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Opinnaytetyon aiheena on psykoosiladkeinjektio. Opinnaytetyon tarkoituksena
on tuottaa opetusvideo pitkavaikutteisen psykoosilaakeinjektion pistamisesta op-
pimismateriaaliksi Lapin ammattikorkeakoululle sairaanhoitajaopiskelijoille.
Tavoitteena oli, etta opiskelija saa tietoa psykoosista, seka siihen kaytettavasta
pitkavaikutteisesta psykoosilaakeinjektiosta. Lisaksi tavoitteena oli, etta opiske-
lja osaa valmistella, seka pistaa injektion oikein. Lapin ammattikorkeakoulu oli
taman toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantaja.

Opinnaytetyon kirjallisessa teoksessa on syvennytty skitsofreniaan, psykoosiin,
psykiatriseen sairaalahoitoon, seka pitkavaikutteiseen psykoosilaakeinjektioon.
Taman opinnaytetyon keskeiset aineistot ovat olleet esimerkiksi Terveysportti ja
Duodecim. Nama sivustot ovat tarkoitettu hoitotyon ja terveydenhuollon ammat-
tilaisille ja ne sisaltavat nayttoon perustuvaa tietoa.

Opinnaytetyon opetusvideolla kaydaan lapi, miten oikeaoppisesti injektio valmis-
tellaan, seka pistetdan. Lisaksi oikea paikka, neulan koko ja aseptiikka ovat
isossa roolissa. Opetusvideolla konkretisoituu se, miten oikeaoppisesti pistetaan.
Lisaksi video tuo varmuutta opiskelijalle, kun videolla fyysisesti naytetaan, miten
pisto tapahtuu.

Avainsanat: Injektio, Iaakehoito, psykoosilaakkeet,
lihaksensisainen, potilasturvallisuus, aseptiikka,
sairaanhoitaja

Muita tietoja: Toimeksiantajalle luovutettu opetusvideo.



Luottamuksellinen - Confidential (3Y)

Authors Jessica Juutinen

Sini Lassila Year 2025
Supervisor Panu HuczkowskKi
Commissioned by Lapland University of Applied Sciences
Title Long-acting antipsychotic injections

- An educational video for student nurses
Number of pages 27 +3

The topic of this thesis is antipsychotic injection therapy. The aim of the thesis
was to produce an educational video demonstrating the administration of a long-
acting antipsychotic injection to be used as a learning material for nursing stu-
dents at the Lapland University of Applied Sciences.

The objective of the video made in this thesis process is for students to gain
knowledge about psychosis and the use of long-acting antipsychotic injections in
its treatment. Additionally, the goal is for students to learn how to properly prepare
and administer the injection. Lapland University of Applied Sciences acted as the
commissioner of this functional thesis.

The written part of the thesis explores topics such as schizophrenia, psychosis,
psychiatric inpatient care, and long-acting antipsychotic injections. Key sources
used in the thesis include Terveysportti and Duodecim, which are Finnish profes-
sional databases intended for medical and nursing professionals to provide evi-
dence-based information.

The educational video made in this study demonstrates the correct procedure for
preparing and administering the injection. Special attention is given to the correct
injection site, needle size, and aseptic technique. The video illustrates the correct
method of administration and hopefully helps build student confidence by perform
the procedure by showing the procedure step by step.

Keywords: Injection, medical treatment, antipsychotic
medicine, intramuscular, patient safety, asepsis, nurse
Special remarks: The thesis includes an educational video submitted to

the commissioner.
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1 JOHDANTO

Yksi isoin osa-alue sairaanhoitajan tyossa on kokonaisvaltainen laakehoito.
Tama opinnaytetyo kasittelee psykoosiin kaytettavaa injektiota, joka pistetaan sy-
valle lihakseen.

Skitsofrenia on monimuotoinen, vakava psyykkinen sairaus, jota voidaan paran-
taa varhaisella tunnistamisella, varhain aloitetulla hoidolla seka aktiivisella kun-
toutuksella. Hoito perustuu yksildlliseen, pitkajanteiseen, luottamukselliseen hoi-
tosuhteeseen. Hoidossa keskeisia asioita ovat psykoosilaakitys, jossa pyritaan
pienimpaan seka tehokkaaseen oirelievitykseen. Lisaksi terapiat, joita ovat kun-
toutuksellinen terapia eli psykoedukaatio ja kognitiivinen kayttaytymisterapia.
Myds tyokuntoutus, tuettu tyollistyminen ja sen tukeminen, psykososiaaliset kun-
toutukset ja somaattisen terveyden arviointi. Pitkdaikaishoidossa merkittavaa on
uusien sairausjaksojen ehkaisy, potilaiden aktiivinen tukeminen, jotta hoitoon si-
toutuminen onnistuisi, sosiaaliset suhteet seka mielekas paivaohjelma, joustavat
palvelut kriisitilanteissa seka potilaiden integroiminen yhteiskuntaan. (Kaypa
hoito- suositus 2024).

Psykoosilaakkeet lievittavat psykoosioireita, joita ilmaantuu skitsofreniaa sairas-
tavilla. Lisaksi psykoosilaakkeet vahentavat relapsiriskia. Pitkaaikaiskayton hyo-
tyhaittasuhde skitsofrenian hoidossa on kuitenkin osin tuntematon. Varsinkin
suurten psykoosiladkeannosten pitkaaikaiskaytto voi vaarantaa neurologisille,
metabolisille, psykologisille ja kognitiivisille haitoille. Haittoja voidaan kuitenkin
minimoida systemaattisella laakehoidon ohjauksella, jossa se toteutetaan ja
suunnitellaan moniammatillisessa yhteistyossa potilaan ja hanen laheistensa
kanssa. Ohjaus laakehoidossa voi auttaa kayttaa pieninta laakeannosta. (Berg-
strom ym. 2022).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa ja ymmarrysta Lapin ammat-
tikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille skitsofreniasta, seka siihen kaytetta-
vasta pitkavaikutteisesta psykoosilaakeinjektiosta, sen tarkoituksesta, kaytosta ja
antotavasta.
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OpinnaytetyOssa tuotettiin lisdksi opetusvideo, jossa naytetaan oikeaoppinen
pisto ja pistokohdat. Videon tavoitteena oli havainnollistaa turvallinen ja oikeaop-
pinen injektiopisto. Lisaksi tavoitteena oli, etta opiskelija tuntee pistamiseen liitty-
vat vaiheet ja aseptiikan. Opiskelijan itsevarmuus kasvaa, kun teoria ja kaytanto
kavelevat rinnakkain, joka taas antaa valmiuksia toimimaan hoitotyon ammattilai-

sena mielenterveys- ja paihdetyossa.
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2 PITKAVAIKUTTEINEN PSYKOOSILAAKEINJEKTIO OSANA PSYKOOSIN
HOITOA

2.1 Psykoosi sairautena

Psykoosi on tila, jossa henkilon todellisuudentaju on jollain tapaa hairiintynyt.
Yleisimmat psykoottiset oireet ovat harhaluulot, seka aistiharhat. Harha-aistimuk-
set, seka harhaluulot, my0s Iyhytkestoiset, tarvitsee aina asiantuntijan arvion sil-
loin, kun ne esiintyvat ensimmaista kertaa. Lyhytkestoisen psykoosien ennuste
on yleensa parempi, kun puolestaan pitkakestoiset tai toistuvat psykoottiset tilat

ovat vaikeammin hoidettavissa.

Lyhytkestoisessa psykoosissa harhaluuloja ja aistiharhoja esiintyy vahintaan
vuorokauden ajan, mutta enintdan kuukauden ajan. Puolestaan pitkakestoisessa

psykoosissa ne ovat pidempia kuin kuukauden.

Ensimmaista kertaa psykoosin tullessa, eli toisin sanoen ensipsykoosissa, tulisi
aina tutkia henkild perusteellisesti. Jossain tapauksissa, kun henkildon oma tai
jonkun toisen turvallisuus on vaarassa, eika henkilo itse tajua tilanteessa ongel-
maa, voidaan tukeutua tahdosta riippumattomaan hoitoon. Tama tarkoittaa sita,
etta potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan taman, seka muiden

turvallisuuden ja terveyden suojelemiseksi. (Duodecim, Psykoosi).

2.2 Psykiatrinen hoito

Psykiatrisessa hoidossa pyritaan siihen, etta hoito toteutuisi yhteistydssa potilaan
kanssa tata kuunnellen ja huomioiden taman nakemykset. Iso osa sairaalahoi-
dossa psykiatrisella puolella tapahtuu vapaaehtoisesti. Kuitenkin tilanteissa,
joissa potilaan todellisuudentaju on heikentynyt, joudutaan henkild maaraamaan
tahdosta riippumattomaan hoitoon. Psykoosisairaus voi hoitamattomana kroonis-
tua, joka puolestaan aiheuttaa merkittavaa heikentymista potilaan elamanlaa-

dussa ja toimintakyvyssa.
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Yksilon heitteillejaton, seka yksilonvapauden raja on epatarkka. Taman vuoksi
paatoksenteossa vaaditaan tarkkaa ja huolellista perehtymista henkilon tilantee-
seen. (Duodecim, Tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito).

2.3 Pitkavaikutteinen psykoosilaakeinjektio

Psykoosilaakeinjektio ovat 1aakkeita, jotka annetaan pistoksena lihakseen psy-
koottisten oireiden hoitoon, kuten harhaluulojen ja aistiharhojen hoitoon. Injektiot
auttavat hallitsemaan oireita ja parantamaan potilaiden elamanlaatua. Ne autta-
vat yllapitamaan tasaisen ladkeainepitoisuuden veressa, joka puolestaan paran-

taa hoitomyontyvyytta ja vahentaa oireiden uusiutumisen riskia.

Toki ladkkeet, joiden lopettaminen on vaikeaa, tai niihin on iso riski syntya riippu-
vuus, kaytetaan ainoastaan lyhyina jaksoina tai tarvittaessa. Psykoosilaakkee-
seen voi syntya psyykkinen tai biologinen tottumus, jonka takia laakkeen yhtak-
kinen tai nopea lopettaminen voi synnyttaa haittaoireita.

Niin kuin jokaisessa ladketieteellisessa hoidossa, myos psyykelaakkeen aloitus
ja jatkuvuus on yksilOllista. Laakityksen paatos tapahtuu vertaamalla odotetta-
vissa olevista hyodyista laakkeesta, seka todennakdisista haitoista. Lisaksi aloi-
tukseen vaikuttaa se, mitd muita mahdollisia tehokkaita hoitomuotoja on ole-

massa. (Duodecim, Psyykenlaakkeet).

Psykoosilaakkeet vaikuttavat lieventavasti psykoosioireisiin, kuten harhoihin, aja-
tushairidihin, kiihtymykseen, ahdistuneisuuteen, itsetuhoisuuteen, masennuk-
seen, seka maniaan. On kuitenkin mahdollista, etta joihinkin oireisiin laakkeet
auttavat vain osittain. Esimerkiksi naita oireita ovat esimerkiksi muisti ja ajattelu,
puheen ongelmat, tunteiden latistuminen, seka tarkkaavaisuus hairiot. (Mielen-
terveystalo.fi).
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3 TURVALLINEN LIHAKSENSISAINEN PISTAMINEN

3.1 Laakeaineen valmistelu

Laakeinfon julkaisun tiedon mukaan "OKEDI sisaltaa vaikuttavana aineena ris-
peridonia, joka kuuluu psykoosiladkkeiden ladkeryhmaan. OKEDI-valmistetta
kaytetaan skitsofrenian hoitoon.” Esimerkkina nyt tassa kadytamme kyseista laa-

keainetta.

Lisaksi laakeinfon esittdaman tiedon perusteella “OKEDI annetaan pistoksena
joko hartia- tai pakaralihakseen 28 paivan valein. Pistoksen antaa terveydenhuol-
lon ammattilainen. Pistokset annetaan vuorotellen vasemmalle ja oikealle puo-
lelle. OKEDI-valmisteen kayttokuntoon saa kayttaa vain pakkauksessa olevaa
liuotinta. MITAAN pakkauksessa olevia valineité ei saa korvata muilla valineill3.
Annos on annettava heti kayttokuntoon saattamisen jalkeen. Valmisteen saa an-
taa vain lihakseen kayttokuntoon saattamisen jalkeen”. (Laakeinfo, OKEDI injek-
tiokuiva-aine ja liuotin, depotsuspensiota varten 100mg) Annetun tiedon mukaan,
psykoosilaakeinjektiot ovat siis hartia- tai pakaralihakseen pistettavia injektioita
ja ne tulevat valmiissa paketeissa, seka mitdan muuta kuin pakkauksessa olevia

valineita ei pistokseen saa kayttaa.

3.2 Pistopaikan valmistelu aseptisesti

Valitun pistopaikan ihon kunto tarkistetaan ja ennen pistamista alue puhdistetaan
80- prosenttisella alkoholilla tai desinfektiopyyhkeella. Pistopaikan tulee antaa-
taysin kuivua ennen pistamista. Pistosta ei saa antaa luomien, tatuointien tai la-
vistysten laheisyyteen. Rikkoutuneelle, seka tulehtuneelle ihoalueelle ei myos-
kaan saa pistaa. Laakeaine, maara, laatu ja sen ominaisuudet vaikuttavat pisto-
paikan valintaan. Potilaan vointi, seka mahdolliset toiveet pyritaan myos otta-
maan huomioon. (Taam-Ukkonen ym, 2018, 102)
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3.3 Oikeaoppinen pistaminen

Laakehoidon toteutuksesta vastaavat sosiaali- ja terveysalan yksikdissa koulute-
tut sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilot yksikon ladkehoitosuunnitelmassa
maaritellyin oikeuksin. Laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja perehdyttaa laa-
kehoitoon, varmistaa teoriaosaamisen ja ottaa vastaan ladkehoitosuunnitelman
mukaiset ladkenaytot. Pistaminen on tarkeaa toistaa useita kertoja, jotta varmis-
tetaan oikeaoppinen laakkeen valmistelu seka pistotekniikka. (Turvallinen laake-
hoito 2021, 44-45)

Hartialihas pistopaikkana on helppo paikantaa, seka helppoa asiakkaalle asen-
non ja riisumisen puolesta. Lihas on kuitenkin suhteellisen pieni, joten pistettava
ladkemaara on 0,5-2ml. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 157)

olkalisake
hartialihas \ solisluu
\ . PISTOKOHTA
Y / /A— kainalo-

lapaluu kuoppa

valtimo

hermo

\

Kuva 1. Hartialihaksen pistopaikka (Rautava-Nurmi, 2020, s.160)

Ylla olevassa kuvassa 1 nakyy oikea hartialihaksen injektion pistopaikka. Hoito-
tyon taidot ja toiminnot kirjassa kerrotaan hartialihaksen oikeasta pistopaikasta
seuraavasti: "Injektion antokohta l0ytyy siten, etta olkavarren ihoon piirretaan ku-
vitteellinen tasasivuinen kolmio niin, etta kolmion alareuna kulkee kainalokuopan
tasolla ja ylareuna olkalisakkeen reunasta 2-3 sormenleveyden verran alempana.

Sivureunat muodostuvat niin, etta 1/3 alueesta kulkee kasivarren keskilinjan etu-
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puolella ja 2/3 keskilinjan alapuolella. Injektiota annettaessa nostetaan ja puris-
tetaan olkavarren lihaskudosta tai vedetaan pistokohdan iho kireaksi peukalon ja
etusormen valiin. Neula viedaan lihakseen 60-90 asteen kulmassa.” (Rautava-
Nurmi, 2020, s. 160-161).

Puolestaan vatsanpuoleinen pakaralihas, eli ventrogluteaalisen alueen injektio
soveltuu hyvin laakeinjektioiden antamiseen. Ventrogluteaalinen alue on todettu
tutkimuksissa pakaran ylaulkoneljannesta paremmaksi paikaksi pistaa. Lisaksi
olkavarteen ei voida pistaa isoja maaria laakeainetta kerralla, jonka vuoksi
ventrogluteaalista pistopaikkaa on perusteltu hyvana. Kuitenkin rokoteannoksen
maara on niin pieni, jonka vuoksi niita ei taas pisteta ventrogluteaalisesti. Kuiten-
kaan toistaiseksi ei ole riittdvan paljon tutkimusnayttoa, etta ventrogluteaalinen
alue olisi mitenkaan turvallisempi tai etta injektion teho olisi parempi, kuin esimer-
kiksi olkavarteen. Kuvasta 2. naet miten ventrogluteaalinen alue I6ydetaan. (THL,

Ventrogluteaalinen pisto- tekniikka ja Z-tekniikka, 2023).

Figure 2. Location of the ventrogluteal site for intramuscular injection

: |
. A |
Anterior superior iliaccrest \

[t M -

| J

| ] _ | '
Location of the ———— — \ (4.1 /7
gluteus medius \A i A

Injection point between the knuckle ~ }
of the index and middle finger

Greater trochanter —

Kuva 2. Ventrogluteaalinen pistoalue (ResearchGate, 2006).

Kun isoja maaria injektoidaan, on hyodyllista kayttda z-tekniikkaa aikuiselle,
katso kuva 3. Toisaalta THL ei suosittele varsinaisesti tata tekniikkaa, mutta mi-
kali injektion pistaja kokee hallitsevansa ja pitavansa z-tekniikasta, ei tahan ole
estetta. Injektioiden volyymi on yleensa 0.5 ml, mika ei aiheuta yleensa isoa ku-
dospainetta. (THL, Ventrogluteaalinen pisto- tekniikka ja Z-tekniikka, 2023).
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Kuva 3. Z-tekniikka (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s.159)
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4 INJEKTION VAARAN ANTOTAVAN VAIKUTUKSET

4.1 Vaaran pistopaikan valitseminen

Pitkavaikutteinen psykoosilaakeinjektio pistetaan joko pakaralihakseen tai har-
tialihakseen. Injektiota ei saa antaa muita antoreittien kautta. Injektio taytyy antaa
kerta-annoksena, eika sita koskaan saa jakaa useampiin annoksiin. (Laakeinfo.fi,
Xeplion).

Seka pakara, etta hartialihas ovat riittdvan suuria lihaksia depot-injektion antami-
seen. Lihaskudoksessa on hyva verenkierto, joka tarkoittaa sita, etta ladke imey-
tyy tasaisesti ja pitkan ajan kuluessa. Lisaksi seka pakara-, etta hartialihaksessa

on vahemman riskia osua suuriin verisuoniin tai hermoihin.

Jos laake paatyy esimerkiksi ihon alle (s.c.) tai rasvakudokseen, imeytyminen voi
olla epatasaista tai liian hidasta. Tama voi taas johtaa siihen, etta ladkkeen teho
jaa heikommaksi ja psykoottiset oireet eivat pysy hallinnassa.

Vaarin pistetty injektio voi aiheuttaa kipua, turvotusta, kovettumia tai arsytysta
kudoksessa. Myos rasvakudokseen paatyessaan pitkavaikutteinen laake voi ai-
heuttaa paikallisen tulehdusreaktion tai jopa kudosvaurion. (Terveysportti, Injek-
tion antaminen lihakseen (ventrogluteaalinen injektio) ja Z-tekniikka).

Mikali injektio osuu hermoon, esimerkiksi iskiashermoon pakarassa, seurauk-

sena voi olla voimakas kipu, puutuminen tai jopa pysyva hermovaurio.

Lisaksi kipea, vaarin pistetty injektio voi lisata potilaalle pelkoa ja pahimmassa
tapauksessa vastustusta hoitoa kohtaan. Hoitomyontyvyys heikentyy, joka tassa
laakityksessa on iso riski. (Terveysportti, Injektion turvallinen antaminen pakara-
lihakseen).
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4.2 Injektion pistosyvyys lihakseen

Injektioneulan tulee olla riittavan pitka lihasinjektiossa, silla neulan tulee olla 5
mm lihaksen sisalla, jotta laakkeen joutuminen ihonalaiskudokseen valttyy. Katso
kuvasta 4. lihaksensisaisen injektion oikea pistosyvyys.

Mikali naisen painoindeksi on vahintaan 25 ja miehen 30, tulee neulan olla pituu-
deltaan yli 38 millimetrid. Ylipainoisilla henkil6illa tulisi kayttaa yli 50 millimetrin
pituista neulaa. (Terveysportti, Injektion turvallinen antaminen pakaralihakseen).

Hartialihakseen pistaessa neulan pitaa olla pituudeltaan vahintaan 28 millimetria.

Pistettaessa hartia- tai pakaralihakseen, neula tulee tyontaa ihon lapi nopeasti

60-90 asteen kulmassa. (THL, Lihaksensisainen pistotekniikka aikuiselle).

]- Skin

tissue

I,- Subcutaneous
=

- Muscle

—

Kuva 4. Lihaksensisadisen injektion pistosyvyys (Healthify He Puna Waiora,
2022).

4.3 Injektionopeus osana turvallista pistamista

Liian nopea pistos voi aiheuttaa kipua, kovettumia tai turvotusta pistokohdassa.
Pitkavaikutteisen ladkkeen suspensio voi roiskua kudokseen epatasaisesti, joka
taas vaikuttaa epatasaiseen imeytymiseen.
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Puolestaan liian hidas pistos pidentaa turhaan pistoshetkea ja se voi olla epamu-
kavaa potilaalle. Kuitenkaan liian hidas pistos ei haittaa laakeaineen imeytymista

merkittavasti.

Suositeltu pistonopeus on tasainen ja rauhallisesti annettu injektio, yleensa noin
1 ml 10 sekunnissa. Tama toki riippuu valmisteen viskositeetista ja annosmaa-
rasta. Pienemmat volyymit menevat hieman nopeammin, isommat puolestaan hi-
taammin. Tavoitteena on kuitenkin minimoida kipu ja pistokohdan kudosvaurio.
(National Library of Medicine, 2023).
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5 LAAKEHOIDON TOTEUTUS

5.1 Potilasturvallisuus hoitotyossa

Potilasturvallisuus on nostettava keskeiseksi tavoitteeksi sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Turvallinen hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Turvallisessa
hoidossa kaytetaan vaikuttavia menetelmia siten, ettei hoidosta koidu potilaalle
tarpeetonta haittaa. Potilas, asiakas ja hanen laheisensa otetaan mukaan hoidon
turvallisuuden edistamiseen. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan. (STM, Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa).

Hoitohenkilosto pyrkii toiminnallaan ennaltaehkaisemaan ja estamaan mahdolli-
set vaaratapahtumat huolehtimalla laiteturvallisuudesta, hoidon turvallisuudesta
ja laakehoidon turvallisuudesta. Vastuu potilaan ladkehoidosta kuuluu kokonaan
potilasta huolehtivalle 1aakarille. Hoitajat, jotka toteuttavat 1agdkehoidon laakarin
ohjeen mukaisesti, vastaavat laakehoidon turvallisuudesta oman ammattitai-

tonsa ja asiantuntemuksensa mukaisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2015).

5.2 Laakkeen vaikutuksen seuranta

Potilaan hoitoon osallistuvat ovat vastuussa potilaan laakehoidon seurannasta.
On tarkea tunnistaa mahdolliset ongelmatilanteet, seka valittaa tieto niista muulle
hoitoon osallistuvalle, asiakkaalle itselleen ja hanen omaisilleen. Sairaanhoitaja
seuraa ladkehoidon vaikutusta asiakkaaseen tarkkailemalla asiakkaan vointia ja
siihen liittyvia muutoksia. Tekemalla erilaisia mittauksia, kuten Iammon, verenso-
kerin ja verenpaineen seuranta ja ottamalla maarattyja laboratoriokokeita, seka
kyselemalla asiakkaalta hanen omia kokemuksiaan laakehoidon vaikutuksista,
seka mahdollisista haittavaikutuksista. (Laakehoidon kasikirja, Saano ym. 2018).
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5.3 Kirjaaminen turvana hoitotyossa

Laakehoidon kirjaaminen liittyy laakehoidon prosessin kaikkiin vaiheisiin (Iaake-
hoidon aloittaminen, toteuttaminen, seuranta ja arviointi, seka laakehoidon lope-
tus). Huolellinen kirjaaminen on tarkeaa paitsi tiedonkulun, myds potilaan ja hoi-
totyontekijan oikeusturvan kannalta. Laakehoidon kirjaaminen on lakisaateista.

(Duodecim, Laakehoidon kirjaaminen).

Kirjaamista ohjaa lainsaadanto ja ohjeistukset. Tieto on ajantasaista, riittavaa,
virheetonta ja oikeaksi todistettavissa olevaa. Kirjauksissa on tarkeaa kunnioittaa
potilaan yksityisyytta ja kirjauksien tulee olla asiallisia. (Duodecim, Hoitotyon kir-

jaaminen).
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6 OPINNAYTETYOPROJEKTI

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikorkeakouluissa kaytettava opinnayte-
tyyppi. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja selkeyttaa kay-
tannon toimintaa erilaisten ohjeiden, opastuksen ja jarjestelmallisen suunnitte-
lun avulla. Tyon toteutustapa maaraytyy toimeksiantajan, seka kohderyhman

tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. (Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003).

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta, jotka ovat kaytannon to-
teutus, seka kirjallinen raportti. Raportissa kuvataan ja arvioidaan tyon prosessi
tutkimuksellista viestintda hyodyntaen. Lisaksi raportissa on tarkeaa kuvata toi-

minnallinen tuotos asianmukaisesti.

Talla kyseisella mallilla voidaan kohdentaa yritykseen, mutta usein toiminnalli-
sella opinnaytetyolla on ulkopuolinen toimeksiantaja. (Lapin ammattikorkea-
koulu, 2025).

6.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo psykoosilaakeinjektion pis-
tamisesta oppimateriaaliksi Lapin ammattikorkeakoululle sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Tarkoituksena on my0s syventya psykoosilaakeinjektion osa-alueeseen, oi-
keanlaiseen antotekniikkaan, potilasturvallisuuteen, seka laakkeiden vaikutus-
mekanismeihin. Tarkoituksena on myo0s kerata tietoa luotettavista lahteista,
aseptiikasta, potilasturvallisuudesta, seka lihasinjektioista ja niiden eri pisto tek-
niikoista. Lisaksi opiskelija osaisi tunnistaa yleisimpia virheitd ja haasteita 1aa-

keinjektion antamisessa.

Tavoitteena on tehda mahdollisimman selkea ja yksinkertainen opetusvideo, jotta
siitd tulisi mahdollisimman tehokas oppimisen apuvaline. Tavoitteena on, etta
opiskelija saa tietoa psykoosista, seka siihen kaytettavasta pitkavaikutteisesta
psykoosilaakeinjektiosta. Lisaksi tavoitteena on, etta opiskelija osaa valmistella,
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seka pistaa injektion oikein. Yllamainittujen asioiden lisaksi me tavoitellaan sita,
etta opetusvideo tukisi sairaanhoitajaopiskelijoita injektion antamistilanteessa,
seka harjoitellessa tata.

6.3 Lineaarinen malli

Opinnaytetydbmme on vaiheittain eteneva. Sita kutsutaan lineaariseksi malliksi.
Kyseinen malli on toiminnallisessa opinnaytetydssa hyodyllinen tyokalu, erityi-
sesti silloin kun halutaan kaytannollinen tuote, kuten opetusvideo niin kuin meilla
on. Lineaarinen malli auttaa hahmottamaan sita, miten tietyt tekijat vaikuttavat

tuloksiin.

Lineaarisessa mallissa on eri vaiheet. Ensimmaiseksi kuvataan toiminnallisen
osuuden suunnittelu, toteutus ja lopputulos. Taman jalkeen prosessi kuvataan
kirjallisuutta hyodyntaen. Toiminnallinen osuus noudattaa aina jotakin teoreettista
jasennysta, kuten esimerkiksi tuotteistamisprosessia, ohjausprosessin vaiheita,
kirjallisen materiaalin valmistusprosessia, opetustapahtuman suunnittelun vai-
heita, projektin tai kehittamishankkeen vaiheita ym. kirjallisuuteen perustuvaa
mallia hyodyntaen. (Toikko & Rantanen, 2009).

6.4 OpinnaytetyOprosessin vaiheet

Valitsimme aiheeksi tahan opinnaytetyohon pitkavaikutteisen psykoosilaakein-
jektion. Valinta perustui siihen, etta aihetta ei juurikaan kasitelty opintojen aikana.
Vasta mielenterveys- ja paihdetyon harjoittelussa paasi konkreettisesti nake-
maan ja kuulemaan pintapuolisesti injektiosta. Liséksi aihe kiinnosti pintaa sy-
vemmin, sekad molempia innoittaa kaytannonlaheiset hoitotyon taidot, mukaan lu-

kien pistaminen.

Kerroimme aiheestamme vastuu opettajalle, seka pyydettiin Lapin ammattikor-
keakoulua toimeksiantajaksi. Taman jalkeen laadimme suunnitelman, jonka poh-
jalta Iahdimme rakentamaan opinnaytetyota. Suunnitelmassa kavimme lapi, mita
kaikkea opinnaytetydhon otamme mukaan. Paljon saimmekin apuja siihen, etta

aihetta ei kannata isolla kadella lahtea purkamaan, vaan ennemmin kannattaa
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keskittya tyon rajaukseen. Meille kuvattiin hyvin sita, kuinka rajaus voi jattaa te-
kijoille tyon ytimen liian suppeaksi kirjoittajien mielesta. Tyota tehdessa on kui-

tenkin oivaltanut, etta asia ei nain ole.

Suunnitelma sisalsi siis itse skitsofrenian sairauden kuvan, pitkavaikutteisen psy-
koosilaake injektion — sen pistamisen, seka sen, mita vaikutuksia kyseisella in-
jektiolla on. ltse teoriapohjan lisaksi kdvimme lapi opinnaytetyd mallia, seka eet-
tisyytta ja luotettavuutta. Aikataulutusta ja tyoskentelya pohdittiin my6s suunnitel-
man loppupuolella. Kaiken taman jalkeen teimme opinnaytetydosopimuksen, jotta

paasemme aloittamaan itse tyon.

6.5 Opetusvideo toimeksiantajalle

Opetusvideon tyostaminen lahti liikkeelle videon kasikirjoituksen suunnittelusta ja
tekemisesta. Kasikirjoitus l0ytyy liitteesta 1. Kohderyhma paatettiin ennen projek-
tin alkua ja kohteeksi taten muodostui sairaanhoitajaopiskelijat. Opetusvideon ku-
vaamista harjoittelimme, seka suunnittelimme ennen varsinaista kuvausta. Tama
tehtiin yhdessa kaikkien videossa nakyvien henkildiden kanssa, jotta jokainen tie-
taa oman roolinsa. Kysyimme luvan henkilGilta, jotka opetusvideossa esiintyy,
seka kavimme 1api mita videoissa halutaan, ettd nakyy ja mita ei. Harjoituksen
aikana varmistimme oikeat kuvakulmat, seka luokan valaistuksen. Lisaksi kay-
tannon asiat kaytiin vaihe vaiheelta lapi, jotta yhteisty0 ja eteneminen sujuu moit-
teetta. Video kuvattiin patkissa, jotta mahdollistamme sen, etta videota ei tarvitse
kuvata alusta loppuun uudestaan, mikali videolla tapahtuu virheita tai jokin unoh-
tuisi valista. Lisaksi pystyimme hyodyntamaan kerran kuvattua kuvamateriaalia
useaan kertaan videolla, kun tdma oli tarpeen. Samaa vaihetta ei siis tarvinnut

tehda useamman kerran. Tama helpotti tyon tekemista.

Lisaksi opinnaytetydn ohjaaja oli valvomassa eettisista syista injektioiden pista-
mista, silla emme ole vield valmiita sairaanhoitajia. Saimme kayttdéomme yhden
Rovaniemen kampuksen luokista, seka lisaksi saimme koululta tarvittavat vali-
neet injektioiden turvalliseen toteuttamiseen tata opetusvideota varten. Toimin-

nallisen osuuden luominen sijoittui lokakuun lopulle.
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Opetusvideo lahti kayntiin instrumenttikarryn oikeaoppisesta puhdistamisesta,
huolehdimme myo6s oman kasihygienian tarkeyden joka vaiheessa. Seuraavassa
kohtauksessa esittelimme valineet, mita tarvitsemme lihaksensisaisen injektion
pistossa. Kohtauksessa kolme hoitaja valmistelee injektion kayttokuntoon. Koh-
tauksessa nelja hoitaja etsii ja tunnustelee oikean pistokohdan, mihin injektion
voi antaa. Ensimmaisessa pistossa potilas istuu tuolilla ja hoitaja pyytaa nosta-
maan kaden sivulle hartian korkeudelle, jotta oikea pistokohta lI6ydetaan. Taman
jalkeen videossa hoitaja desinfioi omat kadet ja pukee tehdaspuhtaat hanskat,
seka suorittaa injektion annon. Toisessa otossa potilas makaa pedilla kyljellaan
ja hoitaja etsii oikean ventrogluteaalisen pistokohdan, seka suorittaa injektion
kayttamalla Z-tekniikkaa.

Valmis tuotos lahetettiin toimeksiantajalle hyvaksyttavaksi. Opetusvideo ladataan
Youtubeen toimeksiantajan hyvaksynnan jalkeen, mutta se ei ole julkisesti saa-
tavilla tai nahtavilla. Videota voidaan kayttaa opetus tarkoituksessa sairaanhoita-
jaopiskelijoille Lapin ammattikorkeakoulussa Rovaniemen kampuksella. Opetus-

videon pituus on vajaa 7 minuuttia.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisten periaatteiden mukaista ja vastuullista toi-
mintaa, jossa noudatetaan oikeita tutkimuskaytantoja. Lapin ammattikorkeakoulu
on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjetta
Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa —
ohjetta. Lisaksi Lapin ammattikorkeakoulu noudattaa TENK:n laatimia eettisia oh-
jeita, jotka koskevat humanistista, yhteiskuntatieteellista ja kayttaytymistieteel-
lista tutkimusta, seka toteuttaa tutkimusten eettisen ennakkoarvioinnin suositus-
ten mukaisesti. Lapin ammattikorkeakoulu toimii myos Arenen opinnaytetdita

koskevien eettisten suositusten mukaisesti.

Lyhyesti sanottuna Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetyoprosessiin kuuluu
tiedon oikeaoppinen kaytto, esteellisyys, seka tutkimusluvan hankkiminen. Li-
saksi taytyy ymmartaa, etta plagioiminen on kiellettya, seka se, etta opinnaytetyo
on julkinen asiakirja. (Lapin ammattikorkeakoulu, 2025).

Aiheeseemme ei liity tahoja tai tietoja, jotka loukkaisivat tietosuojaturvaa. Ym-
marramme myos sen, ettd opinnaytetyd on julkinen tuotos. Opinnaytetydssa on
kaytetty vain luotettavia lahteita, emmeka ole plagioineet toisten teksteja. Kay-
timme opinnaytetyossa seka kotimaisia, etta kansainvalisia lahteita. Nain pyrittiin
takaamaan lahteiden riittavyys ja monipuolisuus. Lahteiden maaraa arvokkaam-
paa on niiden laatu ja soveltavuus. Lahteita arvioitiin koko prosessin ajan ja hei-
kot, seka turhat lahteet karsittiin pois. Lahteiden taytyy palvella tyota, eika lahteita
tule kerata tybhon muodon vuoksi. (Airaksinen & Vilkka 2003, 76).

Opinnaytetyo on toiminnallinen, jonka vuoksi emme ole tarvinneet tutkimuslupaa.
Kuitenkin opinnaytetydsopimuksen olemme laatineet. Koulun ja tyéelaman kou-
lutuksissa olemme saaneet oppia ja materiaalia pistamisesta. Eettisia ohjeita on
tassakin asiakirjassa noudatettu.



Luottamuksellinen - Confidential (3Y)

23

7.2 Oma oppiminen

OpinnaytetyOprosessissa kunnioitettiin toimenantosopimuksen mukaisesti osa-
puolten yksityisyytta, julkaisuja koskevia ohjeistuksia ja kayttdoikeuksia ja julkai-
suja koskevia yksityisyytta, seka opinnaytetyon sailyttamista. (Kettunen, Karki,
Nareaho & Paallysaho, 2017).

OpinnaytetyOprosessiin on sisaltynyt monia haasteita ja sen toteuttaminen on
vaatinut runsaasti aikaa ja karsivallisyytta. Kun vaiheet ja ohjeet selkeytyivat,
paasimme hyvin vauhtiin kirjallisen osuuden kanssa. Olemme kuitenkin olleet
motivoituneita tyohon ja tavoitteemme ovat kohdanneet alusta alkaen. Psykoosiin
kaytettavasta injektiosta on hyvin vahan tutkittua ja luotettavaa tietoa, jonka
vuoksi on joutunut soveltamaan eri lahteiden kanssa. Lahteiden valilla on saatta-
nut olla pienia poikkeumia toisistaan. Toisaalta tama oli myos opettavaisinta,
koska opimme kayttamaan monipuolisesti eri hakukantoja ja erilaisia hakusa-
nayhdistelmia. Pysyimme suurin piirtein aikataulussa ja saimme tasta opinnayte-
tyoprosessista uusia nakokulmia, seka tyokaluja tulevaisuuden tydhomme. Ko-
emme, etta on kunnia saada tehda opetusmateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille.

Yhteistydmme koko opinnaytetyon prosessin ajan sujui ongelmitta. Teimme tyon
yhdessa etayhteytta kayttaen valimatkan vuoksi. Toki opetusvideota kuvatessa
tapasimme livena. Tyoskentelytavoiltamme olemme melko samantyyliset, ja sen
vuoksi tyonjako oli helppoa, seka tyo edistyi tasaisesti. Yhteistyo vastuu opettajan
kanssa sujui ongelmitta ja saatiin mielta askarruttaviin kysymyksiin helposti vas-
tauksia. Opinnaytetyon suunnittelun, kehittamisen ja arvioinnin myo6ta tapahtui
ammatillista kehittymista. Sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti tyosta, joten
jokaisella sairaanhoitajalla on velvollisuus kehittaa jatkuvasti omaa ammattitaito-
aan. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, 1996).
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LITTEET

Opetusvideon kasikirjoitus

Opetusvideon alussa kerromme diojen avulla lyhyesti, mika on psykoosi, miten
sita voi hoitaa, kuka injektion saa pistaa, miten se pistetaan, miksi sellainen pis-
tetdan, seka millaisia vaikutuksia siina on. Sairaanhoitaja tarkistaa laakkeen vah-
vuuden, annoksen, antotavan, antoajan ja injektion suositellun antopaikan, seka
varmistaa mahdolliset allergiat, seka annettavan ladkkeen yhteisvaikutuksen, jos

potilaalla on muitakin laakkeita kaytossa.

Kerataan tarvittavat valineet esille desinfioiduin kasin instrumenttikarryyn. Puh-
distetaan huolellisesti tyotaso, jolla tydskennellaan kuitenkin ensin. Injektion kayt-
tokuntoon saattamiseen tarvittavat valineet ovat: kasien desinfektioaine, tehdas-
puhtaat kasineet, sarmajateastia, jateastia, ihon puhdistusaine, ruisku, ladkeaine,

injektioanto neula, puhtaita taitoksia seka laastari.

Ennen injektion antamista hoitaja esittaytyy ja varmistaa potilaalta henkilollisyy-
tensa. Hoitaja kertoo potilaalle tulevasta toimenpiteesta, seka varmistaa viela,
onko tiedossa mahdollisia laakeaineallergioita. Nama asiat kaydaan lapi esityk-

sessa kirjallisesti.

Taman jalkeen videolla naytetaan, miten injektio saatetaan kayttokuntoon. Des-
infioidaan ensin kadet, jonka jalkeen laitetaan tehdaspuhtaat kasineet. Avataan
ruiskun pakkaus. Laakkeesta riippuen, ruisku tulee ravistaa ennen kayttod. Tassa
tapauksessa injektion 1agkeaine vedetaan suodatinneulaa kayttamalla ruiskuun,
eli siirretaan itse laakeaine ruiskuun laakepakkauksesta. Taman jalkeen ilma-
taan, eli tyhjennetaan ruiskusta ylimaarainen ilma tyontamalla mantaa sisaan-
pain. Sitten kiinnitetaan pistoneula. Kun neula on asetettu paikalleen, tyhjenne-
taan ruiskusta ylimaarainen ilma jalleen tyontamalla mantaa sisaanpain, niin etta
la&keaine on aivan neulan karjessa. Varotaan kuitenkin laakeaineen roiskumista

ympariinsa.
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Seuraavaksi videolla naytetaan molemmat pistokohdat, hartia-, seka ventroglute-
aalinen. Videossa ensimmaisessa otossa potilas istuu tuolilla. Desinfioidaan ka-
det. Pistopaikka etsitdan niin, etta pyydetaan potilasta nostamaan kasi sivulle
hartian korkeudelle. Nain 16ydetaan lihas, johon voidaan pistaa. Apuna voidaan
kayttaa pienia merkkeja, mita inosta 10ytyy, jos niita 16ytyy. Taman jalkeen desin-
fioidaan uudelleen kadet ja puetaan tehdaspuhtaat kasineet. Nykyaan hanskojen
kaytosta on erinaisia suosituksia, mutta talla videolla tehdaspuhtaita kasineita
kaytetaan pistattaessa.

Nykyaan myos on erindisia suosituksia siita, kuuluuko ennen lihakseen pista-
mista puhdistaa kohta, joka lavistetaan. Talla videolla aluetta ei puhdistettu.Ta-
man jalkeen otetaan olkapaasta napakka ote ja tyonnetaan neula 90 asteen kul-
massa 2/3 osaa neulasta lihakseen. Laakkeesta riippuen varmistetaan aspiroi-
den ennen ladkkeen antamista, ettei neula ole verisuonessa. Kun aspiroidaan,
silloin pidetaan toisella kadella neulaa paikallaan ja toisella kadella vedetaan
mantaa hitaasti taaksepain, jotta nahdaan, tuleeko ruiskuun verta. Tassa tapauk-
sessa injektiota ei aspiroitu.

Laakeaine vapautetaan lihakseen sopivan hitaasti painamalla mantaa. Laakeai-
neen antoaika on noin 1ml 10 sekunnissa. Koko taman ajan pidetaan napakka
ote olkapaassa. Kun laakeaine on saatu annettua, vedetaan neula pois lihak-
sesta ja samalla vapautetaan puristus ote. Taman jalkeen pistokohtaan laitetaan
laastari. Mikali pistopaikka vuotaa verta, voidaan ennen laastarin laittoa painaa

pistokohtaa kuivalla taitoksella.

Toisessa otossa potilas makaa pedilla kyljellaan. Desinfioidaan kadet. Taman jal-
keen paikannetaan ventrogluteealinen pistokohta. Otetaan oma vastakkainen
kasi ja kaytetdan apuna suoliluunharjannetta, seka isosarvennoista. Kasi laite-
taan lonkan paalle etusormen osoittaessa suoliluunharjaa kohti. Keskisormen
kuuluu osoittaa suoliluun korkeimpaan kohtaan. Se kohta, mihin pistetaan, on
etu- ja keskisormen valinen alue. Taman jalkeen toistetaan samat toimenpiteet
kuin aikaisemmassa pistamisessa. Kuitenkin ventrogluteaaliseen pistattaessa
suositellaan Z-tekniikkaa, eli ihoa venytetaan toisella kadella pois pain pistokoh-
dasta. Jalleen toistetaan kaikki aikaisemmin kaydyt asiat ja vapautetaan Z-ote
vasta, kun neulaa otetaan ulos lihaksesta.
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Injektion antamisen jalkeen dioista kay ilmi, etta hoitajan tulee tarkkailla potilasta,
injektion antopaikkaa, seka mahdollisia haittavaikutuksia ja komplikaatioita, joita
voi ilmeta. Mahdollisia komplikaatioita voi olla mustelmat, verisuonten ja hermo-
jen vauriot, tulehdukset, allergiat ja ladkeaineen arsytys kudoksessa. Muita mah-
dollisia komplikaatioita ovat verenvuoto pistoskohdassa, kipu, seka paikan puu-

tuminen.

Lopuksi diassa kerrotaan, etta hoitajan tulee kirjata potilaan tietoihin annettu
laake, ladkemaara, antotapa, antoaika ja laakkeen antajan nimi, seka mahdolliset

komplikaatiot.

Videon lopussa tulee esille lahteet.



