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Tama opinnaytetyd on kaksiosainen laadullinen tutkimus, jossa on toiminnallinen osuus seka
suppea kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetydn tarkoituksena toiminnallisessa osuudessa on uudistaa
Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) Silméatautien verkkokalvopoliklinikan nykyinen
hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajalupatodistus. Tavoitteena on selkeyttda lupatodistusta ja
saada siita kayttokelpoisempi. Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena kuvailla, mita
itsenaisista sairaanhoitajan vastaanotoista seka hoitajien tekemista silmainjektioista tiedetaan ja
millaisia tuloksia tutkimuksista on saatu.

Nykyista kuusisivuista hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajalupatodistusta uudistetaan lisaamalla
todistukseen tarvittavat nayttéosiot ja tehdaan siitd kaksisivuinen dokumentti. Nayttokriteereista
tehdaan oma erillinen dokumentti, jota on tarkoitus hyédyntaa tulevaisuudessa sairaanhoitajien
tydpaikkakoulutuksessa ja perehdytyksen tukena. Kirjallisuuskatsauksessa tuodaan esiin
tutkimustuloksia  sairaanhoitajien  kokemuksista itsenaisistd  hoitajavastaanotoista ja
sairaanhoitajien tekemista silmainjektioista mm. Suomessa, Norjassa ja Uudessa-Seelannissa
vuosina 2013-2020.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella sairaanhoitajiita vaaditaan laajaa perus- ja
erikoisosaamista ja oman erikoisalan asiantuntemusta. Tulevaisuudessa erikoisosaamisen
vaatimus kasvaa entisestdadn. Sairaanhoitajien vastaanottotyd on muuttunut itsendisemmaksi.
Tama on lisannyt vastuuta ja haasteita, mutta myds tyon tehokkuutta, tydntekijoiden motivaatiota
ja tyotyytyvaisyytta seka selkiyttanyt tyota. Toisaalta lisdantynyt tydmaara suhteessa
henkildstoéresursseihin on koettu negatiivisena asiana. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat
suoriutuvat taitavasti heille siirretyista tehtavista, kun he ovat saaneet siihen riittdvan koulutuksen
ja heidan osaamisensa on varmennettu taydennyskoulutuksen avulla. Asianmukaisesti
koulutettujen hoitajien antamat pistokset ovat turvallisia ja niihin ei lity tavanomaista suurempaa
haittavaikutusten riskia. Silmainjektiot on naissa tutkimuksissa todettu yhta turvallisiksi antajan
koulutustaustasta riippumatta. Uudistettuja todistuspohjamalleja voitaneen hyddyntaa jatkossa
HUS-tasolla eri toimialaoilla muokaten todistuspohjaa oman erikoisalan tarpeisiin todistuksen
nayttdosion osalta.

ASIASANAT:

Tehtavan siirto 183kariltd hoitajalle, itsendinen hoitajavastaanotto, kostea silmanpohjan
ikdrappeuma, diabeettinen verkkokalvosairaus, lasiaisinjektio, sairaanhoitajan suorittama, anti-
VEGF.
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This thesis is a two-part qualitative study with a functional part and a brief literature review. The
purpose of the thesis in the functional part is to renew the current license certificate of independent
nurse reception and intravitreal injection of the Ophthalmology Clinic of the Helsinki University
Eye Hospital Retina Outpatient Clinic. The aim is to clarify the license and make it more usable.
The purpose of the literature review is to describe what is known about the independent nurse's
reception and the intravitreal injections administered by the nurses, and what kind of results have
been obtained from the studies.

The current six-page license certificate of independent nurse reception and intravitreal injection
will be renewed by adding the necessary evidence sections to the certificate and making it a two-
page document. The criteria of the evidence will be made into a separate document, which will
be used in the future for the in-service training of nurses and to support their orientation. The
literature review presents research results on nurses' experiences of independent nurse recep-
tions and intravitreal injections administered by nurses, e.g. in Finland, Norway and New Zealand
in 2013-2020.

Based on the results of the literature review, nurses are required to have extensive basic and
special knowledge and expertise in their field. In the future, the requirement for special expertise
will increase even more. The reception of nurses has become more independent. This has
increased responsibility and challenges, but also work efficiency, employees’ motivation and job
satisfaction, and has clarified the work as well. On the other hand, the increased workload in
relation to human resources has been perceived as a negative aspect. According to research,
talented nurses perform the tasks assigned to them when they have received adequate training
and their skills have been verified through in-service training. Intravitreal injections given by
properly trained nurses are safe and do not carry a higher than usual risk of side effects.
Intravitreal injections have been found to be equally safe in these studies, regardless of the
educational background. In the future, the renewed certificate models could be utilized at the
Helsinki University Hospital Area in various industries, adapting the certificate base to the needs
of one's own special field with regard to the evidence part of the certificate.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Lyhenne
anti-VEGF

Diabeettinen retinopatia

ETDRS-taulu

HUS

Icare®-tonometri
VI
Jyl-ohje

LOVe-todistus

Makula

Makuladegeneraatio

OCT-tutkimus

Retinopatia

Lyhenteen selitys

Vascular Edothelial Growth Factor, kasvutekijaestajalaake-
hoito, silman sisalle injektoitava ikdrappeumalaake (Kostea
silmanpohjan ikarappeuma (AMD): Kaypa hoito -suositus,
2016).

Diabeettinen verkkokalvosairaus, Diabetic Macular Oedema
(DMO) (Saari 2011, 362 - 363).

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Chart, naén tut-
kimiseen tarkoitettu taulu (VectorVision 2020).

Brandinimi HUS eli Helsingin yliopistollinen sairaala, on HUS-
ja HYKS-lyhenteiden fuusio, jossa hyddynnetdan molempien
vahvuudet: HUSIn tunnettuus ja HYKS:n yliopistolli-
suus. HUS kirjoitetaan versaalilla eli suuraakkosilla, mutta se
taivutetaan siten, ettd sijapaatteet litetdan suoraan HUSIin
ilman kaksoispistettd. Kun sanaan HUS on tarpeen lisata jokin
toinen sana, suositaan yhdyssanan sijasta genetiivia: HUSIn
sairaalat (ei HUS-sairaalat). (HUS Nimistoopas 2019.) Tassa
opinnaytetydssa noudatetaan tata kirjoitusasua. Ennen vuotta
2019 julkaistut I&hteet ja niiden nimet ovat alkuperaisessa kir-
joitusasussaan.

Silmanpainemittari, jolla mitataan silman sisaista painetta
(Seppanen, Holopainen, Kaarniranta, Setdld & Uusitalo.
2018, 500).

Intravitreal Injection, lasiaisinjektio (Waqar & Park 2017, 35).
Johtajaylildakarin ohje (HUS Johtajaylildakarin ohje 7/2013).

HUSIn suonensisaisen ladke- ja nestehoidon seka epiduraali-
sen ladkehoidon osaamistodistus (LOVe-tentti ja naytot)
(HUS Johtajayliladkarin ohje 1/2019).

Silman tarkan n&odn alue, verkkokalvon keskiosa
(Uusitalo & Seppanen 2018, 6).

Silmanpohjan ikarappeuma, Age-related Macular Degenera-
tion (AMD) (Kostea silmanpohjan ikérappeuma (AMD): Kéypa
hoito -suositus, 2016).

Optical Coherence Tomography, silman valokerroskuvaus,
jossa tutkitaan silman verkkokalvon rakenteiden eri kerroksia.
Kuvauksella voidaan erityisesti selvittaa verkkokalvon keskei-
sen alueen ja ndkdhermon sairauksia. (Waqar & Park 2017,
11-17))

Silman verkkokalvon sairaus (Saari 2011, 362 - 363).



1 JOHDANTO

Vaestdn vanheneminen, pitkaaikaissairauksien lisdantyminen seka terveydenhuollon re-
surssien niukkeneminen asettavat haasteita hoidon jarjestamiselle. Useissa maissa sai-
raanhoitajien tydnkuvien laajentamisella on pyritty parantamaan hoitoon paasya ja hoi-
don laatua seka lisaamaan terveydenhuollon tuottavuutta. Tyonkuvien laajentamisesta
on saatu hyvia kokemuksia. Tutkimuksissa on todettu, etta sairaanhoitajat voivat tuottaa
l&akareihin verrattuna vahintaan yhta laadukasta hoitoa useille potilasryhmille. Tyonku-
vien kehittdmisella edistetdan tyohon sitoutumista, luodaan mahdollisuuksia urakehityk-
seen seka sailytetdan hoitotydn vetovoimaisuus ikaluokkien pienentyessa. Sairaanhoi-
tajien tyonkuvien laajentaminen merkitsee sita, etta heidan tydpanoksella korvataan osa
l1aakarin tydopanoksesta, tdydennetaan sita tai luodaan uusia tyonkuvia, joiden avulla py-
ritdan vaikuttamaan esimerkiksi hoidon laatuun, - jatkuvuuteen tai henkilokunnan osaa-
miseen. Sairaanhoitajien tydnkuvien laajentaminen on osa terveydenhuoltohenkiloston
tydnjaon kehittdmista, jonka tarkoituksena on turvata hoidon saatavuus ja laatu. (Hama-

lainen, Rasanen & Salmela 2013, 1.)

Tehtavan siirrolla tarkoitetaan tietylle henkildstoryhmalle aiemmin kuuluneiden tehtavien
siirtdmista toiselle henkildstdéryhmalle. Tehtavan siirrolle on luonteenomaista, etta siirret-
tava tehtava tuo olennaisen muutoksen tyétehtaviin. Tehtavan siirto edellyttaa huolellista
perehtymista ja koulutusta siirrettdvaan tehtavaan. (Heino 2013, 6.) Tassa tydssa tehta-
van siirrosta puhuttaessa tarkoitetaan lasiaisinjektioita, jotka HUSin Silmatautien verk-
kokalvopoliklinikalla on siirretty tehtavan siirtona 1aakarilta hoitajalle. Ensimmainen hoi-
tajien silmainjektio- ja hoitajavastaanottokoulutus aloitettiin HUSin Silmatautien verkko-
kalvopoliklinikalla vuoden 2013-2014 vaihteessa ja injektiot hoitajien tekemana helmi-

kuussa 2014. (Nyyssénen-Jaser 2014, 1.)

Taman opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa on tarkoitus kehittda HUSIn
Silmatautien verkkokalvopoliklinikan nykyistd, olemassa olevaa hoitajavastaanotto- ja
injektiohoitajalupatodistusta. Uudistettuja todistuspohjamalleja voitaneen hyddyntaa
jatkossa koko HUS-tasolla eri toimialaoilla muokaten todistuspohjaa kunkin erikoisalan
tarpeisiin todistuspohjan nayttdosion osalta. Kirjallisuuskatsauksessa tuodaan esiin
tutkimustuloksia sairaanhoitajien kokemuksista itsenaisistd hoitajavastaanotoista ja
sairaanhoitajien tekemista silmainjektioista mm. Suomessa, Norjassa ja Uudessa-

Seelannissa vuosina 2013-2020.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikan nykyisen,
olemassa olevan hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajalupatodistuksen uudistaminen. Ta-
voitteena oli selkeyttaa nykyista hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajalupatodistusta lisaa-
malla siihen tarvittavat nayttdosiot ja tehda varsinaisesta luvasta kaksisivuinen doku-

mentti.

Todistuspohjista tehtiin yhtenevainen HUSIn suonensisaisen Iddke- ja nestehoidon seka
epiduraalisen lddkehoidon osaamistodistuksen (LOVe-tentti ja naytot) kanssa. Osaamis-
ja nayttdkriteereista tehtiin erillinen oma dokumentti. Osaamiskriteerit on tarkoitus antaa
tydntekijalle toimipaikkakoulutuksen alkaessa. Niiden tarkoitus on ohjata perehtymista ja

oppimista koulutusprosessin aikana.

Opinnaytetydhon kirjallisuuskatsausosiossa haettiin vastausta siihen, mita talla hetkella
hoitajavastaanottotoiminnasta ja hoitajien tekemista silmainjektioista tiedetaan. Kirjalli-

suuskatsaus on rajattu vuosille 2013-2020.
Opinnaytetyon tarkoituksena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka tekijat lupatodistuksen uudistamisessa tulee huomioida, jotta todistuksesta
saadaan kayttokelpoisempi?

2. Miten lupatodistus saadaan yksinkertaistettua?

3. Mita tiedetaan itsenaisesta sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta seka hoitajien

tekemista silmainjektioista ja millaisia tuloksia tutkimuksista on saatu?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Ahvenniemi & Kati Pessinen



3 HUS SILMATAUTIEN VERKKOKALVOPOLIKLINIKKA

HUSIn Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla hoidetaan paaasiassa ei-kirurgisia verkko-
kalvosairauksia mm. diabeettista retinopatiaa (verkkokalvon sairaus), verkkokalvon ve-
renkiertohairidita seka silmanpohjan ikdrappeumaa sairastavia potilaita. Kosteaa ikarap-
peumaa sairastavat potilaat ovat suurin potilasryhma. Naiden potilaiden hoito on viime
vuosina parantunut merkittavasti silman sisaisten laakeinjektioiden myo6ta. Vuosina
2012-2013 yksikon toimintaprosessien kehittdmistyoryhmassa selvitettiin, miten vuosit-
tain kasvavat potilasmaarat saataisiin hoidettua terveydenhuoltolain edellyttamalla ta-
valla. Jyl-ohje 7/2013 Hoitajavastaanottotoiminnan, terveydenhuoltohenkiléston tehta-
van siirtojen ja laajennetun tehtavakuvan jarjestaminen HUSissa mahdollisti uuden toi-

mintatavan ja prosessien kehittdmisen suunnittelun. (Nyyssénen-Jaser 2014, 1.)

Ensimmainen hoitajien silmainjektio- ja hoitajavastaanottokoulutus aloitettiin HUSin Sil-
matautien verkkokalvopoliklinikalla vuoden 2013-2014 vaihteessa ja silmainjektiot hoita-
jien suorittamana helmikuussa 2014, kun tehtavan siirrot 1da8karilta hoitajalle HUSissa
mahdollistuivat. Ennen hoitajavastaanottokoulutuksen aloittamista kokeneelta silmasai-
raanhoitajalta, jonka tyokokemus on n. kolme vuotta, vaaditaan kuukauden pituinen ja
muulta erikoisalalta tulleelta hoitajalta neljan kuukauden pituinen perusperehdytys yksi-

kdssa. (Nyyssonen-Jaser 2014, 1.)

Yksikon silmainjektiotoimintaa ja potilaan hoitoprosessia on kehitetty LEAN-prosessilla,
jonka keskeinen sisaltd on hukan poisto. Hoitohenkildkunnan tehtdvakuvia ja tydnjakoa
on tarkennettu. Taman lisdksi hygieniahoitaja auditoi pistossalien aseptista toimintaa
saanndllisesti. Auditoinnissa on kyse laadun varmistamisesta. Kehittamisprosessin
myo6ta HUSIn silmaklinikan kaikkien yksikoiden silmainjektiotoiminnassa otettiin kayttoon
yhtenainen saliprotokolla, jota kaikkien hoitajien ja ladkareiden tuli noudattaa HUS-alu-

eella. (Nyyssonen-Jaser 2014, 1.)
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4 TEHTAVAN SIIRTO - JA HOITAJAVASTAANOTTO-
KASITTEIDEN MAARITTELY

Tassa tyossa tehtavan siirrosta puhuttaessa tarkoitetaan lasiaisinjektioita, jotka HUSIn
Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla on siirretty tehtavan siirtona 1aakariltd hoitajalle

vuodesta 2014 alkaen.

Tassa tydssa hoitajavastaanotolla tarkoitetaan HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklini-
kalla tydskentelevan sairaanhoitajan pitdmaa itsenaistd vastaanottoa. Hoitajavastaan-
oton tehtdvankuvaan ja koulutukseen kuuluvat naytot ovat: silman sisdinen injektio sil-
man lasiaistilaan, naén tutkiminen valotaululla (ETDRS, Early Treatment Diabetic Reti-
nopathy Study Chart), silman valokerroskuvauksen (OCT, Optical Coherence Tomo-
graphy) ottaminen ja silmanpaineen mittaus silmanpainemittarilla (Icare®-tonometrilla)

seka naiden tutkimustulosten tulkinta (Nyyssonen-Jaser 2014, 1).

4.1 Tehtavan siirtoja ja hoitajavastaanottotoimintaa koskeva lainsdadanto ja ohjeet

Opinnaytetyon tietoperusta ja kehittamistyé pohjautuvat HUSin Hoitajavastaanottotoi-
minnan, terveydenhuoltohenkiloston tehtavasiirtojen ja laajennetun tehtavakuvan jarjes-
taminen HUSissa tydéryhman loppuraporttiin vuodelta 2013 ja HUSIn johtajaylilaékarin
ohjekirjeeseen (Jyl-ohje 7/2013) Hoitajavastaanottotoiminnan, terveydenhuoltohenkilés-
ton tehtavasiirtojen ja laajennetun tehtavakuvan jarjestdminen HUSissa, jotka mahdol-
listivat kyseisten toimintamallien kayttéonoton aloittamisen. Ohjekirje on talla hetkella

voimassa, mutta sen uudistaminen on parhaillaan ty6n alla.

Terveydenhuoltolain 1326/2010 tavoitteena oli mm. terveyspalvelujen saatavuuden edis-
taminen ja tehokas tuottaminen. HUSIn strategiassa ja HUSin hoitotydn tavoite- ja toi-
mintaohjelmassa vuosille 2012-2016 painotettiin oikea-aikaista, laadukasta ja potilaslah-
toista hoitoa, jota antaa osaava ja motivoitunut henkildkunta. Se edellytti, ettd hoitopro-
sesseja sujuvoitettiin ja erikoissairaanhoidon toimintatapoja, tehtavankuvia ja tydnjakoa
tarkistettiin. (HUS Strategia 2012-2016 2012, 3 - 4; HUS hoitotydn tavoite- ja toimenpi-
desuunnitelma 2012, 11 - 22.) Toimintatapojen muuttamisella tarkoitetaan hoitohenkil®-

kunnan tehtavakuvien muuttamista ja vastuun laajentamista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Ahvenniemi & Kati Pessinen



11

4.2 Tehtavan siirto

Tehtavan siirrolla tarkoitetaan tietylle henkildstoryhmalle aiemmin kuuluneiden tehtavien
siirtamista toiselle henkilostoryhmalle. Tehtavan siirrolle on luonteenomaista, etta siirret-
tava tehtava tuo olennaisen muutoksen tyotehtaviin. Tehtavan siirto edellyttaa huolellista

perehtymista ja koulutusta siirrettdvaan tehtavaan. (Heino ym. 2013, 6.)

“Tehtdvén siirto perustuu osoitettuun potilas-, organisaatio-, tai lakiperusteiseen
tarpeeseen. Ennen tehtdvén siirtoa on siihen liittyvéat toimintaprosessit oltava
kunnossa. Toiminnan tarpeellisuutta arvioidaan saanndllisesti.  Potilaan
kokonaishoidosta vastaa aina I4d4kéri. Hoitajalla on oltava mahdollisuus
konsultaatioon ja konsultaation periaatteista on etukéteen sovittava. Tehtévén siirto
on sopimuksenvaraista toimintaa, josta laaditaan sopimus. Sopimuksessa on
lueteltu siirrettavét tehtavét ja se, minkd ammattiryhmien vélillé tehtévia siirretéén.
Sopimus on mééréaikainen (enintdan viisi vuotta) ja henkilbkohtainen. Sopimuksen
allekirjoittavat osastoryhmén pé&éllikké, ylihoitaja ja toiminnasta vastaava ldakaéri
seké tyontekija”. (HUS Jyl-ohje 7/2013, 3.)

4.3 Itsendinen hoitajavastaanotto

Terveydenhuoltolain mukaan hoitajavastaanotolla tarkoitetaan riittdvan terveydenhuol-
lon koulutuksen ja kokemuksen omaavan henkilon pitamaa omaa vastaanottoa, jossa
hoitaja vastaa itsenaisesti potilaan hoidosta. Hoitoon kuuluu myés hoitajavastaanotolla
toteutettava oireenmukainen hoito. Terveydenhuoltolain mukaan hoidolla tarkoitetaan
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon aloittamaa hoitoa potilaan oireiden, kaytet-
tavissa olevien tietojen ja hoidon tarpeen arvioinnin perusteella ammattihenkilon tehta-
vaalueen, koulutuksen ja kokemuksen mukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihen-
kildistéa 559/94; Terveydenhuoltolaki HE 90/2010, 115.)

Hoitajavastaanotolla tydskennelldan potilaan kanssa tai potilaan asiaa hoitaen. Vastaan-
otolla hoitaja voi antaa potilaille erilaisia hoitoja, ohjausta, neuvontaa ja tehda toimenpi-
teita/tutkimuksia. Neuvonta- ja ohjauspainotteisilla vastaanotoilla hoitaja voi ottaa kantaa

potilaan hoidon laajempiin hoitokokonaisuuksiin. Hoitaja toimii yhteistydssd moniamma-
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tillisen tiimin kanssa koordinoiden potilaan kokonaishoitoa. Oman osuutensa hoitaja kir-
jaa oman alansa erikoisalalehdelle. Potilaan kokonaishoidosta vastaa aina laakari.
(Heino ym. 2013, 6.)

“Hoitajavastaanottotoiminta on luvanvarasta toimintaa. Lupa myénnetéén lailliste-
tulle terveydenhuollon ammattihenkildlle. Lupa on kirjallinen, henkilékohtainen ja
mé&é&réaikainen. Luvan allekirjoittavat osastoryhmén pé&éllikko, ylihoitaja ja toimin-
nasta vastaava laakéri enintdén viideksi vuodeksi kerrallaan. Luvan voimassaolo
tarkistetaan toiminnan muuttuessa tai henkilén siirtyessé toiseen toimintayksik6n.
Hoitajavastaanottotoiminta edellyttda lisa- tai erikoistumiskoulutusta tai tehtévaan
annettua toimipaikkakoulutusta. Tehtdvdn edellyttdméat osaamis- ja koulutus-
vaatimukset on méaaériteltédva toiminnan kuvauksessa. Ennen toiminnan aloittamista
osaaminen on osoitettava todistuksella, tentilld ja/tai kliinisin néyttékokein seké
tulevaisuudessa erilaisin osaamispassein. Osaamisen yllapitdmien arvioidaan luvan
uusimisen yhteydesséa. Hoitajavastaanottotoimintaan voi siséltyé tehtavén siirtoja
ja/tai piirteitd laajennetusta tehtdvékuvasta. Potilaan kokonaishoidosta vastaa aina
l&&kéri. Hoitajalla on oltava mahdollisuus ldékarin konsultaatioon”. (HUS Jyl-ohje
7/2013,1.)
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5 DIABEETTINEN VERKKOKALVOSAIRAUS JA
SILMANPOHJAN IKARAPPEUMA

Arviolta Iahes puoli miljoonaa suomalaista sairastaa diabetesta. Diabeettinen retinopatia
on diabeteksen aiheuttama verkkokalvosairaus. Diabeettinen retinopatia on tyoikaisten
tarkeimpia nakdvammaisuuden syitd. Nakovammarekisterin mukaan Suomessa on la-
hes 1 000 diabeteksen vuoksi ndkdvammaista ja lahes 2 000 diabetesta sairastavaa
nakdévammaista. Tehostuneen hoidon ja seulonnan tuloksena diabeteksesta aiheutuva
sokeutuminen on maassamme vahentynyt puoleen vuosien 1990-2000 valisena aikana.
Myodnteinen kehitys on jatkunut edelleen. (Diabeettinen retinopatia — diabetekseen liit-
tyva silmasairaus: Kaypa hoito -suosituksen potilasversio, 2017.) Suomessa diabetes
tulee yha nuoremmille henkilille. Sen vuoksi riski saada diabeettinen retinopatia kas-

vaa, vaikka hoidot ovat tehostuneet. (Ojamo 2018, 43.)
5.1 Diabeettinen verkkokalvosairaus ja sen hoito

Diabeettista retinopatiaa esiintyy useaa eri muotoa. Verkkokalvosairautta, jossa ei ole
uudissuonikasvua, kutsutaan taustaretinopatiaksi. Ensimmainen merkki diabeettisesta
retinopatiasta on sille ominaisten hiussuonten pullistumien eli mikroaneurysmien totea-
minen. Taustaretinopatia jaetaan eri vaikeusasteisiin muutosten perusteella. Se ei viela
uhkaa nakoa, mutta on merkki diabeteksen vaikutuksesta silmiin. (Diabeettinen retino-

patia — diabetekseen liittyva silmasairaus: Kaypa hoito -suosituksen potilasversio, 2017.)

Silman verkkokalvon keskiosa eli makula liittyy tarkkaan nakemiseen ja varien nakemi-
seen. Makulopatiassa nakd heikkenee yleensa turvotuksen takia. Kun verkkokalvomuu-
tokset etenevat ja suonten tukkeutuminen johtaa uudissuonten kasvuun, puhutaan pro-
liferatiivisesta retinopatiasta. Verkkokalvolle, ndkéhermon paahan tai molempiin kasva-
neet uudissuonet ovat hauraita ja voivat vuotaa verkkokalvon pinnalle tai silman taka-
osan tayttavaan lasiaiseen. Tama naékoéa uhkaava muutos vaatii hoitoa. Mikali prolifera-
tiivista retinopatiaa ei hoideta, se johtaa suurimmalla osalla potilaista sokeutumiseen 5-
10 vuoden sisélla. (Diabeettinen retinopatia — diabetekseen liittyva silmasairaus: Kaypa

hoito -suosituksen potilasversio, 2017.)
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Diabetes vaurioittaa verisuonten seindmia silmassa. Elimistd pyrkii korjaamaan tilan-
netta kasvattamalla alueelle uudissuonia. Heikon seindmarakenteensa vuoksi lasiaisti-
laan kasvaneet uudissuonet repedvat helposti aiheuttaen verenvuotoja (kuva 1). Veren-
vuoto verkkokalvon pinnalla aiheuttaa nakokentassa tumman, paikallaan pysyvan alu-
een. Mikali vuoto purkautuu lasiaistilaan, tumma selvarajainen varjo laajenee tasaisen
harmaaksi tai punertavaksi usvaksi nakdkenttaan. Veri haviaa itsestdan, mutta naon su-
meneminen saattaa kestaa jopa kuukausia. Toistuvien vuotojen seurauksena lasiaisen
koostumus muuttuu tiivimmaksi. Lasiaismuutokset ja uudissuonten ymparille kasvava
arpimainen sidekudos voi kiristda verkkokalvoa ja aiheuttaa verkkokalvon irtauman el
traktioablaation. Lievakin makulopatia saattaa heikentaa varien erottamiskykya ja kont-

rastiherkkyytta. Pitkalle edenneessa makulopatiassa potilaan liikkumiskyky yleensa sai-

lyy, mutta lukemiseen tarvitaan suurennuslasia tai muita lukemisen apuvalineita. (Hieta-
nen, Hiltunen & Hirn 2005, 92.)

Kuva 1. Diabeettinen retinopatia, jossa vuotoja ja rusettimainen uudissuoni (Summanen
2020. Diabeettinen retinopatia. Laakarin kasikirja. Kaypa hoito -suositus. Kuvatieto-

kanta).
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Paras keino ehkaista retinopatian ilmaantumista ja etenemistd on perustautien hyva
hoito. Diabeteksen hyva sokeritasapaino, idnmukainen verenpaine, hyvat rasva-arvot ja
metabolisen oireyhtyman estaminen ovat oleellisia asioita sairauden ennaltaehkaisyssa.
Myos retinopatian oikea-aikainen hyva hoito ja sdannoéllinen silmanpohjien seuranta on
tarkeaa. (Diabeettinen retinopatia — diabetekseen liittyva silmasairaus: Kaypa hoito -suo-

situksen potilasversio, 2017.)

Diabeettisessa retinopatiassa silmaongelmat kehittyvat vahitellen. Muutokset ovat pit-
kaan oireettomia. Tama saattaa vaikuttaa saanndllisiin tarkastuksiin sitoutumiseen. Dia-
betesta sairastavien silmanpohjat tulee tutkia sdannollisesti. Diabeteksen hyvalla hoi-
dolla ja oikein ajoitetuilla silmien hoidoilla voidaan useimmiten estda vakava nako-
vamma. Diabeetikon silmat tulee alle 10-vuotiaina sairastuneita lukuun ottamatta tutkia
diabeteksen toteamisvaiheessa. Taman jalkeen tutkimuksia jatketaan tyypin 1. diabeeti-
koilla 2 vuoden ja tyypin 2 diabeetikoilla kolmen vuoden valein. Seulontavalia tihenne-
tdan, mikali silmanpohjissa todetaan muutoksia. (Diabeettinen retinopatia: Kaypa hoito -
suositus, 2014) Diabeetikon silmanpohjat tulisi tutkia myds hanen suunnitellessaan ras-
kautta, raskauden alussa ja jokaisella raskauskolmanneksella, jos raskauden aikana on
todettu muutoksia (Summanen 2018, 204).

Diabeettista retinopatiaa hoidetaan laserhoidoilla seka tarvittaessa ladkkeellisilla injek-
tiohoidoilla tai leikkauksella. Hoito on aiheellista, kun potilaalla todetaan nakda uhkaava
makulaturvotus, proliferatiivinen retinopatia tai vaikea taustaretinopatia. Proliferatiivinen
retinopatia vaatii useimmiten useita hoitokertoja. Hoitotulos tarkistetaan kuukauden ku-
luttua ja hoitoa tdydennetaan, mikali hoitotulos ei ole ollut riittdva. Laserhoidon teho sai-
lyy vuosikymmenia. Makulaturvotusta hoidetaan yleensa 4-6 kuukauden valein. Laser-
hoito ei aina kuitenkaan tehoa eli turvotus ei havia. Talldin hoitoa voidaan taydentaa
lasiaiseen injektoitavalla kasvutekijaestajaladkehoidolla eli anti-VEGF laakkeelld. Dia-
beettista retinopatiaa sairastavan potilaan huolellinen seuranta on tarpeen. Osa seuran-
nasta voidaan toteuttaa silmanpohjan valokuvausten avulla, mikali siimanpohjan tilanne
on pysynyt tadysin rauhallisena. Kuvausvali voi olla silloin kaksi vuotta (Diabeettinen reti-

nopatia: Kaypa hoito -suositus, 2014.)
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5.2 Silmanpohjan ikarappeuma

Silmanpohjan ikdrappeuma eli makuladegeneraatio (AMD, age-related macular de-
generation) on silman verkkokalvon keskeisen osan eli makulan sairaus. Makulan tera-
vanakoalue vastaa silmassa lukemisesta, TV:n katselemisesta, kasvojen tunnistami-
sesta seka kaikista tarkkaa ndkda vaativista tehtavista. Sairaus kehittyy ian myota ja se
yleistyy huomattavasti 70 ikdvuoden jalkeen. Sairautta esiintyy valkoisella rodulla enem-
man kuin mustalla rodulla ja naisilla hieman useammin kuin miehilla. Sairauden aiheut-
tajaa ei tarkkaan tunneta. (Hietanen ym. 2005, 88.) Silmanpohjan ikarappeumaa esiintyy
n. 5 %:lla koko vaestdsta ja se on yleisin ndkdvammaisuuden aiheuttaja Suomessa
(Ojamo 2018, 37).

Sairauden tarkeimmat riskitekijat ovat korkea ika, sairaudelle altistavat perintdtekijat, sy-
dan- ja verisuonitaudit, auringon valo, tupakointi seka eraiden vitamiinien ja hivenainei-
den puutostilat. Silmanpohjan ikadrappeumassa erotetaan kaksi eri rappeuman muotoa,
jotka ovat kuiva silmanpohjan rappeuma (lieva muoto) ja kostea silmanpohjan rappeuma

(vaikea muoto). (Hietanen ym. 2005, 88.)

Ikdrappeuman toteamiseksi tarvitaan silmalaakarin tutkimus, johon kuuluu potilaan
nadntarkkuuden eli visuksen tutkiminen, silmanpaineen mittaaminen seka biomikro-
skooppitutkimus, jolla ndhdaan silman etuosan- ja silmanpohjan rakenteet. Taman li-
saksi diagnoosin varmistamiseksi tarvitaan silman kuvantamistutkimuksia, kuten silman-
pohjan valokuvaus, silmé@npohjan valokerroskuvaus ja verisuonten varjoainekuvauksia.

(Silmanpohjan ikarappeuma, Terveyskyla, Silmasairaudet.)

5.2.1 Kuiva silmanpohjan ikérappeuma

Silmanpohjan ikdrappeuma alkaa sairauden kuivana muotona. lkdrappeumaa sairasta-
vista 80-90 %:lla sairaus on lievempaa, kuivaa muotoa. Suurimmalla osalla ihmisista
ikdrappeuma pysyy kuivana koko elinian. Kuiva ikarappeuma ilmaantuu yleensa molem-

piin silmiin, joskin muutokset voivat olla silmissa eriasteisia. (Hietanen ym. 2005, 88.)

Kuiva ikarappeuma etenee hitaasti eika valtaosalle potilaista ehdi elaman aikana kehit-
tya merkittavaa teravanakovauriota. Tilanteen edetessa nakdoireet lisdantyvat vahitellen

vuosien tai vuosikymmenien kuluessa. Naihin kuuluvat teravanadn huononeminen eli
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lukemisvaikeus, kuvan rakeisuus, jossa osa kirjaimista sanassa jaa nakymatta seka ku-
van vahaiset vaaristymat. Pienelld osalla potilaista kuiva ikdrappeuma voi muuttua sai-

rauden vaikeammaksi muodoksi eli kosteaksi ikarappeumaksi. (Hietanen ym. 2005, 88.)

Silmanpohjan kuivaan ikdrappeumaan ei tunneta ndkéa parantavaa hoitoa (Kostea sil-
manpohjan ikdrappeuma: Kaypa hoito -suosituksen potilasversio, 2017). Sairauden ete-
nemiseen vaikuttaa edullisesti tupakoimattomuus. Mikali kuiva ikdrappeuma on edennyt
riittavan pitkalle, E- ja C-vitamiinit ja antioksidanteista beetakaroteeni seka hivenaineista
sinkki suurina annoksina saattavat hidastaa sairauden etenemista. (Hietanen ym. 2005,
89.)

Silmanpohjan kuivaa ikdrappeumaa suositellaan seuraamaan omatoimisesti ja sdannol-
lisesti Amslerin kartan (kuva 2) avulla pari kertaa kuukaudessa seka silmalaakaritarkas-
tuksin, mikali uusia nakdoireita ilmenee. Omaseuranta on tarkeaa, jotta mahdollisiin
muutoksiin voidaan reagoida ajoissa. Normaalitilanteessa, kun silméat ovat terveet (kuva
2) kartan viivat ovat suoria ja neliot samankokoisia. Testi on tulostettavissa ohjeineen

https://www.terveyskyla.fi/siimasairaudet/Documents/Amslerintesti.pdf. ¥ Omaseuranta

on ikarappeumassa tarkeaa. Mikali Amslerin kartassa viivat vaaristyvat tai ruudukossa
nakyy tummia tai vaaleita alueita (kuva 3), saattaa kyseessa olla kostea ikdrappeuma.

(Silmanpohjan ikarappeuma, Terveyskyla, Siimasairaudet.)

1

Kuva 2. Amslerin kartta omaseurantaan (Silmanpohjan ikarappeuma, Terveyskyla, Sil-
masairaudet).
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Kuva 3. Amslerin kartassa nakyva laiska seka vaaristyma (Silmanpohjan ikdrappeuma,
Terveyskyla, Silmasairaudet).
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5.2.2 Kostea silmanpohjan ikdrappeuma ja sen hoito

Kuvassa 4 nakyy OCT-tutkimus terveesta silmanpohjasta. Kostea silmanpohjan ikarap-
peuma (kuva 5) syntyy kuivan ikarappeuman pohjalta. Se voi edeta nopeasti ja aiheuttaa
merkittavid ndkdoireita jo muutamassa kuukaudessa. Kosteassa ikdrappeumassa verk-
kokalvon terdvanakdalueen alle muodostuu epanormaaleja verta ja nestetta tihkuvia ve-
risuonia, jotka aiheuttavat makulassa turvotusta ja kudosvaurioita. Tyypillisind oireina
ovat nopea, paivien tai vikkkojen aikana tapahtuva suorien viivojen vaaristyma, nakoken-
tan keskeinen samentuma seka kauko- etta |ahinadn eli teravanadén huononeminen ja
varinddn muutokset. Potilas saattaa menettda lukunadkonsa kokonaan. Liikkumisnako
sailyy kuitenkin verkkokalvon reunaosien avulla. Taydellisen sokeutumisen vaaraa ei ta-
man sairauden seurauksena ole. Kiputuntemuksia kostea ikdrappeuma ei mydskaan
aiheuta. Sairaus ilmaantuu lahes joka kolmannella potilaalla 3-5 vuoden seurannassa

myds terveeseen silmaan. (Hietanen ym. 2005, 88-89.)

Kuva 4. Terve silmanpohja (Silmanpohjan ikdrappeuma, Terveyskyla, Silmasairaudet).

Kuva 5. Turvotus ja verenvuoto kosteassa ikarappeumassa (Silmanpohjan ikarap-
peuma, Terveyskyla, Silmasairaudet).
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Kosteaa ikdrappeumaa voidaan osalla potilaista hoitaa. Kaytdssa on kolme erilaista hoi-
tomenetelmaa: laservalopolttohoito, valoaktivaatiolaserhoito eli fotodynaaminen hoito
seka silman sisaan ruiskutettava biologinen ladkehoito eli kasvutekijaestajaladkehoito
(anti-VEGF). Suurin osa néista potilaista hoidetaan silman sisalle toistetusti injektoitavilla
kasvutekijdestajalaakkeilld. Nadn ennusteen kannalta on suositeltavaa aloittaa injektio-
hoito mahdollisimman pian oireiden alkamisen jalkeen. Kasvutekijaestajahoito vie hoito-
jaksoineen ja seurantoineen yleensa useita vuosia, mina aikana hoidossa tarvitaan lu-
kuisia ladkeinjektioita. (Kostea silmanpohjan ikarappeuma (AMD): Kaypa hoito -suositus,
2016.)

Lasiaiseen annosteltavaa injektiohoitoa jatketaan silmien kliinisen tilanteen ja hoitovas-
teen mukaan. Tavoitteena ovat sairauden etenemisen pysayttdminen ja inaktiivisen ti-
lanteen yllapitdminen. Seuranta toteutetaan nadntarkkuuden, biomikroskopian tai sil-
manpohjakuvan ja valokerroskuvauksen avulla 4-6 viikon valein injektiohoidon jalkeen.
Hoitovasteen varmistuttua seurantavalia voidaan asteittain pidentaa jopa kolmeen kuu-
kauteen. Hoidolla pyritaan estamaan teravanadn huononeminen hoidetussa silmassa.
Hoito tehoaa sita paremmin, mita parempi hoidettavan silman nadntarkkuus hoidon al-
kaessa on ollut. Osalla potilaista sairaus on diagnoosihetkella edennyt jo niin pitkalle,
ettei millaan hoidolla ole mahdollista vaikuttaa sairauden etenemiseen. (Kostea silman-

pohjan ikarappeuma (AMD): Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Silmanpohjan kostean ikarappeuman biologisten injektiohoitojen maara on moninker-
taistunut viimeisen vuosikymmenen aikana. Hoitotarve on kiihtyva, silla uusien potilaiden
ilmaantuvuus on suuri ja vain osa potilaista poistuu hoidon piiristd. On odotettavissa, etta
injektiohoitojen maara voi kaksinkertaistua suurten ikaluokkien eli vuosina 1945-1950
syntyneiden saavuttaessa 75 vuoden ian seuraavan kymmenen vuoden kuluessa. Talla
hetkellda kaytdssa olevat biologiset |adkkeet ovat bevasitsumabi (Avastin®), ranibitsu-
mabi (Lucentis®) ja aflibersepti (Eylea®). Kliinisten kokemusten mukaan laakkeet ovat
vaikutuksiltaan samanlaiset. Ranibitsumabin ja afliberseptin kerta-annoksen hinta on 20-
kertainen bevasitsumabin hintaan verrattuna. Fimean vuonna 2014 yliopisto- ja keskus-
sairaaloille tekeman kyselytutkimuksen mukaan valtaosassa (14/19, 74 %) sairaaloista
bevasitsumabin ladke- ja uudelleenpakkaamiskustannukset olivat 35 euroa/pistos, kun
ranibitsumabin ja afliberseptin kustannukset olivat puolestaan 800 euroa/pistos. (Kuop-
pala & Harkonen 2015, 36.) Hoito aloitetaan paasaantoisesti bevasitsumabilla (ensisijai-

nen laake). Toista |aakettd voidaan kokeilla, jos yhdella 1aakkeelld ei saada vastetta tai
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vaste on lyhytaikainen. Jos bevasitsumabi ei tehoa, niin silloin laake vaihdetaan afliber-

septiin, joka on toissijainen |38ke. (Kuoppala & Harkbénen 2015, 4 - 5))

Nakovammaisuus on Suomessa kaantynyt laskuun. Tahan ovat vaikuttaneet mm. lasiai-
sensisaiset injektiot ja edistyminen diabeettisen retinopatian hoidossa. Vuonna 2018
ikédantyneiden, 65 vuotta tayttaneiden, yleisin (58 %) nakévamman diagnoosi oli silman-
pohjan rappeuma. Diabeettinen retinopatia oli ndkévammaisuuden syyna 3 %:lla rekis-

terdidyista nakdvammaisista (kuva 6). (Ojamo 2018, 37 - 39.)

Lasiaiseen injektoitavaa anti-VEGF-ladkehoitoa kaytetdan yhtena hoitomuotona myos
verkkokalvon laskimotukoksissa, joka on yleisin verkkokalvon verisuonisairaus ja
toiseksi yleisin silmanpohjan verenkiertohairié diabeettisen retinopatian jalkeen (Haiko-
nen & Summanen 2018, 210). Tassa tydssa verkkokalvon laskimotukokset rajataan ka-
sittelyn ulkopuolelle, silla Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla suurimmat hoidettavat
potilasryhmat ovat kosteaa ikarappeumaa ja diabeettista retinopatiaa sairastavat poti-
laat. Ojamon (2018) mukaan verkkokalvon verisuonitukokset olivat nakdvammaisuuden
syyna vain 1 %:lla rekisterdidyista ndkdévammaisista. Kuvassa 6 on esitelty yli 65 vuoti-

aiden rekisterdidyt nakbvamman aiheuttaneet diagnoosit.

Silméanpohjan rappeuma (AMD) 58 %

Kaikiki muut

diagnoosit 7 %
’_FVerkkokaIvon verisuonitukos 1 %
Nékdékentdn puutokset yms. 1 %
~ Patologinen likitaittoisuus 2 %
Verkkokalvon reikd 2 %
Sarveiskalvon viat 2 %

Maarittamaton heikiondkdisyys 3 %

Glaukooma 10 %

Verkkokalvon perinnéllise({
rappeumat 6 %

Néakératojen viat 3 %
Diabeettinen retinopatia 3 %

Nakdvammarekisterin vuositilastot 2018 N =12 589

Kuva 6. Nakévamman diagnoosit, rekisteroidyt ikdantyneet, 65 vuotta tayttaneet (Ojamo
2018, 39).
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6 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman toiminnallisen opinnaytetyon teoreettinen viitekehys toteutettiin kuvailevana Kkir-
jallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa aikai-
sempi tieto aiheesta kootaan, kuvaillaan ja jasennelldan tarkastelua varten. Se on luon-
teeltaan aineistolahtdista ja ymmartamiseen tahtadavaa ilmion kuvausta. (Kangasniemi,
Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 298.)

Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin aineistoa vastaamaan suunnittelemiimme tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimuskysymysten suunnittelu mahdollisti opinnaytetydn selkean rajauksen
ja loogisen etenemisen. Kirjallisuuskatsauksen tekijan tulee perehtya aihealueeseensa
hyvin, jotta katsaukseen tulee valituksi vain asianmukainen ja aiheeseen suoraan liittyva

kirjallisuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 259.)

Katsaukseen valittiin analysoitavaksi keskenaan erilaisia tutkimuksia, joista l16ydettiin ai-
heeseemme sopivaa aikaisempaa tietoa. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittu ai-
neisto voi olla menetelmallisesti keskendan hyvin erilaista ja esimerkiksi erilaisten teo-
reettisten ja kasitteellisten tutkimusten kaytté on usein keskeista. Lahestymistavat ja tie-
teenalat voivat vaihdella ja kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa myos
muita kuin tieteellisia artikkeleita, jos se on kysymyksenasettelun kannalta perusteltua.
(Kangasniemi ym. 2013, 296.)

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Opinnaytetydn tietoperusta ja kehittdmistyd pohjautuvat HUSIn Hoitajavastaanottotoi-
minnan, terveydenhuoltohenkildoston tehtavan siirtojen ja laajennetun tehtavakuvan jar-
jestaminen HUSissa tydryhman loppuraporttiin vuodelta 2013 ja HUSin johtajayliladkarin
ohjekirjeeseen (Jyl-ohje 7/2013) Hoitajavastaanottotoiminnan, terveydenhuoltohenkilds-
ton tehtavasiirtojen ja laajennetun tehtavakuvan jarjestdminen HUSissa, jotka mahdol-
listivat kyseisten toimintamallien kayttoonoton aloittamisen. Edella mainittujen Iahteiden
lisaksi lahdekirjallisuutta haettiin keskeisilla kasitteilla: tehtavansiirto
(duty transfer), itsendinen hoitajavastaanotto (independent nurse reception), kostea
silmanpohjan ikarappeuma (wet age-related macular degeneration), diabeettinen
verkkokalvosairaus (diabetic macular oedema), lasiaisinjektio (intravitreal injection),

sairaanhoitajan suorittama (nurse-administered) ja anti-VEGF.
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Lahdekirjallisuutta haettiin Turun ammattikorkeakoulun kirjaston tiedonhakupalvelu Fin-
nasta. Opinnaytetyon tiedonhaussa tarkeimmat kaytetyt tietokannat olivat PubMed ja
Medic, joissa kaytettiin vuosiluvun rajauksen lisdksi kielirajausta suomi ja englanti seka
aineistotyyppirajausta tutkimusjulkaisu, kausijulkaisu ja pro gradu. Lisdksi Theseuksesta
I6ydettiin aiheeseen liittyvid opinnaytetditd ja pro graduja, joiden lahdeluetteloja myos
hyddynnettiin alkuperaisten lahteiden 16ytamiseksi. Jonkin verran kaytettin myos Ter-
veysportti-tietokantaa. Lahteet valittin vuosilta 2013-2020. Teoreettisessa viitekehyk-
sessa kaytettiin poikkeuksena tasta yhtena lahteena Hietanen ym. (2005) Silmahoidon

kasikirjaa, josta ei ole uudempaa painosta saatavilla.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa yhdeksan tutkimusta. Valittu aineisto kaytiin
lapi ja aineistosta l0ytyneet aiheeseen soveltuvat tulokset kirjattiin ylos. Taman jalkeen
muodostettiin eri kategoriat, joihin kaikki tulokset eriteltiin. Tulokset kategorioitiin seuraa-
vasti: kokemuksia sairaanhoitajan itsenaisesta vastaanottotoiminnasta, sairaanhoitajan
itsendinen vastaanottotoiminta tulevaisuudessa, sairaanhoitajan osaamisvaatimukset
silmapotilaan polikliinisessa hoitotydssa ja silmainjektioiden siirtyminen tehtavan siirtona
|&akareiltd sairaanhoitajille ja analyysia silmainjektioiden kustannuksista. Kirjallisuuskat-
saukseen valitusta aineistosta tehtiin taulukko selkeyttdmaan kokonaisuutta (liite 1). Ai-

neisto kirjattiin taulukkoon aakkosjarjestyksessa.

6.3 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista saatiin selville, mita sairaanhoitajien itse-
naisesta vastaanottotoiminnasta jo tiedetdan, millaisia kokemuksia itsenaisesta sairaan-
hoitajan vastaanottotoiminnasta on saatu seka millaista osaamista sairaanhoitaja tarvit-
see silmapotilaan polikliinisessa hoitotydssa. Lisaksi yhdessa tutkimuksessa verrataan
kostean silmanpohjan ikdrappeuman hoidossa kaytettavien lasiaisinjektioiden vaihtoeh-
toisten toteutustapojen annostelukustannuksia HUSin Silméatautien toimialalla. Tehtavan
siirron onnistumista ja hoitajien antamien injektioiden turvallisuutta kuvattiin norjalai-

sessa ja Uusi-seelantilaisessa tutkimuksessa.

Sairaanhoitajan tyon on koettu muuttuneen vuosien aikana entista itsendisemmaksi ja

kehityssuunnan uskotaan jatkuvan samansuuntaisena (Karlstrom & Nyman 2015, 27).
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Terveydenhuollon kustannusten hillitsemiseksi sairaanhoitajille siirtyy yhd enemman 13a-
karin vastuualueita, joka tulee lisdamaan tydén haastavuutta ja vastuullisuutta. Tutkimuk-
sissa sairaanhoitajan itsenaista vastaanottoty6ta pidettiin positiivisena asiana, vaikka se
oli ajoittain tuntunut hieman yksinaiselta verrattuna esimerkiksi osastotyohon. Joskus
hankalassa tilanteessa toivottiin vierelle tydkaverin tukea. Sairaanhoitajien mukaan uusi
malli on kuitenkin selkeyttanyt tyota, ja on tehnyt siitéa tehokkaampaa ja tarkoituksenmu-
kaisempaa. (Heiskanen, Peltonen & Vihola 2019, 27 - 28, 35.)

Sabrin tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitajat ovat taitavia ja he suoriutuvat hyvin heille
siirretyista tehtavista, kun he ovat saaneet siihen riittdvan koulutuksen ja heidan osaa-
misensa on ensin varmennettu. Lisdksi tulokset osoittivat, ettd hoitajat ovat hyvin vas-
tuuntuntoisia ja tekevat huolellisesti heille siirrettyja tehtavia. (Sabri 2013, 31.) Samoin
Martinsonin tutkimustuloksissa tuli vastuun lisdantyminen selkeasti esille ja hoitajat ym-
marsivat vastuun merkityksen. Omalla osaamisalueella sairaanhoitajat tekivat tyéta vas-
tuullisesti ja oma-aloitteisesti. Vastuualueen ymmartaminen on tarkeaa, silla jokainen

vastaa omista paatoksistaan. (Martinson 2016, 44.)

Heiskasen ym. tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kertoivat itsendisen vastaanottotydn
vaativan erikoisalansa asiantuntemusta, silla potilaan hoitosuunnitelman seuraaminen ja
muuttaminen vaativat vahvaa ammattitaitoa. Pitkd kokemus hoitotyGstd on
auttanut myds toimintamalliin  sopeutumisessa sekd péatevoittanyt varsinaiseen

vastaanottotyohon. (Heiskanen ym. 2019, 26.)

Itsendistd vastaanottotoimintaa pitdvat sairaanhoitajat kokivat oman tybnsa paa-
saantdisesti mydnteisessa valossa ja ovat saaneet tydstaan positiivista palautetta (Flink-
man 2018, 19 - 20). ltsenainen vastaanottotoiminta on tuonut lisdvastuuta, haasteita ja
itsendisyytta, mitka ovat lisdnneet tyotyytyvaisyyttd omaa tyéta kohtaan (Heiskanen ym.
2019, 26). Lisaksi tuli esille, ettd sairaanhoitajat pitivat tydstaan ja olivat motivoituneita
siihen. Motivaatioon vaikutti osaltaan myds laakarien tuki ja hyva yhteisty6. (Martinson
2016, 43.) Laakarien tuki koettiin tarpeelliseksi, koska sairaanhoitaja ei voi itsenaisesti
paattaa kaikista asioista. Ongelmatilanteissa Iaakarit koettiin helposti lahestyttaviksi ja
heiltéd koettiin saavan tukea ja ohjausta aina tarvittaessa. Sairaanhoitajat kokivat |1aaka-
rien luottavan sairaanhoitajien ammattitaitoon ja tyoskentely 1aakarien kanssa koettiin

sujuvaksi. (Heiskanen ym. 2019, 35.)
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Negatiivisena kokemuksena tuli esille tydajan riittamattomyys. Sairaanhoitajista tuntui,
ettei tyOaika talla hetkella riitd kaikkien tehtavien tekemiseen. NyKkyisilla resursseilla teh-
daan niin paljon t6ita kuin pystytdan, mutta sairaanhoitajat eivat uskoneet selviytyvansa
suuremmasta potilasmaarasta. (Heiskanen ym. 2019, 30 - 31.) Se etta toita oli siirretty
|aakareiltd sairaanhoitajille, mutta sairaanhoitajilta ei ollut siirretty tehtavia minnekaan,
aiheutti kokemuksen lisaantyneesta tydmaarasta. TyOpaine koettiin kovaksi ja sairaan-
hoitajien téiden jakautuminen koettiin epatasaiseksi hoitajien kesken. (Martinson 2016,
38, 44.) Silloin, kun vastuita siirretaan laakarilta hoitajalle, tulee henkildéstoresursseja
miettia myds silta kannalta, etta hoitajille on varattu riittavasti aikaa ja riittavasti henkil6-

resursseja uusien lisdantyneiden tehtavien suorittamiseen (Sabri 2013, 31).

Heiskanen ym. tutkimuksen tuloksissa sairaanhoitajat toivoivat, ettd heidan tydépanos-
tansa voisi poliklinikalla hyddyntad enemman ja kehitystydlle pitaisi olla enemman aikaa.
Itse potilastydsta tai vastaanottojen sisalldsta eivat sairaanhoitajat halunneet karsia, jot-
tei hoitotydn laatu ja potilaan etu heikkenisi. Tulevaisuudessa vastaanottotoiminnan ke-
hittamiseksi sairaanhoitajat toivoivat yhteista, koko tydyhteison kanssa suunniteltua toi-
mintaohjetta vastaanottojen sisallosta, jolla vastaanottotoimintaan saataisiin systemaat-
tisuutta ja tehokkuutta. Nykyiset vastaanottomallit ovat kukin sairaanhoitaja kehittanyt ja
luonut itse oman tyokokemuksensa ja persoonansa kautta, jolloin vastaanottokayntien
sisaltod vaihtelee kunkin sairaanhoitajan mukaan. Vastaanottojen yhtenaisella linjauksella

parannettaisiin hoitotyon laatua ja turvallisuutta. (Heiskanen ym. 2019, 36 - 38.)

Taydennys- ja lisakoulutukset ovat tarkeita tulevaisuudessa osaamisen turvaamiseksi.
Lisdkoulutus on tarpeellista myds silloin, kun tydnkuva laajenee. (Karlstrom & Nyman
2015, 25 - 26.) Koulutus, joka kohdistuu hoidollisiin toimenpiteisiin, nahtiin selkeasti op-
pimisen prosessina ja tarpeellisena varmistamaan sairaanhoitajan luottamus omaan toi-
mintaan (Martinson 2016, 45). Sairaanhoitajan on tarkeaa olla aktiivinen tiedon haussa.
Sairaanhoitajalla taytyy olla halua kehittda itsedan seka halua oppia uutta. Tulevaisuu-
dessa sairaanhoitajilta vaadittava erikoisosaaminen lisdantyy. (Karlstréom & Nyman
2015, 25 - 26.)

Karlssonin (2014) mukaan sairaanhoitajan osaaminen silmapotilaan polikliinisessa hoi-
totyossa vaatii laajaa perus- ja erityisosaamista. Perusosaamiseen kuuluu kyky haasta-
tella ja informoida potilasta tutkimuksista, erilaisista hoidosta seka kirurgisista toimenpi-
teista. Lisaksi taytyy pystya tukemaan ja motivoimaan potilaita ja heidan omaisiaan hoi-
toon sitoutumisessa. Onnistuneessa vuorovaikutustilanteessa on osattava huomioida

potilaan nakdkyky, vammat ja muut tarpeet. Sairaanhoitajan erityisosaamista on kyky
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tunnistaa laaketeknisten laitteiden ja valineiden kayton tarve seka osattava itsenaisesti
suorittaa erilaisia silmatutkimuksia niiden avulla. On tiedettava silman anatomiasta, sil-
masairauksista ja muista silmaoireita aiheuttavista sairauksista seka osattava naon kay-
tdén ohjaus. Sairaanhoitajan on myds osattava suunnitella ja toteuttaa itsenaisesti hoita-
javastaanottoa, osattava aseptinen toiminta ja steriili tydskentely seka iv-kanyylien kasit-
tely. (Karlsson 2014, 61, 80 - 81.)

Paatoksenteko-osaamiseen kuuluu sairaanhoitajan kyky arvioida hoidon kiireellisyyden
tarvetta ja tehdd ajanvaraukseen liittyvia paatdksia seka pystya toimimaan nopeasti
muuttuvissa tilanteissa. Sairaanhoitajan on osattava ottaa tydskentelyssdan huomioon
hoitotydn eettiset periaatteet ja osattava tydskennelld kustannustietoisesti. Tarkeaa pe-
rusosaamista on ammattitaidon kehittdmisosaaminen, johon kuuluu taito etsia tietoa sil-

masairaanhoidon ja muun sairaanhoidon alueelta. (Karlsson 2014, 81 - 82.)

Suomen vaestdsta yli 65 vuotiaita on 22,7 % vuonna 2020. Vaestdéennusteen mukaan
luku tulee kasvamaan tasaisesti seuraavien vuosien aikana siten, etta heita on vuonna
2030 26,2 % ja vuonna 2040 27,2 %. (Suomen virallinen tilasto: Vaestérakenne 2019.)
Taman seurauksena silmanpohjan kostean ikdrappeuman ilmaantuvuus ja hoitomenot
kasvavat (Vanttinen 2019, 26). Saman suuntaisia silmanpohjan kostean ikdrappeuman
iimaantuvuuden kasvua on havaittu myés muualla maailmassa. Norjalainen tutkimus
osoittaa, etta silmainjektioiden maara on kasvanut ja kasvaa tulevaisuudessa. Siksi on
tarkeaa, etta kyseisen tyon siirtamiselld hoitajille saadaan lievitettya l1aakarien tyotaak-
kaa. (Austeng, Morken, Bolme, Follestad & Halsteinli 2016, 2 - 7.) Samoin my6s Uusi-
seelantilaisessa tutkimuksessa kuvattiin, kuinka vuodesta 2013 Iahtien anti-VEGF-injek-
tiohoidot ovat lisdantyneet. Yli 60 vuotiaiden maara lisdantyy ja nain ollen myés AMD-
potilaiden hoidon tarve kasvaa. Vuosien 2012-2015 aikana silmainjektioiden maara
Dunedin Public Hospitalissa oli tuplaantunut. AMD:n esiintyvyys Uudessa-Seelannissa
vuonna 2014 oli 184 400 potilasta ja sen odotetaan nousevan edelleen vuoteen 2026.
(Samalia, Garland & Squirrell 2016, 32.)

Norjalaisen Austengin tutkimus tehtiin 2015-2016. Tassa satunnaistetussa seurantatut-
kimuksessa oli mukana 318 potilasta. Tutkimuksessa oli seka l1aakarin etta sairaanhoi-
tajan antamat silmainjektioryhmat. Hoitajaryhmaan satunnaistettin 175 ja laakariryh-
maan 167 potilasta. Sairaanhoitajat ja ladkarit antoivat yhteensa 2 077 injektiota. Hoitajat
antoivat 1 076 injektiota ja laakarit 1 001. Austengin (2020) tutkimustulokset olivat posi-

tiivisia. Laakareilta sairaanhoitajille siirtyneet silmainjektiot helpottavat 1adkarien tydkuor-
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maa. Silmainjektiot olivat myods yhta turvallisia hoitajien antamina. Sairaanhoitajien an-
tamista injektioista ei tullut esille vakavia nakokykyyn vaikuttavia komplikaatioita. Endof-
talmiittien (silman sisainen tulehdus) esiintyvyys oli 0,6 % 175 potilasta kohti. Nain ollen
sairaanhoitajien antamia silmainjektioita voidaan tehda ilman nakokyvyn heikentymisris-
kia. (Austeng, Morken, Bolme, Follestad & Halsteinli 2020, 140 - 142.)

Uusi-seelantilainen tutkimus tehtiin vuosina 2013-2014. Mukana tutkimuksessa oli kolme
sairaanhoitajaa, jotka tekivat 18 kuukauden aikana yhteensa 2 900 silmainjektiota. Jo-
kainen sairaanhoitaja piti henkilokohtaista kirjaa injektioiden pistamisesta ja suoritti jat-
kuvaa arviointia toimenpiteen onnistumisesta. Osasto myds tarkasteli yhdessa toimen-
piteita ja erilaiset komplikaatiot tunnistettiin. Tutkimus osoitti, ettd asianmukaisesti kou-
lutettujen sairaanhoitajien silmainjektiot ovat turvallisia ja tehokkaita. Sairaanhoitajien
antamista 2 900 injektiosta vain kahdelle potilaalle kehittyi endoftalmitiitti, kahdella ol
injektion jalkeen lasiaisen verenvuoto ja viidella potilaalla oli kohonnut silmansisainen
paine injektion jalkeen. Sairaanhoitajien suorittamien pistosten jalkeen ei esiintynyt ai-
nuttakaan verkkokalvon irtoamista, linssivauriota tai keskusvaltimotukosta. (Samalia ym.
2016, 32 - 35.)

Austengin mukaan Norjassa ei ole kansallisia ohjeita siita, kenen pitaisi suorittaa silman-
sisdisia injektioita. St. Olavin sairaala on luonut sairaanhoitajille kattavan koulutusohjel-
man, jota he talla hetkellad testaavat. Hyvan ja johdonmukaisen hoidon varmistamiseksi
on my0ds otettu kayttdon vuosittainen tdydennyskoulutus ja uudelleensertifiointi sairaan-
hoitajille, jotka suorittavat silmainjektioita. Paivittain sairaanhoitajan tukena on vastuu-
l&aakari, jonka voi pyytaa tarvittaessa apuun. Nailla toimenpiteilld he uskovat, etta tehta-

van siirtdminen hoitajille on eettisesti perusteltua. (Austeng ym. 2020, 143.)

Suomessa on tutkittu sairaanhoitajien ja ladkarien virka-aikaisen, ilta-aikaisen lisatyon
seka ostopalvelun antamien lasiaisinjektioiden annostelukustannuksia. Jakolan tekeman
lasiaisinjektioiden kustannusanalyysin perusteella sairaanhoitajien paivalla antamat in-
jektioiden annostelukustannukset (51,19 €) eivat juurikaan poikenneet laakarin anta-
masta paivaaikaisesta injektioista (51,39 €). llman sairaanhoitajien antamia injektioita
jouduttaisiin rajallisten ladkariresurssien vuoksi lisddmaan iltaisin tehtavaa lisatyota tai
ostamaan palvelua ulkopuolisilta palveluntuottajilta, mitka lisdavat kustannuksia. Kasvat-
tamalla sairaanhoitajien paivalla antamien injektioiden lukumaaraa voidaan pienentaa

vuotuisia lasiaisinjektioiden aiheuttamia kokonaiskustannuksia. (Jakola, 2017, 15, 67.)
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7 OSAAMISTODISTUKSET JA LUPA
HOITAJAVASTAANOTTOTOIMINTAAN

Ensimmaisend Suomessa tehtavaan koulutettu sairaanhoitaja on tehnyt lasiaisinjektioita
tehtavan siirtona Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) vuonna 2009 (Kuop-
pala & Harkonen 2015, 16). Kasvavan potilasmaaran ja terveydenhuollon rajallisten re-
surssien vuoksi HUSIn Silmatautien verkkopoliklinikalla aloitettiin 2014 lasiaisinjektiot
hoitajien tekemana toisena Suomessa, kun tehtavasiirrot laakareilta hoitajille mahdollis-
tuivat. Tdman jalkeen lasiaisinjektiot on annettu HUSissa paasaantodisesti hoitajien toi-

mesta. (Nyyssdnen-Jaser 2014, 1.)

7.1 Hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajakoulutus

Tassa tyodssa hoitajavastaanotolla tarkoitetaan HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklini-
kalla tyoskentelevan sairaanhoitajan pitamaa itsenaista vastaanottoa. Hoitajavastaan-
oton tehtavankuvaan ja koulutukseen kuuluvat naytot ovat: silman sisainen injektio sil-
man lasiaistilaan, naon tutkiminen ETDRS-taululla (Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study Chart), OCT:n (Optical Coherence Tomography) ottaminen ja silmanpai-
neen mittaus Icare®-tonometrilla (silmanpainemittarilla) seka naiden tutkimustulosten

tulkinta (Nyyssonen-Jaser 2014, 1).

Ennen hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajakoulutuksen aloittamista kokeneelta silmasai-
raanhoitajalta, jonka tydkokemus on n. kolme vuotta, vaaditaan kuukauden pituinen ja
muulta erikoisalalta tulleelta hoitajalta neljan kuukauden pituinen perusperehdytys yksi-
kossa. Jokainen hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajakoulutukseen osallistuva sairaan-
hoitaja osallistuu koulutusohjelmaan, joka sisaltaa yksikon erikoisladkareiden ja hygie-
niahoitajan teoreettiset luennot ja kaytannon kliiniset harjoittelut. Harjoittelun jalkeen hoi-
taja antaa nayton osaamisestaan suorittamalla standardoidun kliinisen nayttokokeen kai-
killa em. nayton osa-alueilla ja osallistuu suulliseen tenttiin. Koulutuksen pituus on yksi

viikko. (Nyyssdnen-Jaser 2014, 1.)

Nayttokokeessa arvioidaan kaytannon kadentaitoja, aseptista tyoskentelya, teoreettista
tietoa, kokonaistilanteen hallintaa ja kykya yhteistyohon seka kykya arvioida omaa toi-

mintaa. Hyvaksytyn nayttokokeen ja suullisen tentin suorittamisen jalkeen sairaanhoitaja
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saa todistuksen osaamisestaan ja luvan toimia itsenaisesti hoitajavastaanotolla. Potilaan
tilan arvioiminen ennen injektiota ja toiminta toimenpidesalissa ovat yksikdssa sairaan-
hoitajien itsenaista toimintaa. Lupa on uusittava HUS Jyl-ohjeen 7/2013 mukaan viiden
vuoden valein. Lupaa uusiessa sairaanhoitaja osallistuu ainoastaan teoriaopetukseen ja
suulliseen tenttiin. Uusintanayttoja ei tehda, silld koulutuksen kaynyt sairaanhoitaja on
tydskennellyt tybajastaan jo vahintdan 50 % hoitajavastaanotolla tai toimenpidesalissa.
Toimenpidesaleissa sairaanhoitajien aseptinen tydskentely auditoidaan kuitenkin vuosit-

tain hygieniahoitajan toimesta. (Nyyssénen-Jaser 2014, 1.)

Koulutukseen osallistuva sairaanhoitaja on HUSin sairaanhoitajan AURA-ammattiura-
mallin mukaan (2020, 3 — 7) kliiniseltd osaamiseltaan vahintdan taitavan tason saavut-
tanut sairaanhoitaja. Eteneminen taitavalle tasolle perustuu yksiléllisiin ammatillisiin ta-
voitteisiin ja motivaatioon seka organisaation tarpeisiin. Tama edellyttaa lisdkoulutusta.
Ammattiuramallin mukaan haluna on kulkea erikoissairaanhoidon edellakavijana ja ta-
voitteena on, etta tutkimus, opetus ja kehittdmistyd ovat maailman huippua. Toiminta
perustuu potilaslahtdiseen palvelukulttuuriin, hyvaan johtamiseen ja siihen, ettd henkilo-
kunta on osaavaa ja motivoitunutta toiminnan jatkuvaan parantamiseen. Ammattiuraoh-
jelmien avulla tuetaan systemaattista osaamisen arviointia, ammatillista kehittymista ja
luodaan edellytyksia tehtavakuvien laajentamiselle ja asiantuntijuuden kasvulle. HUS
tydnantajana edistaa hoitajan ammatillista kasvua ja kehittymista kannustamalla elinikai-
seen oppimiseen, mahdollistamalla kouluttautumisen ja tukemalla urakehitysta (kuva 7).

Laadukas, turvallinen ja
vaikuttava potilaan hoito

Asiantuntija

Taitava

Motivoitunut /S Osallistava

Péteva ja osaava Pateva : johtaminen

— — = henkilosts
Hoitotyon syventdva osaaminen

. sq°"“t“'a \ Suoriutuva
Erikoisalakohtainen kliininen osaaminen

Osaamisen perustaso \
Perehtyv: Perehtyva
HUS-perehdytys ST
Yleinen Klininen osaaminen

Hoitajan ammatillisuus

Kuva 7. Sairaanhoitajan ammattiuramalli (HUS AURA - ammattiura sairaanhoitajana).
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7.2 Osaamistodistusten ja lupien nykytila

Toiminnan aloittamiseen haettiin mallia 2013 vierailemalla Tampereen yliopistollisen sai-
raalan silmayksikdssa. Todistusmallipohjaan haettiin vinkkeja myds Yhdysvalloista ja
Englannista, jossa hoitajainjektioita oli tehty jo paljon aikaisemmin. (Nyyssdnen-Jaser
2014, 1.)

Nykyinen lupa sisaltaa erillisen lupa- ja osaamistodistuksen. Tehtavan siirrosta tehdaan
myas erillinen kirjallinen sopimus. Nama mallipohjat ovat olleet HUS Jyl-ohjeessa 7/2013
maaritellyt mallipohjat. Sen lisaksi lupaan on toimialakohtaisesti kuulunut erilliset kaksi-
puoliset nayttotodistukset kaikista neljasta hoitajavastaanottoon vaadittavasta naytosta
kriteereineen. Nykyisissa nayttotodistuksissa arvioidaan tietopohjaa, potilaan ohjausta ja
tutkimuksen teknista suorittamista seka tutkimuksen tulkintaa ja vertailua aikaisempaan
tutkimukseen. Osaamisen tasot on maaritelty niissa kolmeen eri osaamisalueeseen. Ny-
kyiselldaan lupa- ja nayttotodistuksissa on kuusi sivua ja ne sisaltavat mm. nayttdjen ar-
vioinnin osalta taytettavia osioita. Jokaisessa lomakkeessa on myds oma allekirjoitus-
osio. Todistukset ovat allekirjoittaneet osastoryhman paallikkd/ylihoitaja ja toiminnasta
vastaava laakari seka tyontekija. (Nyyssonen-Jaser 2014, 1). Yksikdn esimiesten mu-
kaan lomakkeet ovat kdytannéssa vuosien saatossa todettu monimutkaisiksi ja aikaa

vievaksi tayttaa.

7.3 Hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajatodistuksen uudistaminen

Opinnaytetyon tuotoksena uudistetut hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajatodistukset
seka nayttokriteerit ovat toimiala- ja yksikkdkohtaisia ja niitd ei julkaista, vaan niiden uu-

distaminen kuvaillaan sanallisesti tassa opinnaytetydssa.

Nykyista hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajalupa- ja osaamistodistusta yksinkertaistet-
tiin ja lisattiin siihen omat erikoisalakohtaiset nayttdosiot, jotta siitd saatiin selkedmpi ja
kayttokelpoisempi. Varsinaisesta luvasta tehtiin kaksisivuinen dokumentti, joka sisaltaa
varsinaisen luvan ja osaamistodistuksen. Todistuspohjista tehtiin malliltaan yhtenevai-
nen HUSIn suonensisaisen ladke- ja nestehoidon seka epiduraalisen ladkehoidon osaa-
mistodistuksen (LOVe-tentti ja naytdt) kanssa. Osaamisvaatimuksista tehtiin erillinen tar-
kistuslista-tyyppinen oma dokumentti, joka sisaltaa kaikki koulutukseen kuuluvat hoitaja-

vastaanottoon kuuluvat silmatutkimukset ja lasiaisinjektion annon kriteereineen.
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8 POHDINTA

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena kehitystyona HUSIin Silmatautien verkko-
kalvopoliklinikan omasta tarpeesta. Tydlle oli olemassa selkeé tarve ja todistusten uu-
distaminen koettiin yksikossa tarkeaksi. Yksikon esimiesten mukaan lomakkeet ovat
kaytannodssa vuosien saatossa todettu monimutkaisiksi ja aikaa vievaksi tayttda. Opin-
naytetyon aiheena saatu tehtavananto oli molemmille opinnaytetyon tekijoille sen vuoksi

mielekas.

8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekeminen tarvitsi tutkimusluvan, joka haettiin HUSilta heidan edellytta-
min tavoin ja lomakkein. Molemmat opinnaytetyon tekijoista ja ohjaava opettaja tayttivat
salassapito- ja vaitiolositoumuksen. Opinnadytetydssa kaytettava tieto turvattiin tieto-

suoja-asetuksen tietosuojavaatimusten mukaisesti.

Opinnaytety6ta tehdessa toimittiin hyvan tieteellisen kdytdnndn vaatimusten mukaisesti.
Koko prosessin ajan on huolehdittu siita, ettd tydmme on luotettava, uskottava ja eetti-
sesti toteutettu. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden analysoinnissa on kun-
nioittavasti otettu huomioon muiden tutkijoiden tyd ja saavutukset. Viittaukset muiden
tutkijoiden julkaisuihin on tehty asianmukaisella tavalla, mika antaa heidan saavutuksil-

leen niille kuuluvan arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2012.)

Tassa opinnaytety0ssa teoreettisena kulmakivena kaytettiin Heino ym. (2013) ty6ryh-
man loppuraporttia ja HUSIn Jyl-ohjetta 7/2013, koska ndma mahdollistivat hoitajavas-
taanottotoiminnan aloittamisen ja tehtavansiirrot HUSissa. Naiden liséksi opinnaytetyon
teoreettisessa osuudessa kaytettiin paasaantoisesti vuosien 2013-2020 valilla julkaistua

tutkimustietoa ja artikkeleita.

Teoreettiseen viitekehyksen osuuteen valittiin aineisto, joka vastasi suunnittelemiimme
tutkimuskysymyksiin. Valitsemamme aineisto kaytiin huolellisesti |api ja aineistosta 16y-

tynyt tutkimustulos tiivistettiin huolellisesti eri kategorioihin.
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8.2 Opinnaytetydn prosessin arviointia

Opinnaytetydprosessi aloitettiin aiheen valinnalla tammikuussa 2020. Tydksi valikoitui
toiminnallinen kehitystyd HUSIn Silmatautien verkkokalvopoliklinikalle, jossa toinen opin-
naytetyon tekijoista itse tyoskentelee. Tyodlle oli olemassa selkea tarve ja todistusten uu-
distaminen koettiin hyvin tarkeaksi kehityskohteeksi. Toiminnallisen kehitystyon tavoite
ja tarkoitus mietittiin heti alussa, jonka jalkeen pystyttiin aloittamaan teoreettisen viiteke-
hyksen tiedonhaku. Opinnaytetyon suunnitelman valmistuttua kevaalla 2020 haettiin ke-

hitystyolle luvat HUSIlta seka allekirjoitettiin tarvittavat sopimukset.

Alkusyksyn 2020 aikana tiedonhakua tehtiin lisda ja hakusanoja rajattiin enemman opin-
naytetydn erikoisalaan ja asiasanoja tarkennettiin. Aineiston hakuun saatiin erittain hy-
vaa ohjausta koulun informaatikolta, jonka ohjauksen ansiosta 16ysimme tydohomme hy-
via ulkomaisia artikkeleita. Keratty aineisto kaytiin 1api, jonka jalkeen kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin mukaan otettava analysoitava aineisto. Tarkempi aineiston analysointi on

kuvattu kirjallisuuskatsausosiossa.

Tyon edistymisesta kaytiin sdannollisesti keskusteluja opinnaytetydn tekijoiden kesken.
Nykytekniikka mahdollisti sujuvan tydstamisen siita huolimatta, etta tekijoiden valimatka

oli pitka.

8.3 Kehittamisehdotukset

Uudistettuja todistuspohjamalleja voitaneen hyddyntaa jatkossa koko HUS-tasolla eri toi-
mialaoilla muokaten todistuspohjaa kunkin erikoisalan tarpeisiin todistuspohjan naytto-

osion osalta.

Osaamiskriteeristda, joka on toimipaikkakohtainen, voidaan hyédyntaa yksikdssa uuden
tydntekijan perehdytyksessa, silla se ohjaa perehtymista ja oppimista jo ennen hoitaja-
vastaanotto- ja pistoshoitajakoulutukseen osallistumista osana yksikén laajempaa pe-

rehdytysohjelmaa.

Uudistettuja todistuspohjia voitaisiin edelleen kehittda ja saada ne tulevaisuudessa sah-
kdiseen muotoon, jolloin ne siirtyisivat suoraan tydntekijan koulutuskorttiin. Osaamis- ja
lupatodistuksen lahenevastd vanhenemisesta olisi ehka tulevaisuudessa hyva saada

koulutusjarjestelman kautta myds uusimisherate esim. sahkdpostiin.
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Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla my6s hoitajien tekemien lasiaispistosten kartoitus
maanlaajuisesti kaikista Suomen vyliopistosairaaloista ja keskussairaaloista. Tutkimuk-
sen kohteena voisi olla hoitajakoulutuksen sisallon, lupa- ja osaamistodistusten ja niiden
paivittdmisen eroavaisuuksien kartoitus. Olisiko hyvia kaytantéja mahdollista yhtenaistaa

koko Suomessa tulevaisuudessa?

8.4 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydprosessi kesti vajaan vuoden ajan. Prosessissa opittiin yleisesti ajan ja teh-
tavien hallintaa seka organisointia. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana opetti etsi-
maan nayttoon perustuvaa tutkimustietoa. Opinnaytety6ta tehdessa opittiin myos etsi-
maan tietoa eri tietolahteista ja tulkitsemaan aineistoa kriittisesti. Opinnaytetyon kirjoitta-
minen edellytti my0ds jatkuvaa oman tuotetun tekstin reflektointia kielitoimiston oikeinkir-

joitusoppaan ohjeisiin.

Toinen opinnaytetydn tekijoista tydskentelee itse yksikdssa, johon opinnaytetyd tehtiin ja
jossa todistuspohjien uudistaminen koettiin tarpeelliseksi. Toinen opinnaytetyontekijoista

on tyoterveyshoitaja ja hanelle silmatautien erikoisala oli uutta.

Opinnaytety6ta tehdessa ja prosessin edetessa on aiheen kasittely tuonut paljon uutta
ja syventavaa tietoa silmapohjan ikdrappeumasta ja diabeettisesta silmasairaudesta
sekd naiden silmasairauksien diagnostiikassa ja seurannassa kaytettavista tutkimuk-
sista. Uusi teoreettinen taustatieto naistd silmasairauksista on hyddynnettavissa jat-

kossa myo0s tyOterveyshoitajan tydssa.
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Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen artikkeleiden yhteenvetotaulukko

Kirjoittaja

Austeng ym.
2016,
Trondheim,
Norja

Heiskanen ym.

2019,
Tampere,
Suomi

Jakola, J.
2017,
Helsinki,
Suomi

Tutkimuksen tavoite

Tutkia, voiko silmainjektioi-
den annon siirtdminen sai-
raanhoitajille olla turval-
lista verrattuna I&akarin
antamaan injektioon.

Saada nakemys itsenaista
hoitajavastaanottoa pita-
vien hoitajien kokemuk-

sista tyossaan.

Arvioida kostean silman-
pohjan ikarappeuman hoi-
dossa kaytettavien lasiai-
sinjektioiden vaihtoehtois-
ten toteutustapojen annos-
telukustannuksia ilman in-
jektiolaakekuluja.

Palvelun tuottajan nako-

kulma.

Aineiston keruu ja kasittely

Potilaiden seurantatutkimus. Tut-
kimuksessa oli kaksi koeryhmaa:
Iaakarin ja sairaanhoitajan anta-
mat silman sisaiset injektioryh-
mat, joihin satunnaistettiin reilu
300 potilasta.

Seurantatutkimus kesti 14 kuu-
kautta.

Teemahaastattelemalla, sisallon
analyysilla.

Kustannusaineisto HUSin Eco-
med-tietokannasta ja vuoden
2016 kustannuslaskennasta seka
ostopalvelun hinnastosta.

Kustannukset oli laskettu Micro-
soft Excel 2016 -ohjelmalla palve-
lun tuottajan nakokulmasta ja
analyysissa oli huomioitu palvelun
tuottamisen kokonaiskustannuk-
set.
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Keskeiset tulokset

Laakareilté sairaanhoitajille siirtyneet silmansisaiset in-
jektiot helpottavat 1aakarien tydkuormaa ja olivat turvalli-
sia hoitajien tekemana.

Vastuun lisdantyminen, haasteet ja tyon itsenaisyys ko-
ettiin motivoivina ja tydn mielekkyytta lisdavina tekijoina.
Itsendinen hoitajavastaanotto on selkeyttanyt tyota.
Pystyy vaikuttamaan hyvin tyon sisaltoon.

Sairaanhoitajan antaman injektion annostelukustannus
oli lahes sama kuin Iaakarin antaman injektion. Ostopal-
velun antaman injektion kustannukset olivat suurimmat.



Kirjoittaja

Karlsson, C.
2014,
Turku,
Suomi

Karlstrom S. &
Nyman, H.
2015,

Oulu,

Suomi

Martinson P.
2016,
Hameenlinna,
Suomi

Tutkimuksen tavoite

Kuvata sairaanhoitajan pe-
rus- ja erityisosaaminen
silmapotilaan polikliini-
sessa hoitotydssa.

Tarkoituksena oli tuottaa
sairaanhoitajan osaa-
misprofiili apuvalineeksi
silmapotilaan hoitotyon
osaamisen kartoittami-
seen.

Kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia hoitotydn
muutoksista tulevaisuu-
dessa, millaiseksi tydn
koetaan muuttuvan ja mil-
laista osaamista tarvitaan.

Selvittaa laakareilta sai-
raanhoitajille siirtyneita
tehtavia ja sita, minkalaisia
kokemuksia sairaanhoita-
jilla on tehtavan siirroista,
minkalaista koulutusta sai-
raanhoitajat kokevat tarvit-
sevansa tehtavan siirtojen
osalta seka mita koulu-
tusta he ovat jo saaneet.

Aineiston keruu ja kasittely

Kaksiosainen Delfoi-menetelma:
asiantuntijahaastattelu ja asian-
tuntijapaneelitytskentely.

Analyysi sisallon analyysia
soveltaen.

Sairaanhoitajien teemahaastatte-
lulla, induktiivisella sisallon
analyysilla.

Aineisto kerattiin ryhmahaastatte-
lulla, jonka kohderyhmana oli pe-
rusterveydenhuollon hoitajavas-
taanottotydta tekevat sairaanhoi-
tajat.

Aineisto analysoitiin induktiivista
sisallon analyysia kayttaen.
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Keskeiset tulokset

Tulosten mukaan sairaanhoitajan osaaminen silmapoti-
laan polikliinisessa hoitotydssa jakaantui:

- Kkliiniseen osaamiseen

- laakehoito-osaamiseen

- tekniseen osaamiseen

- paatdksenteko-osaamiseen

- vuorovaikutus- ja yhteistydosaamiseen
- ammattitaidon kehittamisosaamiseen
- eettiseen osaamiseen ja

- talousosaamiseen.

Sairaanhoitajien tydn koettiin muuttuvan yha enemman
itsendiseksi hoitotyodn tekijaksi ja sitd mukaa vastuulli-
semmaksi. Terveydenhuollon kustannusten hillitsemi-
nen vuoksi sairaanhoitajille siirtyy yha enemman 1a3ka-
rin tehtavia. Muutokset haastavat sairaanhoitajia kehit-
tamaan itsedan ja ammattitaitoaan.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien tyo oli miele-
kasta, siihen vaikutti suurelta osin monipuoliset tyoteh-
tavat, itsendinen paatoksenteko seka hyva yhteistyo
|&akarien kanssa.

Sairaanhoitajat pitivat tydstaan ja olivat motivoituneita.
Lisakoulutusta kuitenkin toivottiin jo siirtyneisiin tehtaviin
seka tuleviin muutoksiin.



Kirjoittaja

Sabri, N. 2013,
Helsinki,
Suomi

Samalia ym.
2016,
Dunedin,
Uusi-Seelanti

Vanttinen, A.
2019,
Kuopio,
Suomi

Tutkimuksen tavoite

Kuvata terveydenhuolto-
henkil6ston kasityksia teh-
tavan siirrosta laakarilta
hoitajalle antikoagulaatio-
hoitoa saavan potilaan
hoidossa.

Selvittda sairaanhoitajien
antamien anti-VEGF
-injektioiden turvallisuutta.

Selvittda KYS:n silméatau-
tien poliklinikalla hoidettu-
jen kosteaa ikdrappeumaa
sairastavien potilaiden
hoitotuloksia ja samalla
saada kasitys kaytettyjen
injektioiden volyymista
potilasta kohden.

Aineiston keruu ja kasittely

Aineisto kerattiin haastattelemalla
terveyskeskuslaakareita ja tervey-
denhoitajia omissa ammattiryh-
missaan (N 20).

Analysoitiin sisallon analyysi
-menetelmalla.

Sairaanhoitajien antamia anti-
VEGF injektioita seurattiin 18 kk
Silmaklinikalla Aucklandissa.

Hoitajainjektioiden maara oli
2 900 injektioita.

Retrospektiivinen yksikeskustutki-
mus. AMD-potilaiden tutkimuspo-
tilasaineisto (N 129).

Neljan hoitovuoden aikana kerat-
tiin kayttolaakitys, tupakointihisto-
ria, naontarkkuudet ja anti-VEGF
-hoitokerrat.

Kirjallisuuskatsaus kostean ika-
rappeuman nykyhoidosta.
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Keskeiset tulokset

Tama tutkimus mm. osoitti, ettd hoitajat ovat hyvin
vastuuntuntoisia ja tekevat huolellisesti heille siirrettyja
tehtavia.

Hoitajat ovat kyvykkaitd ja he suoriutuvat hyvin heille
siirretyista tehtdvistda, kun he ovat saaneet siihen riitta-
van koulutuksen ja heidan osaamisensa on varmen-
nettu.

Tutkimus osoitti, ettd asianmukaisesti koulutettujen sai-
raanhoitajien silmainjektiot ovat turvallisia ja tehokkaita
vahentamaan hoitojonon kasvua.

Tutkimuksessa 129 potilasta sai tarkasteltavan neljan
hoitovuoden aikana yhteensa 1 595 injektiota. Tutki-
muspotilaista 118 sai Avastinia®, 30 Eyleaa® ja

36 Lucentista®.

Jos kaikki olisi hoidettu samalla Idakeinjektiolla, esimer-
kiksi Eylealla®, tama kustannus olisi karkeasti

1 074 €/pistos.

Naontarkkuudet eivat neljan hoitovuoden aikana huo-
nontuneet eivatka parantuneet.
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