat hyödyllisiä sai-

rauteen liittyvän huonon hoitomyöntyvyyden vuoksi (Nurminen 2011, 50). 

 

Lihaksensisäisen lääkehoidon haittavaikutuksiin kuuluu injektoidun lääkkeen 

mahdollinen saostuminen, joka voi aiheuttaa lihasvauriota paikallisesti (Saano & 

Taam-Ukkonen 2018, 237). Muita injektioista seuraavia komplikaatioita ovat 

mahdollinen pistopaikan paikallinen kudosärsytys, kipu sekä turvotus.  Pisto-

paikka voi myös tulehtua, siihen voi syntyä absessi, sidekudostulehdus, kudos-

nekroosi, hematooma tai verisuonet sekä kudokset voivat vaurioitua. (Qston-

Tuck 2014, 6; Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 

154.) Potilaan jännittäessä pistämistä hän saattaa pyörtyä pistoksen aikana, jol-

loin hänet on asetettava makuulle ja jalat nostettava koholle. Tätä voidaan eh-

käistä antamalla injektio potilaan ollessa makuuasennossa. (Rautava-Nurmi ym. 

2012, 154.) Vakavimpia komplikaatioita ovat iskiashermon vauriot, jotka ovat ki-

vuliaita ja voivat aiheuttaa tilapäisen tai pysyvän halvauksen (Kara ym. 2015, 

508). Myös allergiset reaktiot ovat mahdollisia (Rautava-Nurmi ym. 2012, 154). 
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3.2 Pistopaikan valinta 

 

Lihasinjektion antoon voi periaatteessa valita minkä tahansa tarpeeksi suuren li-

haksen. Käytännössä pistettävät lihakset kuitenkin rajautuvat turvallisuussyis tä 

tiettyihin yleisimmin käytettäviin lihaksiin suurten verisuonten ja hermojen vuoksi. 

(Veteläsuo 1967, 222.) Lääkehoitoon suositellaan käytettävän lihasta, joka on 

helposti paikallistettava ja jonka verenkierto on hyvä. Halvaantunutta raajaa tulee 

välttää sen huonon verenkierron vuoksi. (Thurman & Sinisalo 2015, 60.) Pisto-

paikan valintaan vaikuttavat annettavan lääkeaineen ominaisuudet, lääkkeen 

määrä, lääkkeen aiheuttama kudosärsytys, potilaan ikä, sukupuoli sekä rasvaku-

doksen paksuus. Pistokohdan ihon kunto tulee myös huomioida. Injektiota ei tule 

antaa tulehtuneelle ihon alueelle, lähelle luomia, tatuointeja tai lävistyksiä. 

(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 238.)  

 

Yleisimmin käytetyt lihakset ovat hartialihas (musculus deltoideus), ulompi reisi-

lihas (Musculus vastus lateralis) sekä suora reisilihas (musculus rectus femoris), 

pakaran alueelta vatsanpuoleinen pakara-alue (ventrogluteaalinen) sekä selän-

puoleinen pakara-alue (dorsogluteaalinen) (Veräjäkorva ym. 2010, 133). Dorso-

gluteaalista aluetta ei enää suositella käytettäväksi pitkäaikaiseen näyttöön pe-

rustuen (Rautava-Nurmi ym. 2012, 149–152), koska se on riskialttein 

injektiopaikka (Kara ym. 2015, 508).  Dorsogluteaalista pistopaikasta vain muu-

taman senttimetrin päässä sijaitsevat iskiashermo sekä pakaravaltimo, joten on 

erittäin tarkkaa, ettei injektiota anna liian alas (Hopkins & Arias 2013, 33). Pisto-

paikkaa ei suositella myöskään paksun rasvakerroksen vuoksi, minkä takia injek-

tion antoon täytyy valita pidempi neula (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 244). 

 

Hartialihas on yleinen injektioiden antopaikka sen helpon käytettävyyden vuoksi. 

Injektion voi antaa potilaan istuessa, seistessä tai maatessa. Lihakseen ei kui-

tenkaan aikuisellakaan voi antaa kuin enintään 2 ml lääkeainetta hartialihaksen 

pienuuden vuoksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 243.) Tätä pistopaikkaa ei tule 

käyttää, jos tiedetään lääkkeen aiheuttavan kirvelyä (Veräjäkorva ym. 2010, 135). 

Pistettäessä tulee varoa solisluuta, olkaluun päätä, olkalisäkettä, olkavaltimoa, 

olkalaskimoa sekä olkahermoa, joten pistovaiheessa tulee olla erityisen tarkka. 
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Vuodepotilailla hartialihaksen verenkierto on parempi kuin muissa lihaksissa, jo-

ten se sopii tällöin parhaiten injektioiden antoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 

243.) Injektioalue paikannetaan piirtämällä hartialihakseen kuvitteellinen kolmio 

(von Hochsetterin kolmio), jonka alareuna menee kainalokuopan kohdalla ja ylä-

reuna mitataan olkalisäkkeen reunasta 2-3 sormenleveyttä alaspäin (kuva 2) 

(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 243; Ogston-Tuck 2014, 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 2. Hartialihaksen pistopaikka (Kuva: Jenni Karvonen ja Sanna Toivanen). 

 

Reisilihas on turvallinen injektioihin, koska sen suuret verisuonet kulkevat reiden 

sisäsyrjällä ja iskiashermo reiden takana. Injektiot annetaan joko ulompaan reisi-

lihakseen tai suoraan reisilihakseen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 150). Reisilihak-

seen voi antaa aikuiselle enintään 5 millilitraa ja lapselle lapsen koosta riippuen 

1-3 millilitraa lääkeainetta (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 242). Ulompi reisilihas 

on hyvä pistopaikka myös lapsille, sillä sen lihasmassa on kehittynein kaiken ikäi-

sillä lapsilla (Veräjäkorva ym. 2010, 133). Ulomman reisilihaksen pistopaikka pai-

kannetaan mittaamalla reisiluun isosta sarvennoisesta kämmenenleveys alas-

päin sekä toisella kädellä kämmenenleveys polvesta ylöspäin. Injektiopaikka on 

tämän alueen keskellä reiden ulkosyrjällä. Pistopaikan voi myös paikantaa jaka-

malla reisi edestä päin katsottuna kolmeen yhtä leveään pystysuuntaiseen ja kol-

meen yhtä korkeaan vaakatasoiseen alueeseen, jolloin pistopaikka on ruudukon 

ulkosyrjän keskimmäisellä alueella. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 150.) Suora reisi-

lihas paikannetaan samoin, mutta pistopaikka on enemmän reiden päällä kuin 

sivulla (kuva 3). Helpon paikantamisen ja saatavuutensa takia suora reisilihas 
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sopii hyvin potilaan omatoimiseen injektion antoon. Tätä paikkaa käytetään myös 

adrenaliinin antamiseen sen lihasmassan ja vilkkaan verenkierron vuoksi. (Saano 

& Taam-Ukkonen 2018, 242.) Suoraan reisilihakseen annettava injektio saattaa 

aiheuttaa epämukavuuden tunnetta pistopaikassa (Rautava-Nurmi ym. 2012, 

150). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 3. Reisilihaksen pistopaikat (Kuva: Jenni Karvonen ja Sanna Toivanen). 

 

Ventrogluteaalista eli vatsanpuoleista pakaralihasta tulisi käyttää ensisijaisesti 

pistopaikkana yli 7 kuukauden ikäisille (Kara ym. 2015, 509; Rautava-Nurmi ym. 

2012, 149). Kyseisellä alueella ei ole suuria verisuonia tai hermoja, sekä rasva-

kudosta on yleensä vähemmän kuin selänpuoleisella pakara-alueella (Kara ym. 

2015, 508). Ventrogluteaalinen pistopaikka sopii lapsille ja vanhuksille, koska 

tällä alueella on kaikilla parempi lihasmassa kuin dorsogluteaalisella alueella 

(Rautava-Nurmi ym. 2012, 151). Pienille vauvoille, anorektikoille tai potilaille, 

joilla muusta syystä lihaksisto on kuihtunut, ei voida käyttää tätä injektiopaikkaa. 

Reisilihaksen tavoin, pakara-alueelle aikuisille suositeltava pistettävä lääkeannos 

on enintään 5 ml, lapsille pienempi. Potilas voi maata vatsallaan, kyljellään tai 

selällään injektiota annettaessa. Jopa potilaan seistessä on mahdollista antaa in-

jektio, mutta tällöin on pystyttävä varmistamaan lihaksen rentous. (Saano & 

Taam-Ukkonen 2018, 240.) Pistokohta on helppo palpoida luiden "maamerkkien" 

avulla. Oikea injektiokohta on kuitenkin pieni. (Hopkins & Arias 2013, 33.) Injek-

tiokohtaa paikannettaessa tulee oma vastakkainen käsi asettaa potilaan lonkalle 

eli oikeaan lonkkaan pistettäessä etsitään pistopaikka vasemmalla kädellä ja 
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päinvastoin. Etusormi asetetaan potilaan suoliluun harjanteelle ja keskisormi suo-

liluun korkeimpaan kohtaan, peukalo osoittaa tällöin kohti potilaan etureittä. Käm-

menen tulee olla ison sarvennoisen päällä, joten kättä tulee liu'uttaa alemmaksi, 

jos se ei tähän ylety. Injektioalue on etu- ja keskisormen välille jäävällä V-kirjai-

men muotoisella alueella (kuva 4). (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 241; Kara ym. 

2015, 509.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 4. Ventrogluteaalinen pistopaikka (Kuva: Jenni Karvonen ja Sanna Toiva-

nen). 

 

 

3.3 Neulan valinta 

 

Injektioon käytettävää neulaa valittaessa pitää huomioida potilaan koko (lihas-

massan ja rasvakudoksen määrä), pistoskohta, lääkeaineen määrä sekä visko-

siteetti (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 224). Lisäksi neulan pituuden valinnassa 

tulee ottaa huomioon, että neulasta tulee pistettäessä jäädä 1/3 kudoksen ulko-

puolelle (Rautava-Nurmi ym. 2012, 149).  Pistettäessä käytetään aina eri neulaa 

kuin lääkeainetta vedettäessä ampullista tai lagenulasta (Saano & Taam-Ukko-

nen 2018, 224). Neulojen kannat ovat kokojen mukaan värikoodattuja, mutta värit 

vaihtelevat valmistajasta riippuen (Thurman & Sinisalo 2015, 58). Neulojen koot 

ilmoitetaan G (gauge)-merkinnällä, joka ilmoittaa neulan sisämitan (lumenen) hal-

kaisijan. Mitä ohuempi neula on, sitä suurempi on gauge.  Paksu liuos on syytä 
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injektoida käyttämällä isompaa neulaa. (Thurman & Sinisalo 2015, 58.) Vesi-

liukoiset lääkkeet vedetään ruiskuun ja annetaan potilalle 22-27 gaugen neulalla. 

Rasvaliukoiset lääkkeet vaativat paksumman 18-25 gaugen neulan. (Rautava-

Nurmi ym. 2012,142.) 

 

Neulojen pituus on merkittynä millimetreinä. Neulaa valittaessa tulee aina silmä-

määräisesti sekä tunnustelemalla arvioida lihasta ja sen sopivuutta injektion an-

tamiseen. Hoitajan on ymmärrettävä riittävän pitkän neulan merkitys, jotta potilas 

varmasti saa tarvitsemansa lääkkeen lihakseen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 149.) 

Pakaralihakseen lääkettä injektoitaessa käytetään usein liian lyhyttä neulaa, 

minkä vuoksi lääke ei imeydy kunnolla (Saano & Taam-Ukkonen 2018,238). Neu-

lan pituuden valinnassa kannattaa hyödyntää potilaan painoindeksiä (BMI), ks. 

taulukko 1 (Rautava-Nurmi ym. 2012, 149). Iäkkäillä potilailla on usein erittäin 

ohut rasvakudos, ja tällöin lyhemmälläkin neulalla yletytään lihakseen. Yleisesti  

normaalipainoisella henkilöllä lihasinjektioissa käytetään G 20-22 -neuloja. (Ve-

räjäkorva ym.2010, 132.) Normaalipainoisella neulan pituus on yleensä ventro-

gluteaaliselle alueelle vähintään 38-40 mm, reisilihakseen ja hartialihakseen vä-

hintään 25 mm (Rautava-Nurmi ym. 2012, 149–150). 

 

 

3.4 Oikea injektiotekniikka 

 

Jos lääkeaine ei päädy tarkoitettuun lihakseen vaan jää rasvakudokseen, niin 

lääkeaine imeytyy tällöin huonommin (Nurminen 2011, 50). Pistopaikka tulee 

desinfioida ja antaa desinfiointiaineen vaikuttaa hetki sekä kuivua ennen pistä-

mistä. Jos desinfiointiaineen ei anneta kuivua tarpeeksi, se voi aiheuttaa poti-

laalle kirvelyä ja kipua injektiota annettaessa. Lisäksi desinfiointiaine voi vaikuttaa 

lääkkeeseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 239.) Uusimpien tutkimusten mu-

kaan, jos iholla ei ole näkyvää likaa, desinfiointi ei olisi välttämätöntä. Pistettävä 

lihas tulee olla mahdollisimman rentona, jotta potilaalle aiheutuisi mahdollisim-

man vähän kipua. (Veräjäkorva ym. 2009,133–136.) Kipua voidaan vähentää 

myös painamalla pistokohtaa 10 sekuntia ennen pistämistä, valitsemalla mahdol-

lisimman ohut neula, injisoimalla lääke hitaasti lihakseen sekä nopealla pistotek-
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niikalla. Kun lääke otetaan eri neulalla ja pistetään eri neulalla, varmistetaan neu-

lan pysyminen terävänä. Tällöin pistäminen aiheuttaa potilaalle vähemmän kipua. 

(Ogston-Tuck 2014, 6.) Rokotteita ja kudosta ärsyttävien lääkkeiden annossa 

neulaa ei täytetä lääkeaineella, niin kuin usein ilmakuplien poistamiseksi tehdään 

(Thurman & Sinisalo 2015, 60). 

  

Pistopaikan ihoa tulee levittää kämmensyrjällä pinkeäksi, jotta koko lääkeaine-

määrä saadaan injektoitua ihonalaiskudoksen sijaan lihakseen ja näin varmiste-

taan myös lääkkeen pysyminen lihaksen sisällä (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 

239). Laihalle potilaalle ihon pingottamisen sijaan ihoa kannattaa kohottaa, jotta 

neulan kärki ulottuu lihakseen (Iivanaine & Syväoja 2009, 255). Neulasta otetaan 

tikanheitto-ote, jonka jälkeen pistetään nopeasti kohtisuoraan 90 asteen kul-

massa lihakseen (Ogston-Tuck 2014, 5; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 239).  

Kun valitaan yksilöllisesti potilaan ja pistopaikan mukaan lyhin mahdollinen neula, 

tällöin pistokulma on 90 astetta. Jos neula on pidempi, niin pistokulma voi olla 

tätä loivempi. (Rautavaara-Nurmi ym. 2012, 152.) Neulasta tulee jättää kolmas-

osa näkyville ihon päälle turvallisuussyistä, jotta neulan pystyy poistamaan esi-

merkiksi neulan katkeamistilanteessa (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 239).  

 

Pistettäessä tulee varmistaa, että neula ei ole verisuonessa. Sen voi toteuttaa 

aspiroimalla eli vetämällä ruiskun mäntää taaksepäin. Jos ruiskuun tulee verta, 

tulee neula vetää pois, vaihtaa uusi neula ja pistopaikka. (Saano & Taam-Ukko-

nen 2018, 239.)  Pistopaikkaa tulee vaihtaa myös, jos potilaalle tulee hermomuu-

toksia (Veräjäkorva ym. 2009,133). Aspirointi perustuu siihen, että potilaalle voi 

olla vaarallista, jos lääke joutuu verisuoneen (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 

239). Aspiroinnin hyödyllisyydestä ei kuitenkaan uusimpien tietojen mukaan ole 

näyttöä (Nurminen 2011, 50). Aspirointi ei ole välttämätöntä muilla kuin alueilla , 

joilla on runsas verenkierto, kuten dorsogluteaalisella alueella (Ogston-Tuck 

2014, 5). Myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lihaksensisäisen pistoteknii-

kan ohjeissa kerrottaan, ettei aspirointi ole välttämätöntä, kunhan vain tarkistaa, 

ettei ruiskuun tule verta pistettäessä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c.) 

 

Lääke tulee ruiskuttaa hitaasti, noin 1 millilitra / 10 sekunnissa lihakseen (Saano 

& Taam-Ukkonen 2018, 239; Ogston-Tuck 2014, 5), jottei potilas tuntisi kipua 
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(Rautava-Nurmi ym. 2012, 152). Neulaa ei vedetä välittömästi lääkkeen antami-

sen jälkeen pois lihaksesta, vaan on odotettava 5-10 sekuntia, jonka jälkeen 

neula poistetaan nopeasti (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 239). Tällä estetään 

lääkkeen takaisinvirtaus. Tätä aikaa ei kuitenkaan ole välttämätöntä odottaa käyt-

täessä Z-tekniikkaa, jolla on sama käyttötarkoitus. (Ogston-Tuck 2014, 5.) 

 

 

3.5 Z-tekniikka 

 

Lihasinjektioita annettaessa käytettävällä Z-tekniikalla varmistetaan, ettei lääke-

aine pääse ärsyttämään ihonalaiskudosta ja hermoja. Tekniikan avulla varmiste-

taan lääkkeen pysyminen lihaksessa ja estetään takaisinvirtaus. (Saano & Taam-

Ukkonen 2018, 240; Ogston-Tuck 2014, 5.)  

 

Z-tekniikassa ihoa ja ihonalaiskudosta venytetään ei-dominoivan käden käm-

mensyrjällä poispäin injektiokohdasta (kuva 5). Ote vapautetaan vasta, kun injek-

tio on annettu ja neula poistettu. Vapautusliikkeen tulee olla nopea injektion an-

non jälkeen, jotta lääke ei pääse tihkumaan pistokohdasta ulos lihaksesta. 

(Saano & Taam-Ukkonen, 2018, 240.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 5. Z-tekniikka (Kuva: Jenni Karvonen ja Sanna Toivanen). 
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4 Hyvä ohje  
 

 

Hyvän ohjeen lähtökohtana ovat aina ohjeen tarpeet ja pulmat sekä mietittynä, 

mille kohderyhmälle ohje on tarkoitettu (Torkkola, Heikkinen &Tiainen 2002, 35-

36). Tärkeää suunniteltaessa on miettiä ohjeen kieliasua, asiasisältöä sekä ulko-

asua (Hyvärinen 2005, 1770).  

  

Kieliasussa tulee pohtia, miten ohjeen lukijaa puhutellaan. Epämääräisellä pas-

siivimuodolla voidaan kiertää sinuttelu ja teitittely. Ohjeissa yleensä puhutellaan 

suoraan, jolloin painotetaan asian tärkeyttä. Tulee kuitenkin varoa, ettei puhuttelu 

ole epäkohteliasta käskytystä. Ohjeen noudattamista edesauttaa menettelytapo-

jen perusteleminen ja selittäminen. (Torkkola ym. 2002, 37–38.) 

  

Luettavuuden kannalta tärkeimmät ovat otsikot sekä väliotsikot. Hyvä otsikko ker-

too ohjeen aiheen ja väliotsikot jakavat tekstiä sopiviin lukupaloihin, jotka auttavat 

lukijaa selaamaan tekstin loppuun saakka. Ohjeen kuvien tulee herättää mielen-

kiinto ja helpottaa ymmärtämään ohjetta. Kuvissa tulee olla kuvatekstit, jotka ni-

meävät kuvan sekä kertovat kuvasta sen, mitä siitä jää näkemättä. (Torkkola ym. 

2002, 39–40.) Luetteloiden avulla ohjetta saadaan jaksotettua sekä pitkistä lau-

seista lyhempiä. Lyhyt teksti miellyttää useampia. (Hyvärinen 2005, 1770, 1772.) 

Yleiskielellä, loogisella esitysjärjestyksellä sekä selkeällä kappalejaolla lisätään 

ohjeen ymmärrettävyyttä (Torkkola ym. 20012, 42–43). Ohjeen esitysjärjestys voi 

olla tärkeysjärjestyksessä, tapahtumajärjestyksessä tai aihepiirteittäin (Hyväri-

nen 2005, 1769–1170). 

  

Lähtökohtana hyvälle ohjeelle on taitto. Se alkaa suunnittelumallista, jossa ase-

tellaan ohjeen elementit, otsikot, tekstit sekä kuvat paperille. Tämä ohjaa fontin, 

- koon, rivivälit, palstojen määrät, marginaalit sekä korostukset. (Torkkola ym. 

2002, 53–55.) Ohjeen tulee houkutella lukemaan, olla helppo lukea sekä silmäillä 

läpi. Jos halutaan korostaa joitakin tärkeimpiä asioita, korostusten tapaa tulee 

miettiä. (Hyvärinen 2005, 1770.) Tyhjää tilaa ohjeessa ei tule välttää, koska liian 

täysi ohje on epäselvä. Ohjeet tehdään tavallisimmin pysty- tai vaakatasoisille 
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A4-arkeille. Pystymalli on toimivin yksi- ja kaksisivuisilla ohjeilla, kun taas vaaka-

tasoinen malli sopii taitettuna useampisivuisille ohjeille. (Torkkola ym. 2002, 53–

56.) 

 

 

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-

opiskelijoiden ammattitaitoa lihasinjektioiden annossa sekä helpottaa asian oppi-

mista ja sen sisäistämistä pistoharjoitustunneilla. Opinnäytetyön tehtävä on tuot-

taa lihasinjektioista kuvallinen ja selkeä ohje, joka sisältää olennaiset tiedot 

lihasinjektion annosta sekä yleisimmistä pistopaikoista. 

 

 

6 Opinnäytetyön toteutus 
 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

  

Opinnäytetyö on ammattikorkeakouluissa laaja opintokokonaisuus, jonka tarkoi-

tuksena on kehittää opiskelijoiden ammatillisuutta. Opinnäytetyön aiheen tulee 

liittyä tekijöiden koulutukseen, ja on suositeltavaa toteuttaa aihe yhdessä työelä-

män kanssa. Jos opinnäytetyö toteutetaan näin, kyseessä on toimeksianto, jolloin 

opiskelijan ja toimeksiantajan tulee tehdä yhdessä kirjallinen toimeksiantosopi-

mus (liite 3). (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 6.)  

  

Toiminnallinen opinnäytetyö toimii vaihtoehtona tutkimuksellisille opinnäytetöille, 

joita tehdään ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisesta opinnäytetyöstä syntyy 

aina tuotoksena konkreettinen tuote, joka on visuaalisin ja viestinnällisin keinoin 

tuotettu produkti opinnäytetyön aiheesta. Lopullinen tuotos voi olla esimerkiksi 

kirja, ohje, tietopaketti tai tapahtuma.  Toteutusmuoto valitaan miettien, mikä pal-

velee kohderyhmää parhaiten. Toiminnallinen opinnäytetyö tehdään aina jonkun 

käytettäväksi ja tavoitellaan ihmisten osallistumista tai toiminnan selkeyttämistä, 
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joten sen toteuttamisessa tulee miettiä, mikä on ongelma, joka tulee ratkaista ja 

ketä tämä ongelma koskee. Lähdekritiikki on olennaisessa osassa ohjeistusta 

tehdessä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38–39, 51–53.)   

 

  

6.2 Opinnäytetyön kohderyhmä  

  

Opinnäytetyön aiheen valittuamme pohdimme vaihtoehtoja toimeksiantajalle ja 

mille kohderyhmälle ohjeemme olisi tarpeellisin. Vaihtoehtoina näimme sosiaali- 

ja terveysalan yksiköt, joissa lihasinjektiota annetaan harvemmin, tai oman am-

mattikorkeakoulumme opiskelijat. Päädyimme valitsemaan toimeksiantajaksi Ka-

relia-ammattikorkeakoulun. Tällöin pystyimme vaikuttamaan monipuolisesti eri 

sosiaali-ja terveysalan yksiköihin opiskelijoiden harjoittelujen kautta sekä opiske-

lijoiden työskennellessä opiskelujen ohella laaja-alaisesti erilaisissa toimipai-

koissa. 

 

Opinnäytetyömme kohderyhmä on Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- 

ja terveydenhoitajaopiskelijat. Opintojen alkuvaiheessa perehdytään hoitotyön 

perusosaamiseen. Näihin opintoihin kuuluu Lääkehoidon perusteet -kurssi sekä 

jo lääkehoidon käytännön harjoitusta sisältävä Hoitotyön perusteiden harjoittelu. 

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2017.) Jokainen lukukausi pitää sisällään kädentai-

toja kertaavia harjoitustunteja sekä käytännön harjoittelun erilaisissa sosiaali - ja 

terveysalan yksiköissä. Opinnäytetyöstämme syntyvän ohjeen on tarkoitus aut-

taa opiskelijoiden oppimista jokaisena lukukautena ja toimia muistin tukena pis-

toharjoitustunneilla.  Ohjeen termistöä ei ollut tarpeen avata, koska se tulee jo 

Lääkehoidon perusteet -kurssin käyneiden opiskelijoiden käyttöön.  

  

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat voivat valmistuttuaan työskennellä 

itsenäistä asiantuntijuutta vaativissa tehtävissä julkisella, kolmannella sektorilla 

tai yksityisellä työnantajalla tai omassa yrityksessä. Tutkinnon osaamisvaatimuk-

siin kuuluu, että opiskelija osaa turvallisen hoitotyön keskeiset auttamismenete l-

mät eri tilanteissa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017.) Lääkehoito on yksi hoito-

työn keskeisistä menetelmistä, ja sen toteutuksesta vastaa ensisijaisesti 

terveydenhuollon ammattihenkilö (Valvira 2017). Opiskelijoilla on valmistuttuaan 
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valmiudet toteuttaa itsenäisesti lääkehoitoa, joten opiskelujen aikana on kehitet-

tävä ammattitaitoa sekä itsevarmuutta lääkkeiden antoon.   

  

 

6.3 Ohjeen suunnittelu ja toteutus  

  

Halusimme toiminnallisen osuuden sisältävän mahdollisimman selkeän ja help-

polukuisen ohjeen (liite 1), joka sisältää kaiken tarpeellisen, mutta ei mitään yli-

määräistä tietoa lihasinjektioiden annosta. Olimme yhteydessä toimeksiantajaan 

ensimmäisen kerran ohjeeseen liittyen tammikuussa 2018, jolloin käsittelimme 

ohjeen ulkoasua ja tarpeellista sisältöä. Toimeksiantajalla oli hyvin samanlaiset 

ajatukset sisällöstä kuin meilläkin.  

 

Ajatuksenamme oli kerätä kattava tietoperusta aiheesta ennen kuin aloimme 

suunnittelemaan ja toteuttamaan toiminnallista osuutta. Halusimme tällä välttää 

turhan korjaustyön myöhemmässä vaiheessa ja varmistimme, että ohjeeseen tu-

lee ajantasaiset tiedot sekä varmistimme asiantuntijuutemme aiheesta. Suunni-

telmamme oli saada tietoperusta kirjoitettua helmikuun loppuun mennessä ja 

tästä alkaa suoraan työstämään ohjetta. Pysyimme hyvin aikataulussa. Tietope-

rustan kokoaminen ennen ohjeen suunnittelua osoittautui järkeväksi toteutusjär-

jestykseksi, koska lähteisiin tutustuessamme saimme paljon uutta ja päivitettyä 

tietoa lihasinjektioista. Oli myös erittäin hyvä tutustua siihen, millainen on hyvä 

ohje ja mistä suunnittelu tulisi aloittaa.  

 

Ohjeen suunnittelun aloitimme miettimällä, mitä kaikkea sen tulee pitää sisällään, 

jotta se palvelisi sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden käyttötarpeita 

mahdollisimman hyvin. Jaoimme sisällön seuraaviin aihealueisiin: riskiryhmät, in-

jektiovälineet, neulan valinta, pistotekniikka, turvaneulan käyttö sekä injektiopai-

kan valinta. Pistotekniikkaan sisällytimme z-tekniikan, jotta sen käytön ohjaus tu-

lisi johdonmukaisesti pistoksenannon yhteydessä. Injektiopaikan valintaan 

valitsimme kolme käytössä olevaa injektiopaikkaa: hartialihas, reisilihas ja ventro-

gluteaalinen pakaralihas. Päädyimme siihen, ettemme edes mainitse dorsoglute-

aalista pakaralihasta ohjeessa, koska sitä ei enää suositella pistopaikkana.   
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Suunnittelumalli syntyi otsikoiden perusteella ja päätettyämme, mitkä aihealueet 

tulisi kuvittaa. Kuvalliset ohjeet tulivat pistotekniikasta, turvaneulan käytöstä sekä 

injektiopaikkojen paikantamisesta. Pelkästään sanallisesti kerroimme riskiryhmiin 

kohdistuvista huomioista sekä neulan ja pistopaikan valinnasta. Ohjeen tekoon 

käytimme opinnäytetyömme raportin asiasisältöä ja lähteitä. 

   

Ohjeen kuvien ottamisessa avustajanamme toimi sairaanhoitajaopiskelija Sem-

jon Regonen. Käytimme Canonin järjestelmäkameraa, jotta kuvat olisivat tarkkoja 

myös isoissa tulosteissa. Regonen toimi valokuvien ottajana ohjeidemme ja nä-

kemystemme mukaisesti. Kuvauksessa avustanut Regonen on luovuttanut ku-

vien täyden käyttöoikeuden meille opinnäytetyön tekijöille, eikä halua nimensä 

tulla mainituksi ohjeessa. Päädyimme ottamaan pistopaikkojen määrittämiseen 

tarkoitetut kuvat suoraan ylhäältä ja edestä päin, jotta pistoalueen anatomia tulisi  

mahdollisimman hyvin esille. Korostimme kuviin pistopaikkojen etsimiseen liitty-

viä ”maamerkkejä”, jotka oli mainittu tekstiosuudessa. Injektiotekniikan ja turva-

neulan käytön kuvasimme suoraan edestäpäin, koska tästä kuvakulmasta vai-

heet, välineet ja otteet näkyivät selkeimmin. Kuvien alle tai viereen kirjoitimme 

havainnollistavat kuvatekstit. Kuvatekstit pyrimme pitämään mahdollisimman ly-

hyinä ja selkeinä, jotta vain kaikista oleellisimmat tiedot olisivat tukemassa kuvia.  

   

Alun perin ideamme oli tehdä ohjeen ulkoasu toimeksiantajamme Karelia-ammat-

tikorkeakoulun graafisen ilmeen mukaisesti. Etsimme valmiita Karelia-ammatti-

korkeakoulun ohjeita ja oppaita, joista otimme ensimmäiseen vedokseen mallia 

värimaailmaan ja ulkoasuun liittyen. Toiseen vedokseen muokkasimme tarkem-

mat värit Karelia-ammattikorkeakoulun virallisen graafisen ohjeistuksen mukai-

sesti. Otimme yhteyttä Karelia-ammattikorkeakoulun viestintään, joka vastaa 

graafisesta ilmeestä. Sieltä saimme tietää, että Karelia-ammattikorkeakoulun ul-

koasua ei saa käyttää kuin Karelia-ammattikorkeakoulu itsensä tuottamissa oh-

jeissa, joten muokkasimme jälleen uudestaan ohjeen ulkoasua. 

   

Ohjetta muokattiin sekä toimeksiantajan että opiskelijaryhmän palautteen perus-

teella. Halusimme kuitenkin säilyttää myös omaa näkemystämme valmiista tuo-

toksesta.  
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6.4  Ohjeen arviointi  

  

Opinnäytetyömme tehtävänä oli tuottaa lihasinjektioista kuvallinen ja selkeä ohje, 

joka sisältää olennaiset tiedot lihasinjektion annosta sekä yleisimmistä pistopai-

koista. Opinnäytetyön tehtävä toteutui, kun korjasimme ohjeen opiskelijoilta ja 

toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella.  

  

Ohjeen koekäyttö tapahtui kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden ikä-

osaamisen harjoittelun klinikkatunneilla. Halusimme ohjeen koekäyttöön opiske-

lijoille, joilla on jo kokemusta lihasinjektioista. Tällöin heillä on jo teoriatietoa ja he 

osaavat tarkastella ohjettamme sen pohjalta sekä he voivat tuoda esille ehdotuk-

sia, joita olisivat kaivanneet tukemaan pistoharjoituksia. Ohjasimme opiskelijoita 

antamaan tunnin jälkeen ohjeesta palautetta palautelomakkeella (liite 2), ja sen 

avulla pystyimme muokkaamaan ohjetta opiskelijoita mahdollisimman hyvin pal-

velevaksi. Palautelomake sisälsi kuusi kysymystä Likertin asteikoilla (täysin sa-

maa mieltä-täysin eri mieltä), ja lisäksi palautelomakkeessa oli kaksi avointa ky-

symystä, joissa kysyttiin ohjeen positiivisia sekä kehitettäviä asioita.   

  

30 opiskelijasta 17 täytti palautelomakkeen. 14 vastaajaa piti ohjetta selkeänä, 

siistinä ja yksinkertaisena. Viisi vastaajaa toivoi kuvista isompia. Pohdimme, ettei 

kuvia enää saada suuremmiksi ohjeen tilanpuutteen vuoksi. Koekäytössä ollut 

ohje oli kokoa A4, mutta palautteet saatuamme muutimme ohjeen lopullisen koon 

A3:een. Tällöin kuvista saatiin hieman suurempia. Viisi vastaajaa toi palautteissa 

esille, että ohjeessa on liikaa tai liian vähän tekstiä. Tarkastellessamme tekstin 

määrää päätimme pitää tekstit ennallaan, koska koimme niiden olevan tärkeää 

tietoa. 

  

Palautelomakkeissa tuli kolme korjausehdotusta, jotka pystyimme hyödyntä-

mään. Kaksi vastaajaa kaipasi neulojen koko- ja väritaulukkoa ohjeeseen. Tote-

simme kuvallisen taulukon olevan mahdotonta toteuttaa, sillä väri- ja kokoluokat 

ovat erilaisia valmistajien kesken. Tämän vuoksi emme pystyneet laittamaan ku-

vallista taulukkoa ohjeeseen, mutta mainitsimme tästä sanallisesti neulan valin-

taan vaikuttavissa tekijöissä. Lisäksi vastaajat huomasivat kirjoitusvirheitä, joita 

itse emme olleet huomanneet. Myös lauseiden mahduttamisesta samalle riville 
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tuli ehdotus kolmelta vastaajalta, ja tämän korjausehdotuksen pystyimme huomi-

oimaan. Tämä lisää ohjeen ulkoasun selkeyttä.   

  

Palautteissa tuli esiin korjausehdotus, joka sai meidät miettimään, kenen käyt-

töön olemme toteuttamassa ohjetta.  Ennen koekäyttöä näytimme ohjeen toimek-

siantajalle, jolta pyysimme myös korjausehdotuksia ennen kuin viemme sen opis-

kelijoille. Toimeksiantajan mielestä lause "pyyhkäise z-tekniikan suuntaisesti" ei 

ollut olennainen, joten poistimme tämän ohjeesta. Saimme kuitenkin palautteen, 

jossa tätä huomiota olisi kaivattu. Koska ohje tulee opiskelijoiden käyttöön, pää-

timme lisätä kyseisen lauseen takaisin.  

 

Pyysimme palautetta myös toimeksiantajalta useaan kertaan ohjeen tekovai-

heissa. Hän toi esille tärkeitä asioita, jotka meiltä olivat jääneet huomioimatta tai 

olimme tuoneet ne epäselvästi esille. Muun muassa pohdimme yhdessä toimek-

siantajan kanssa, mitä injektiotekniikassa tulee mainita. Saimme vapaat kädet 

ohjeen ulkoasun suhteen sen jälkeen, kun olimme saaneet tietää, että ohjeen 

ulkoasu ei saanut olla Karelia-ammattikorkeakoulun graafisen ohjeen mukainen. 

Toimeksiantajamme mielestä lopullisesta ohjeesta tuli hyvä ja selkeä. 

 

 

7 Pohdinta  
  

 

7.1 Opinnäytetyöprosessin kuvaus ja arviointi  

  

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli vahvistaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-

jaopiskelijoiden ammattitaitoa lihasinjektioiden annossa sekä helpottaa asian op-

pimista ja sen sisäistämistä pistoharjoitustunneilla. Opinnäytetyömme tehtävä oli 

tuottaa lihasinjektioista kuvallinen ja selkeä ohje, joka sisältää olennaiset tiedot 

lihasinjektion annosta sekä yleisimmistä pistopaikoista. Näiden pohjalta läh-

dimme toteuttamaan opinnäytetyöprosessiamme. 
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Opinnäytetyöprosessi alkoi 7.9.2017 Toiminnallisen opinnäytetyön menetelmät-

kurssilla. Päätimme tuolloin tehdä opinnäytetyön parina sekä toteuttaa toiminnal-

lisena. Aiheemme idea kehittyi tuolloin samalla ja lähti omista kokemuksistamme. 

Olimme kaivanneet käytännön pistoharjoitustunneille selkeitä kaiken tarvittavan 

tiedon sisältäviä ohjeita ja tarkistuslistoja, jotta pistoharjoituksia ei olisi tarvinnut 

suorittaa pelkästään oman muistin varassa opettajan suullisista ohjeista tai etsi-

mällä tietoa kirjasta. Jo alusta lähtien meillä oli selvää, että halusimme produk-

tinamme toimivan kaksisivuisen kuvallisen ohjeen, jotta se saataisiin pysymään 

mahdollisimman tiiviinä ja tieto helposti löydettävänä. Opinnäytetyömme pää-

timme tehdä tiiviissä aikataulussa, jotta kiinnostus aiheeseen pysyisi yllä. 

Teimme tarkan aikataulun siitä, milloin mikäkin osa-alue tulee olla tehtynä, jotta 

pääsemme esittämään opinnäytetyömme 18.5.2018 seminaarissa. Pysyimme ai-

kataulussa koko opinnäytetyöprosessin ajan, emmekä kokeneet missään vai-

heessa kiirettä. Työn laatu säilyi mielestämme hyvänä.  

  

Tammikuussa 2018 pohdimme vielä kahden aihealueen välillä: laskimonäytteen-

ottoa turvaneulalla vai lihasinjektioiden antoa. Olimme yhteydessä opinnäyte-

työstä vastaavaan opettajaan, jonka ohjeen mukaisesti selvitimme, oliko aiheesta 

tehty muita opinnäytetöitä. Ventrogluteaaliseen injektion antoon löysimme erittäin 

paljon opinnäytetöitä Theseuksesta, mutta sellaista opinnäytetyötä, jossa olisi 

huomioitu myös muut injektiopaikat, ei löytynyt. Laskimonäytteenotosta löytyi 

useampi opinnäytetyö. Päätöksen tekoon vaikutti molempien suuri kiinnostus ai-

hetta kohtaan, minkä vuoksi päädyimme lihasinjektioihin. Samaan aikaan pää-

dyimme valitsemaan kohderyhmäksi Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat ja 

aloimme selvittää mahdollista toimeksiantajaa koulun lehtoreista. Olimme myö-

hemmin opinnäytetyömme ohjaajien ohjeesta yhteydessä myös 10 eri ammatti-

korkeakouluun tiedustellaksemme, onko heillä käytössä materiaalia lihasinjekti-

oiden annosta harjoitustunneilla. Emme saaneet vastausta kuin yhdestä 

ammattikorkeakoulusta, jossa oli käytössä vain ventrogluteaaliseen injektioon liit-

tyvä ohje. Tutkittuamme aiheeseen liittyviä teoksia, saimme huomata aiheemme 

olevan tärkeä ja ajankohtainen, sillä vastaavaa tuotosta ei ollut. 

 

Olimme ensimmäisen kerran yhteydessä toimeksiantajaamme Karelia-ammatti-

korkeakoulun lehtoriin Sami Arolaan jo tammikuun alussa, jonka jälkeen aloimme 
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miettimään opinnäytetyömme tietoperustan ”tukipilareita”, joiden varaan tietope-

rustamme kerääntyi. Huomasimme tämän vaiheen olleen tärkeä osa prosessia, 

koska opinnäytetyö jäsentyi näiden varaan ja pysyi yhtenäisenä. Päädyimme va-

litsemaan turvallisen lääkehoidon, vaikuttavan lääkehoidon sekä ohjeen. Kirjoi-

timme opinnäytetyötä paljon erillään jaettuamme aihealueet. Molemmat kävivät 

kaikki aihealueet läpi. Näin ollen pystyimme varmistamaan tietojen paikkaansa 

pitävyyden ja kattavuuden. Erillään kirjoittaminen sopi meille hyvin, sillä molem-

milla oli omat työskentelytavat. Tällä tavalla pystyimme hyödyntämään molem-

pien vahvuuksia opinnäytetyötä kirjoittaessa.  

 

Kävimme pienryhmäohjauksissa lukukauden alussa tiiviimmin, koska koimme täl-

löin tarvitsemamme enemmän tukea ja ohjausta. Kevättä kohden opinnäytetyö-

prosessi alkoi selkeytyä, emmekä kokeneet tarvetta käydä jokaisessa ohjauk-

sessa. Ohjaavien opettajien ja muiden opinnäytetyön tekijöiden mielipiteet toivat 

uusia näkökulmia, joille itse olimme jo hieman ”sokeutuneet”. 

   

Ohjeen teko ja loppuraportin kirjoittaminen tapahtuivat perhehoitotyön harjoitte-

lun kanssa samanaikaisesti, jolloin kiinnostus opinnäytetyötä kohtaan oli haasta-

vaa. Tällöin opinnäytetyöparista oli paljon hyötyä, kun pystyimme motivoimaan 

toisiamme jaksamaan. Opinnäytetyö ei kuitenkaan missään vaiheessa tuntunut 

kummallekaan meistä ylitsepääsemättömältä tai erityisen raskaalta tehtävältä, 

vaan yhdeltä tehtävältä muiden joukossa. Opinnäytetyön jakaminen pienempiin 

osa-alueisiin auttoi siihen, ettei työmäärä tuntunut niin raskaalta. Myös aiheen 

kiinnostavuudella oli suuri merkitys opinnäytetyöprosessissa. Olimme tyytyväisiä 

opinnäytetyömme lopulliseen tuotokseen. Ohjeen ulkoasu sekä kuvat, joihin ha-

lusimme panostaa eniten, onnistuivat hyvin. Onnistuimme myös tiivistämään oh-

jeen kahteen sivuun ilman, että sisältö olisi kärsinyt.  

 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettävyys ja reflek-

siivisyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten ja tutkimusten uskottavuutta, jota 

voidaan vahvistaa keskustelemalla toisten samaa aihetta tutkivien henkilöiden 

kanssa tai tutkimukseen osallistuvien kanssa. (Kylmä & Juvakka 2007, 127-128.) 
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Uskottavuutta loi produktin valmistuttua, kun kysyimme palautetta tekemäs-

tämme ohjeesta kohderyhmältä.  Olimme keskenämme käyneet keskustelua ai-

heesta ja työn etenemisestä, jolloin olimme molemmat saaneet uusia näkökulmia 

asioihin. Olimme myös keskustelleet ohjaavan opettajan kanssa työmme etene-

misestä ja mahdollisista eteen tulleista ongelmista. Yhdessä nämä tekijät luovat 

työlle luotettavuutta. 

 

Vahvistettavuudessa päiväkirja on suuressa osassa, sillä raporttia kirjoittaessa 

muistiinpanoja voidaan hyödyntää prosessin eri vaiheissa (Kylmä & Juvakka 

2007, 129).  Pidimme molemmat koko prosessin aikana opinnäytetyöpäiväkirjaa, 

jota pystyimme hyödyntämään raporttia kirjoittaessa. 

 

Refleksiivisyydellä tarkoitetaan tekijän tietoisuutta omasta itsestään tutkimuksen 

tekijänä. Prosessin aikana hänen on arvioitava oma vaikutuksensa aineistoon ja 

prosessiin, jossa on kuvattava lähtökohdat. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Alusta 

asti asetimme itsellemme tavoitteet, joihin pyrimme, sekä arvioimme omaa am-

matillista kasvua sekä siihen vaikuttavia tekijöitä koko opinnäytetyön prosessin 

aikana. Opinnäytetyössämme emme tuoneet esille omia mielipiteitä, vaan koko 

tietoperusta oli tutkittuun tietoon pohjautuvaa. 

 

Luotettavuuden kriteerinä pidetään siirrettävyyttä, jolla tarkoitetaan tulosten siir-

rettävyyttä ja hyödyntämistä muihin tilanteisiin jatkossa (Kylmä & Juvakka 2007, 

129). Produktin valmiiksi saatuamme mietimme jatkokehittämisideat. Toiminnal-

lisesta opinnäytetyöstämme syntyvä ohje on aiheeltaan ja sisällöltään sellainen, 

joka olisi hyödyllinen monessa eri toimipisteessä hoitotyön kentällä. Se miten laa-

jasti sitä pystytään hyödyntämään, riippuu paljon myös toimeksiantajasta. Pro-

duktin toistettavuus tulee esille, kun samaa tuotosta voi käyttää myös muiden 

ammattikorkeakoulujen hoitotyön opetuksessa hyödyksi. 

 

Luotettavuutta tulee tarkastella koko prosessin ajan (Kylmä & Juvakka 2007, 

103). Tietoperustaa etsiessämme huomasimme monta tekijää, jotka vaikuttavat 

luotettavuuteen. Luotettavuuden arviointiin toi haasteita pistotekniikoista eriävät 
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ohjeet lähteestä riippuen. Päädyimme luottamaan uusimpaan lähteeseen. Toi-

saalta luotettavuutta lisäsi kuitenkin monesta lähteestä löytyvä sama informaatio, 

joka näkyy lähdemerkinnöissä. 

 

Käytimme lähteenä Veteläsuon Sairaanhoitaja-oppikirjaa yhdessä lauseessa, 

vaikka kirjan julkaisuvuosi on 1967. Pohdimme tämän luotettavuutta, mutta tieto 

on kuitenkin edelleen paikkaansa pitävä, vaikka sitä ei ollut kirjoitettuna muualla. 

Vaikka lähde on useita kymmeniä vuosia vanha, teos on kuitenkin klassikko. Läh-

teissä käytimme myös toisen asteen oppikirjaa, joka oli suunnattu lähihoitajaopis-

kelijoille. Kirjassa oli kuitenkin tietoa, jota ei ollut mainittu muualla, ja koimme 

nämä tiedot tärkeäksi osaksi hoitotyötä. 

 

Opinnäytetyön tietoperusta koostui myös suomalaisista ja kansainvälisistä artik-

kelilähteistä. Kansainvälisiä artikkeleita etsimme Cinahl-tietokannasta. Hakusa-

noina käytimme intramuscular, injection ja nursing. Valitsemamme artikkelit olivat 

lähtöisin luotettavista julkaisuista. Päädyimme valitsemaan tuoreimmat artikkelit, 

joissa oli viitattu vanhempiin primääriteoksiin. Koimme kuitenkin luotettavam-

maksi käyttää lähteinä näitä uudempia artikkeleita, jolloin tulisi huomioitua van-

hempien artikkeleiden julkaisemisen jälkeen muuttunut tieto.  

 

Päätimme valita ohjeen testausryhmäksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopis-

kelijat, sillä heillä oli jo teoriatietoa aiheesta ja he pystyivät sen pohjalta tuomaan 

esille olennaisia huomioita lihasinjektioista. Vaikka palautteen antajia oli 17 kap-

paletta, 14 vastaajaa piti ohjetta selkeänä. Luotettavuutta loi palautteiden suuri 

tyytyväisyysprosentti. Toisaalta luotettavuutta horjutti osittain se, että kohderyh-

mässä oli entisiä luokkatovereitamme. Pistoharjoitustunneilla oli osallistujina 

myös muiden ryhmien opiskelijoita, joten päätimme jättää ohjeen koekäyttöön 

siitä huolimatta, vaikka moni opiskelija oli meille tuttu. 

 

 

7.3 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Opinnäytetyön eettisyys on tärkeää, koska siinä epäonnistuminen voi viedä poh-

jan koko työltä. Prosessin eri vaiheissa tulee valintatilanteita, joissa tulee pohtia 
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tutkimuseettisiä kysymyksiä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 137.) 

Terveystutkimusta säätelevät Suomen perustuslaki, henkilötietolaki, laki lääketie-

teellisestä tutkimuksesta, asetus lääketieteellisestä tutkimuksesta ja laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista. Tärkeää on suojata tutkimukseen osallistuvien koske-

mattomuus ja yksityisyys.  Tutkimusetiikan periaatteet ovat haitan välttäminen, 

ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus sekä rehellisyys, luotta-

mus ja kunnioitus. (Kylmä & Juvakka 2007, 139,147.) 

 

Eettisiä kysymyksiä tulee miettiä jo aiheen valinnassa. Tutkimuksen on oltava 

terveystieteiden tietoperustaan pohjautuvaa. (Kylmä & Juvakka 2007, 144.) Te-

kijöiden tulee myös olla aidosti kiinnostuneita aiheestaan sekä tunnollisesti pa-

neuduttava alaansa, jotta tuotettu informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211). Opinnäytetyön menetelmän va-

linnassa tulee miettiä, saadaanko haluttu tieto valitulla menetelmällä ja onko se 

eettisesti oikeutettu (Kylmä & Juvakka 20017, 146). Valitsimme aiheen, joka kiin-

nosti meitä molempia ja josta halusimme oppia enemmän, saada tuoreimmat tie-

dot ja josta uskoimme olevan itsellemme hyötyä tulevaisuudessa ammattimme 

kannalta. Menetelmäksi valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön, koska se pal-

veli opinnäyteyömme tehtävää parhaiten. 

 

Eettisyyteen kuuluu pohtia tuotettavan tiedon merkitystä omaan tieteenalaan ja 

yhteiskuntaan (Kylmä & Juvakka 2007, 144). Eettisiin vaatimuksiin kuuluu am-

matinharjoituksen edistäminen sekä tekijän tulee pohtia, millä tavalla tieto on hyö-

dynnettävissä hoitotyön laadun kehittämisessä (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2013, 212, 218).  Aiheemme on sairaanhoitajan työlle hyvin merkittävä, 

koska lääkehoidon turvallisuus on läsnä jokapäiväisessä työssä sekä ajantasai-

nen tieto oikeaoppisesta lihasinjektion annosta oli tarpeen koota yhteen auttaak-

seen sairaanhoitajaopiskelijoita harjoittamaan turvallista lääkehoitoa. Pohdimme 

tämän työn tarpeellisuutta tarkkaan aihetta valittaessa, perehdyimme aiemmin 

tehtyihin opinnäytetöihin ja tiedustelimme tarvetta Karelia-ammattikorkeakoulun 

opiskelijoilta ja opettajilta. 
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Tutkimusetiikan periaatteisiin kuuluu haitan välttäminen ja vaaran eliminointi, jolla 

tarkoitetaan pidättäytymistä sellaisista toiminnasta, joka voi aiheuttaa kohtuu-

tonta vahinkoa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 212). Tutkimus voi vai-

kuttaa pitkälle tulevaisuuteen ja koskea monia ihmisiä, joten tekijän tulee miettiä 

tutkimuksensa seurauksia ja olla tietoinen vastuustaan (Kylmä & Juvakka 2007, 

143). Lihasinjektiot ja lääkehoito ovat ihmiseen kajoavia toimenpiteitä, joten oli 

tärkeää varmistaa, että työmme tuottaa oikeaa tietoa, jotta emme aiheuta vahin-

koa opiskelijoille pistosharjoitustunneilla ja tällöin myös tuleville potilaille, joille 

opiskelijat toteuttavat lääkehoitoa.  

 

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisarvoja ja turvata tutkimuksen osallistujien 

asema seuraavasti: kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta ja mihin sitä käytetään, 

vapaaehtoisuudesta sekä mahdollisuudesta olla osallistumatta, mahdollisista 

hyödyistä ja haitoista, luottamuksellisuudesta ja nimettömyydestä sekä esitellään 

vastuuhenkilöt (Kylmä & Juvakka 2007, 147-150). Opinnäytetyössämme ei tut-

kittu mitään ihmisjoukkoa, mutta kysyimme mielipidettä ja arviointia lihasinjektio-

ohjeestamme Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoilta heidän pistoharjoitus-

tunneillaan. Turvasimme opiskelijoiden aseman inforoimalla heitä eettisten ohjei-

den mukaan ennen palautteen antamista.  

 

Oikeudenmukaisuus varmistetaan sillä, että kaikki tärkeä tieto tuodaan ilmi, ei-

vätkä siihen vaikuta esimerkiksi tekijän mielipiteet (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2013, 221). Käytimme työssämme useaa eri lähdettä, ja joidenkin tiedot 

erosivat paljon toisistaan. Mietimme, mitä tietoa otamme työhömme ja minkä voi 

jättää ulkopuolelle. Emme kuitenkaan katsoneet eettisesti vääräksi jättää pois jo 

vanhentunutta tai tämän hetken virallisista suosituksista poikkeavaa tietoa.  

 

Eettisiin kysymyksiin kuuluvat raportin laatimisessa plagiointi, tiedon keksiminen 

tyhjästä, puutteellinen raportointi, toisten tekijöiden vähättely sekä apurahojen 

väärinkäyttö (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 224). Luottamusta ja re-

hellisyyttä toteutimme tekemällä raporttimme mahdollisimman tarkasti sekä poh-

dimme koko työn ajan opinnäytetyömme luotettavuutta. Merkitsimme kaikki käyt-

tämämme lähteet asianmukaisesti plagioimatta ja varmistimme tuottamamme 
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tiedon totuudenmukaisuuden useasta eri lähteestä. Molemmat opinnäytetyön te-

kijät olivat yhtä suuressa osassa työn tekemisessä, eikä tässä tullut ongelmia. 

 

 

7.4 Ammatillinen kehitys  

  

Opinnäytetyön prosessin aikana molempien ammatillinen kehitys on kasvanut 

paljon. Asetimme itsellemme sekä aikataululliset että arvosanaan liittyvät tavoit-

teet ennen kirjoitusprosessin alkua, jolloin meidän oli helppoa aloittaa työskentely 

kohti päämääräämme.  

  

Olemme oppineet lähdekriittisyyttä sekä tiedonhankintataitomme kehittyivät tie-

toperustaa kirjoittaessa. Pohdimme paljon yhdessä, mitä lähteitä voimme hyö-

dyntää ja olimme erittäin tarkkoja lähdemerkintöjen kanssa. Koska opinnäyte-

työmme tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitaja- ja 

terveydenhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa lihasinjektioiden annossa, olimme 

tarkkoja hakiessamme teoriatietoa, ettemme anna opiskelijoille vahingossa vir-

heellistä kuvaa lihasinjektioista ja intramuskulaarisesta lääkehoidosta. Myös mei-

dän oma ammattitaitomme lihasinjektioihin on parantunut koko opinnäytetyön 

prosessin aikana. 

 

Opinnäytetyön teko kesti reilu puoli vuotta, joka sisälsi keskellä kautta työharjoit-

telun. Harjoittelumme aikana emme pystyneet jättämään opinnäytetyötä taka-

alalle, sillä meidän täytyi toteuttaa ohje opiskelijoiden koekäyttöä varten. Tämä 

kasvatti meidän molempien pitkäjänteisyyttä ja stressinsietokykyä. Keskinäinen 

vuorovaikutus joutui välillä koetukselle stressimäärän noustessa, mutta tässäkin 

kehityimme prosessin loppua kohden. Opinnäytetyön teko on ollut siis vaihtele-

vaa. Vaikka yhteistyö oli välillä haasteellista, toimi se kuitenkin voimavarana.   

 

 

 

 

 



35 

 

 

 7.5  Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehittämismahdollisuudet  

  

Opinnäytetyötämme ja ohjetta voidaan hyödyntää monissa sosiaali- ja terveys-

alan yksiköissä, joissa tapahtuu intramuskulaarista lääkehoitoa. Jo prosessin al-

kuvaiheessa saimme paljon positiivista palautetta sekä aiheesta että itse produk-

tista, vaikka ohje oli tällöin suunnitteluasteella. Esille tuotiin huomioita, kuinka 

ohje olisi hyödyllinen muun muassa keskussairaalan osastoilla, mielenterveysyk-

siköissä ja hoitokodeissa, joissa lihasinjektioiden antamista tapahtuu harvemmin. 

Myös ohjeen tueksi järjestettävät koulutustilaisuudet olisivat tarpeellisia.   

  

Ohjeen jatkokehittämismahdollisuuksia on monia. Etenkin opiskelijoita ajatellen 

laskimonsisäisen lääkehoidon ja kuvallisen kanylointiohjeen sekä ihon alle ja 

ihonalaiskudoksiin annettavien injektioiden ohje vahvistavat myös sairaanhoitaja- 

ja terveydenhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa. Opinnäytetyön jatkokehittämis-

mahdollisuutena voisi toimia myös tutkimuksellinen näkökulma. Jos ohje ”jalkau-

tuisi” esimerkiksi mielenterveysyksiköihin ja palvelutaloihin, voitaisiin toteuttaa 

tutkimuksellinen opinnäytetyö, jossa tarkastellaan ohjeen hyödynnettävyyttä mui-

den kuin opiskelijoiden keskuudessa. Tutkimuksessa voitaisiin tarkastella, kuinka 

ohje soveltuu terveydenhuollon ammattihenkilöiden käyttöön.  
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