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1 Johdanto

Kansallisella tasolla eri hyvinvointialueiden lahes kaikissa yliopisto- ja keskussairaaloiden
silmayksikoissa on lasiaisinjektiot siirretty tehtavasiirtona laakarilta sairaanhoitajille Manner-
Suomen alueella. Toimipaikkakoulutus, koulutuksen sisalto ja osaamisen nayttévaatimukset
vaihtelevat runsaasti. Kansallisen ohjauksen ja yhtendisten standardien puuttuessa jokainen
hyvinvointialue/sairaala suunnittelee itse koulutuksen sisallon, tehtdvasiirtoon vaadittavat
lupa-asiakirjat ja ohjeistukset. Eri sairaalorganisaatiot ovat edenneet tehtavasiirroissa myos

hyvin eri tavoin ja eri tahtiin.

Opinndytetyon aiheena oli Kyselytutkimus lasiaisinjektioiden tehtavasiirrosta laakareilta
sairaanhoitajille Suomessa ja HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikan
hoitajavastaanotto- ja lasiaisinjektiotoiminnan prosessin kuvaaminen. Opinnadytetyon
toimeksiantajana toimi HUSin Paa- ja kaulakeskus/Silmatautien verkkokalvopoliklinikka,
jossa tutkimuksen tekija tyoskentelee ldhiesihenkilona. Aihevalinta oli integroitu yksikon
ajankohtaiseen toiminnan kehittdmistarpeeseen ja palveli erinomaisesti toimeksiantajaa

toimialan tulevaan akkreditointihankkeeseen ja yksikon toiminnan kehittamiseen liittyen.

Opinndytetyo on kaksiosainen maarallinen tutkimus, joka sisdltaa seka tutkimuksellisen
osuuden etta toiminnallisen kehittamisosan. Tutkimuksellisessa osuudessa tarkoituksena oli
selvittda, kuinka laajasti Suomessa silman sisaiset lasiaisinjektiohoidot on siirretty
tehtavasiirtona ladkareilta sairaanhoitajille, ja millaiset kdaytannot valtakunnallisesti kussakin
silmayksikossa on tehtadvasiirtoon liittyen. Aiheesta ei ole tehty aikaisemmin tutkimusta

Suomessa.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus tehtiin Webropol-kyselytutkimuksena tutkimuksen
tekijan omaa HUSin toimintayksikkoa lukuun ottamatta kaikkiin muihin Suomen yliopisto- ja
keskussairaaloiden silmayksikdihin tarkoituksellisena kokonaisotantana (N = 20). Kysely
kohdennettiin yksikéiden hoitotydn esihenkildille, koska esihenkilot vastaavat omien
vksikdidensa henkiloston koulutuksesta ja hoitotyon sisallosta. Tutkimuksesta saatua tietoa

analysoitiin ja vertailtiin HUSin vastaaviin prosesseihin.



Toiminnallisena kehittamistyona oli HUSin Silméatautien verkkokalvopoliklinikan
hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajatoiminnan prosessin kuvaaminen. Opinndytetyon
toiminnallisena tuotoksena syntynyttda HUSin prosessikuvausta analysoitiin arvioimalla sen ja

tutkimustulosten laajempaa hyddynnettavyytta kansallisesti.

Opinndytetyon tavoitteena oli vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten laajasti lasiaisinjektiot on siirretty tehtavasiirtona ladkareilta sairaanhoitajille
Suomessa eri yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa?

2. Miten lasiaisinjektiohoitajien koulutus ja osaamisvaatimukset vaihtelevat eri
silmayksikoissa Suomessa?

3. Miten HUSIn Silmatautien verkkokalvopoliklinikan hoitajavastaanotto- ja
lasiaisinjektiotoiminnan prosessi kuvataan, jotta laatu- ja potilasturvallisuuden standardit

tayttyvat?

2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus muodostui Webropol-kyselyn tekemisesta kaikkiin
Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden silmayksikéihin ja niiden hoitotyon esihenkil6ihin (N
= 20). Kyselyn tarkoituksena oli selvittda, kuinka laajasti Suomessa silman
lasiaisinjektiohoidot on siirretty tehtdvasiirtona ladkareilta sairaanhoitajille ja millaiset
kdytannot kussakin silmayksikdssa on tehtdvasiirtoon liittyen (mm. tehtavasiirtoluvat,
koulutuksen sisalto, nayttokriteerit, osaamisvaatimukset jne.). Koska kyseessa oli laaja, koko
Suomea koskeva tutkimus, oli sahkoisen kyselyn tekeminen tutkimusmenetelmana paras
vaihtoehto. Tutkimuksessa saatua tietoa analysoitiin ja vertailtiin HUSin vastaaviin

prosesseihin.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa oli tarkoituksena tuottaa raporttimuotoinen
prosessikuvaus HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalle. Prosessikuvaus kattaa koko
hoitajavastaanotto- ja lasiaisinjektiotoiminnan kuvauksen hoitajavastaanotto- ja
injektiohoitajien koulutuksen sisallostd, patevyys- ja osaamisvaatimuksista hoitajien

tehtavakuvien ja lasiaisinjektiohoitajan tehtaviin liittyvien hoito- ja potilasohjeiden



koosteeseen. Hoito- ja potilasohjeet ovat laadittu HUSin laatu- ja potilasturvallisuuden
standardien mukaisesti. Kehittamistehtavan tavoite oli, etta kaikki prosessiin liittyva
materiaali on jatkossa helposti I0ydettavissa kirjallisena asiakirjana ja ohjeistus
hyddynnettavissa kaikissa silmayksikoissa HUS-alueella samanlaisena. Opinnaytetyon
toiminnallisena tuotoksena syntynyttda HUSin prosessikuvausta analysoitiin arvioimalla sen ja

tutkimustulosten laajempaa hyddynnettavyytta kansallisesti.

Tassa opinndytetydssa hoito-ohjeilla tarkoitetaan ammattihenkildiden kayttoon
suunniteltuja toimintaohjeita, esimerkiksi injektiosalin tarkistuslista, toimenpidesilman
merkitseminen, silman pesu ja lasiaisinjektion anto. Potilasohjeet ovat potilaille

kohdennettuja ohjeita.

Opinndytetyon tavoitteena oli vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten laajasti lasiaisinjektiot on siirretty tehtdvasiirtona ladkareilta sairaanhoitajille
Suomessa eri yliopisto- ja keskussairaaloissa?

2. Miten lasiaisinjektiohoitajien koulutus ja osaamisvaatimukset vaihtelevat eri
silmayksikoissa Suomessa?

3. Miten HUSIin Silmatautien verkkokalvopoliklinikan hoitajavastaanotto- ja
lasiaisinjektiotoiminnan prosessi kuvataan, jotta laatu- ja potilasturvallisuuden standardit

tayttyvat?

3 Toiminta- ja tutkimusympariston kuvaus

Opinndytetyon aiheen toimeksiantajana toimi HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikka,

jossa opinnaytetyontekija toimii lahiesihenkilona.

Opinnaytetyohon liittyva oman yksikodn lasiaisinjektiotoiminnan prosessikuvaus
toiminnallisena kehittamistyona oli ajankohtainen ja se integroitiin yksikon toiminnan
kehittamiseen. Se palvelee erinomaisesti toimeksiantajaa seka koko toimialaa myos

aikataulullisesti tulevaan toiminnan akkreditointi- eli laatuhankkeeseen liittyen.



3.1 HUS Silmatautien verkkokalvopoliklinikka

HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinkka on arkipaivisin toimiva lahetepoliklinikka.
Yksikossa hoidetaan silman medisiinisia verkkokalvosairauksia. Yksikon sisalla toimii myds
Diabetes- ja verisuonitukospoliklinikka seka Perinndllisten silmasairauksien poliklinikka.
Hoitohenkilostoon kuuluu talla hetkella yksi osastonhoitaja, yksi apulaisosastonhoitaja, 17
sairaanhoitajaa, yksi lahihoitaja, kolme optikkoa ja viisi osastosihteeria. Erikoisladkareiden
vastaanottojen maara vaihtelee viikonpaivittain. Erikoistuvia laakareita on kaksi, ja he
sijoittuvat eri poliklinikoille yksikdssamme. Silmanpohjan kuvantamistutkimuksissa on

mukana paivittdin erikoisammattihenkilona yksi valokuvaaja.

Suurimmat potilasryhmat ovat silmanpohjan neovaskulaarista kosteaa ikarappeumaa
(nAMD) (kts. Kostea silmanpohjan ikdarappeuma (AMD): Kaypa hoito -suositus, 2016) ja
diabeettista retinopatiaa (DMO) sairastavat potilaat (kts. Diabeettinen retinopatia: Kaypa
hoito -suositus, 2014). Heidan hoidossaan yhtena hoitomuotona kaytetdan verisuonten
endoteelin kasvutekijoiden estdjia eli anti-VEGF-ladkkeita (Vascular Edothelial Growth
Factor), joita annetaan silman lasiaistilaan toistuvina injektioina yksil6llisesti potilaan ja
ladkkeen hoitovasteen mukaan 4-12 viikon jaksoissa. Nama ladkkeet tulivat markkinoille
2012 (Hasan, 2020, s. 1178). Silmatautien hoidossa talla hetkellad kaytettavia
kasvutekijdestdjalaakkeita ovat aflibersepti (Eylea®), bevasitsumabi (Avastin®),
brolusitsumabi (Beovu®) ja ranibitsumabi (Lucentis®) (Kinnunen ym., 2022, s. 769) seka
uusimpana tulokkaana farisimabi (Vabysmo®). Yksikdssa on yhteensa nelja

toimenpidehuonetta, joissa tehdaan silman lasiaisinjektioita paivittain.

Vaeston ikddantyminen ja diabeteksen maaran lisaantyminen lisddvat nAMD- ja DMO-
potilaiden maaraa (Li, 2015, s. 1619). Anti-VEGF-injektiot parantavat tai yllapitavat
nadntarkkuutta useissa aiemmin hoitamattomissa silmasairauksissa. Niitd kaytetdan yhtena
hoitomuotona vanhenemiseen liittyvadssa siimdnpohjan kosteassa ikdrappeumassa (nAMD),
verkkokalvon laskimotukoksessa (RVO) ja diabeettisen verkkokalvon tarkan ndkemisen

alueen eli makulan turvotuksissa (DMO). (Bolme ym., 2020, s. 140)



Silmanpohjan kostea ikarappeuma on yleisin yli 50-vuotiaiden ndénmenetyksen ja sokeuden
aiheuttaja kehittyneissa maissa. (DaCosta, 2014, s. 737) Suomessa ikdrappeumaa sairastavia
on n. 100 000 (Seppanen, M., 2021). Kosteaa ikdrappeumaa sairastavien potilaiden maara
kasvaa tulevaisuudessa globaalisti vaeston ikaantyessa. Anti-VEGF-hoidon ensisijaisena
tavoitteena on hidastaa taudin etenemista ja sailyttda paras nakokyky mahdollisimman
pitkdaan. Hoito parantaa potilaan elamanlaatua ja lisda hanen mahdollisuuksiaan elaa
itsendistd elamaa. (Emsfors, 2017, ss. 2681-2682) Purolan ym. (2021, s. 2097) tekeman
tutkimuksen mukaan heikentynyt nakdkyky vaikuttaa potilaan elamanlaatuun yhta paljon
kuin esim. psyykkiset sairaudet tai Parkinsonin tauti, silla se vaikuttaa laajasti potilaan

paivittdisiin arkielaman rutiineihin, tydkykyyn ja liikkumiseen.

Anti-VEGF-laakkeiden kaytto on kasvanut eksponentiaalisesti viimeisen kahden
vuosikymmenen aikana (Bolme, 2021, s. 1). Lasiaisinjektioiden maaran tarve kasvaa vaeston
vanhetessa ja vaeston kasvuennusteiden mukaan, mika tulee olemaan kaikkialla maailmassa
suuri oftalmologinen haaste. (Bolme ym., 2020, s. 140) Suomessa annetaan kosteaan
ikdrappeumaan vuosittain yli 50 000 lasiaisinjektiota. (Kivinen & Kaarniranta, 2021, ss. 2055—
2058) Suurivolyymisina toimenpiteina lasiaisinjektiot muodostavat suuren haasteen ja
tyotaakan kaikkialla silmayksikdissa. Useissa maissa anti-VEGF-injektiot antaa vield
silmalaakari (Teo ym., 2020, s. 2124). Sen vuoksi silmayksikot ovat yrittdneet vastata tahan
haasteeseen siirtdmalla tehtdvan sairaanhoitajille. (Bolme ym., 2021, s. 1) Sairaanhoitajien
tekemat lasiaisinjektiot otettiin ensimmaisena kayttoon Isossa-Britanniassa (Teo, 2020, s.

2124).

Oman tietamykseni mukaan Suomessa sairaanhoitajien suorittamat lasiaisinjektiot aloitettiin
ensimmaisend Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2009. Taman jalkeen
sairaanhoitajainjektiot ovat vahitellen kdaynnistyneet lahes jokaisessa Suomen yliopisto- ja

keskussairaalassa Manner-Suomen alueella.

HUSissa tehtavasiirrot mahdollistuivat laajemmin vasta vuodesta 2013 alkaen, jolloin
ensimmaiset ohjeistukset terveydenhuoltohenkiloston tehtdvasiirtojen ja laajennetun
tehtavakuvan jarjestamisesta saatiin sekda HUSin johtajayliladkarin ensimmaiseen ohjekirjeen

(Jyl-ohje 7/2013) ilmestyttya aiheesta. Nyt ohjekirje (Jyl-ohje 20/2021) on paivitetty, ja se on



nimeltdan: “Hoitohenkiloston vastaanottotoiminnan ja laajennetun tehtdavakuvan
jarjestaminen”. HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla hoitajainjektiokoulutus
sisdltéineen suunniteltiin pian ensimmaisen ohjekirjeen saannin jalkeen ja ensimmaiset
sairaanhoitajien tekemat injektiot aloitettiin tehtavasiirtona laakareilta sairaanhoitajille jo
alkuvuodesta 2014. Vuonna 2022 HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikan [ahetemaara
oli n. 5 000/vuosi ja yksikossa tehtiin n. 12 500 polikliinista kayntia ja n. 10 100
lasiaisinjektiota (n. 900/kk).

3.2 Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden silmadyksikot

Sote-uudistuksen myota vuoden 2023 alussa Suomeen muodostettiin viisi yhteistydaluetta ja
21 hyvinvointialuetta (kuva 1). Jokaisella yhteistyoalueella on yksi yliopistosairaala. Helsingin
kaupunki ja Ahvenanmaa eivat muodosta omaa hyvinvointialuetta. Ne huolehtivat omalla
alueellaan itsendisesti sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta.

Suomessa on yhteensa viisi yliopistosairaalaa ja 16 keskussairaalaa. (STM, 11.4.2023)

Naissa kaikissa sairaaloissa toimii silmatautien erikoissairaanhoidon yksikké. Taman lisaksi
silmatautien yksikoita toimii laajan alue- ja/tai vaestovastuualueen vuoksi myos
lahisairaaloissa (ent. alueellisissa sairaaloissa), joissa jarjestetdan keskussairaalatasoisia
erikoissairaanhoidon palveluja (esimerkiksi Porvoo, Lohja, Forssa, Raahe, Kalajoki,
Uusikaupunki, Pietarsaari, lisalmi ja Kajaani). Meri-Lapin alueella Mehildinen Lansi-Pohja Oy
tuottaa ulkoistettuna palveluntuottajana alueen vaestolle useita perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluita Lansi-Pohjan keskussairaalassa Kemissa, mukaan lukien

silmatautien palvelut (Mehildinen Lansi-Pohja, n.d.).

Suomen yliopistosairaalat ovat TAYS (Pirkanmaan hyvinvointialue), HUS Helsingin
yliopistollinen sairaala (Lansi-Uusimaa-, Itd-Uusimaa-, Keski-Uusimaa-, Vantaa-Kerava
hyvinvointialue seka Helsinki), TYKS (Varsinais-Suomen hyvinvointialue), KYS (Pohjois-Savon
hyvinvointialue) ja OYS (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue). Keskussairaaloita ovat
Kymenlaakson keskussairaala Kotkassa (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue), Eteld-Karjalan
keskussairaala Lappeenrannassa (Eteld-Karjalan hyvinvointialue), Padijat-Hameen

keskussairaala Lahdessa (Paijat-Hameen hyvinvointialue), Kanta-Hameen keskussairaala



Hameenlinnassa (Kanta-Hameen hyvinvointialue), Satakunnan Keskussairaala Porissa
(Satakunnan hyvinvointialue), Vaasan keskussairaala Vaasassa (Pohjanmaan hyvinvointialue),
Seindjoen keskussairaala Seindjoella (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue), Keski-Pohjanmaan
keskussairaala Kokkolassa (Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue), Keski-Suomen keskussairaala
Jyvaskylassa (Keski-Suomen hyvinvointialue), Pohjois-Karjalan keskussairaala Joensuussa
(Pohjois-Karjalan hyvinvointialue), Kainuun keskussairaala Kainuussa (Kainuun
hyvinvointialue) ja Ahvenanmaan keskussairaala Maarianhaminassa. Mikkelin ja Savonlinnan
keskussairaalat kuuluvat Etela-Savon hyvinvointialueeseen. Lansi-Pohjan keskussairaala
Kemissa ja Lapin keskussairaala Rovaniemellad kuuluvat Lapin hyvinvointialueeseen. (STM,

2.12.2022)

Taman opinndytetyon tutkimuksellinen osuus ja Webropol-kysely kohdennettiin hoitotyon
esihenkil6ille Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden silmayksikdihin omaa HUSin
toimintayksikkoa lukuun ottamatta (N = 20). Lahisairaalat (alueelliset sairaalat) ja niiden

silmayksikot rajattiin tdman tutkimuksen ulkopuolelle.

Kuva 1. Yhteistyoalueet Suomessa (STM, 11.4.2023).

Pohjois-Suomen yhteistydalue

*  Kainuun hyvinmointialue

= Kaski-Pohjanmaan hyvinvointialue

& Lapin hyvinvointialue

» Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (0vS Oulun yliopistollinen sairaala)

Ita-Suomen yhieistydalue
»  Eteld-5avon hyvinvointialue
»  Kaski-Suomen hyvinvointialue
» Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
* Pohjois-Saven hyvinvaintialue (KYS Kuopion yliopistollinen sairaala)

Sisi-Suomen yhteistybalue

= Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
*  Kanta-Hameen hywinvointialue
# Pirkanmaan hyvinvointizlue (TAYS Tampereen yliopistollinen sairaala)

Lansi-Suomen yhteistydalue

« Fohjanmmaan hyvinvaintialue
» Satakunnan hyvinvointialue
= Varsinais-Suomen hyvinointialue (Tyks Turun yliopistollinen sairaalal

Eteld-Sucmen yhieistybalue

= Etel3d-Karjalan hyvinvointialue

= Helsinki

®  HUS (Helsingin viiopistollinen sairaala)
» [ti-Uudenmaan hyvinvointizlue

»  Kaski-Uudenmaan hyvirvointialue

*  Kymenlazkson hyvinvointialue

& Lingi-Uudenmaan avinvointialue

* Paljat-Hamesn hyvimaointialue

* Vantaan ja Keravan hyvinvointialue




4 Keskeinen tietoperusta

Lahdekirjallisuutta on haettu paaasiassa HAMKin tiedonhakupalvelu Finnan kansainvalisista
e-aineistoista, ammattikorkeakoulujen opinnadytety6julkaisuista Theseuksesta, hakupalvelu
Google Scholarista, ladketieteellisesta PubMed-, hoitotieteen, terveystieteiden ja ldhialojen
artikkelitietokanta Cinahlista seka kotimaisesta terveystieteellisesta Medic-
viitetietokannasta. Teoreettisena viitekehyksena ovat tehtavasiirrot ladkarilta hoitajalle,
sairaanhoitajien tekemat lasiaisinjektiohoidot ja hoitajavastaanottotoiminta. Aineistoa on
haettu asiasanoilla ja lausekkeilla: Tehtavasiirto (ldakarilta hoitajalle) (Task Transfer),
hoitajavastaanotto (Nurse Reception), lasiaisinjektio (Intravitreal Injection), sairaanhoitajan

suorittama (Nurse-administered, Nurse-led) ja anti-VEGF.

Opinndytetyon teoreettisessa tietoperustassa hyddynnettiin silmatautien alan
ladketieteellista kirjallisuutta. Lihdemateriaalina on paasaantoisesti kaytetty alle 10 vuotta
vanhoja lahteita lukuun ottamatta yhta silmatautiopin oppikirjaa 2000-luvun alkupuolelta.
Sita kaytettiin oftalmologisten kasitteiden maarittelyissa, jotka ovat muuttumattomia, minka
vuoksi sen kaytto lahteena on perusteltua. Lisdksi lahteina on kadytetty aiheeseen liittyvaa

tuoreinta tutkimustietoa ja tieteellisia vertaisarvioituja artikkeleita.

Kotimaisista opinnaytetoista lahteiksi on hyvaksytty padsaantoisesti vain YAMK-, pro gradu -
ja vaitoskirjatutkimuksia joitakin AMK-tasoisia opinnaytetoita lukuun ottamatta. Edella
mainitussa tapauksessa opinnadytetyo on liittynyt kiintedsti silmatautien erikoisalaan ja oman

opinndytetydn aiheeseen, ja asianomaisen lahteen kaytté on mielestani silloin perusteltua.

Hoitajien tekemiin lasiaisinjektioihin on haettu kansainvalistd e-aineistoa. Kansainvalista
kirjallisuutta ja tutkimuksia aiheesta |6ytyi Englannista, Uudesta Seelannista, Singaporesta,
Norjasta, Ruotsista ja Yhdysvalloista. Mukaan on valittu erityisesti artikkeleita, joissa on
avattu kyseisen maan silmdsairaanhoitajien lasiaisinjektiokoulutukseen ja tehtavasiirtoon
liittyvia asioita (liite 2). Hoitajavastaanottoon liittyvat tutkimukset on rajattu taman erillisen
koosteen ulkopuolelle. Padfokus tutkimuskoosteen sisallossa on sairaanhoitajien tekemat

lasiaisinjektiot ja niihin liittyvat tutkimukset.



Liitteessa 1 avattiin opinndytetyossa esiintyvia silmatautien erikoisalan ladketieteellista
sanastoa, keskeisia kasitteita ja silmatutkimuksia. Hoitohenkiloston vastaanottotoimintaan ja
laajennettuun tehtavakuvaan liittyvaa tietoperustaa on koottu kappaleeseen 4.1.
Sairaanhoitajien lasiaisinjektioihin liittyva kirjallisuutta ja tutkimuksia on koottu

kappaleeseen 4.2.

4.1 Hoitohenkiloston vastaanottotoiminta ja laajennettu tehtavakuva

HUSin Johtajaylilaakarin ohjeessa 20/2021 ”"Hoitohenkil6stdon vastaanottotoiminnan ja
laajennetun tehtdvakuvan jarjestaminen” maaritelldan hoitohenkiloston itsendinen
vastaanottotoiminta. Ohjeen mukaan terveyspalvelujen saatavuuden ja tehokkuuden
parantamiseksi hoitohenkildston tyotehtavia voidaan organisoida uudelleen tai tehtavia

siirtad eri ammattiryhmien kesken tai ammattiryhmalta toiselle ammattiryhmalle.

Tehtavasiirrossa tietylle henkilostéryhmalle aiemmin kuulunut tehtava on siirretty toiselle
henkilostoryhmalle. Siirrettava tehtdva muuttaa olennaisesti tyotehtavaa ja sen vaativuutta.
Tehtdvasiirto on luvanvaraista toimintaa ja se edellyttaa aina lisdkoulutusta siirrettavaan
tehtavaan. (HUS, Jyl-ohje 20/2021) Tassa tydssa tehtavasiirrosta puhuttaessa tarkoitetaan
sairaanhoitajien suorittamia silman lasiaisinjektioita, jotka HUSin Silmatautien

verkkokalvopoliklinikalla on siirretty silmalaakareilta sairaanhoitajille tehtavaksi.

Sabri (2013) on tehnyt YAMK-opinnaytetydn "Tehtavansiirto 1adkarilta hoitajalle:
antikoagulaatiohoitoa saavan potilaan hoidossa”, jossa han kuvasi terveydenhuollon
henkiloston kasityksia tehtavasiirrosta ladkarilta hoitajalle antikoagulaatiohoitoa saavan
potilaan hoidossa. Han totesi, etta riittdvan koulutuksen ja osaamisen varmistamisen avulla

sairaanhoitajat tekevat huolellisesti heille siirretyt tehtavat, ja he ovat vastuuntuntoisia.

Martinson (2016) on tehnyt YAMK-opinndytetyon “Tehtavasiirrot laakareilta
sairaanhoitajille — hoitajien kokemana”. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa
perusterveydenhuollon sairaanhoitajien kokemuksia ladkareilta sairaanhoitajille siirtyneista
tehtavistd, siihen saadusta koulutuksesta ja lisdkoulutustarpeesta. Martinsonin

johtopaatosten mukaan sairaanhoitajat kokevat tyonsa mielekkdaksi, motivoivaksi ja
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tyotehtdvat monipuolisiksi. Lisaksi itsendinen paatoksenteko on mahdollistunut ja yhteistyo

laakarien kanssa on hyvaa. Tehtavasiirtoihin toivottiin lisakoulutusta.

Lasiaisinjektiolla (IVI, Intravitreal Injection) tarkoitetaan silman sisdan (lasiaistilaan)
annattavaa ladkeinjektiota, joita kdaytetdaan yhtena hoitomuotona mm. silmanpohjan
kosteassa ikdrappeumassa eli makuladegeneraatiossa (hAAMD) ja diabeettisessa
retinopatiassa (DMO), verkkokalvon keskuslaskimotukoksissa (CRVO) seka
haaralaskimotukoksissa (Waqar & Park, 2017, s. 35; Seppanen ym., 2022, s. 769).
Lasiaisinjektiot ovat vakiintuneet kostean ikdrappeuman ensisijaiseksi hoitomuodoksi
vuodesta 2007 lahtien (Emsfors, 2017, s. 2681). Diabeettinen retinopatia on toiseksi yleisin

lasiaisinjektiohoidon indikaatio (Hasan, 2020, s. 1179).

Lasiainen on pyo6reahkd, lasiaiskalvon ympardima hyytelémainen kudos, joka sijaitsee silman
takaosassa (kuva 2). Silman lasiaiseen paikallisesti injektioina annettavilla anti-VEGF-
ladkkeilld ja tulehdusta vahentavilla kortikosteroidivalmisteilla (triamsinoloni,
deksametasoni) pystytdan hoitamaan tehokkaasti tarkan ndakemisen alueen (makulan)
muutoksia, turvotusta ja estdmadan nadn huononeminen. (Karttunen ym., 2015, s. 18)

Injektion antaminen silman lasiaistilaan on havainnollistettu kuvassa 3.

Kuva 2. Silman anatomia (Uusitalo & Seppéanen, 2022, s. 14).
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Kuva 3. Lasiaisinjektio (Karttunen ym., 2018, s. 18).

Verkkokalvo

Varikalvo Nakohermo
Mustuainen
Sarveiskalvo

Linssi
Nakdhermon nysty
Lasiaisinjektio L
Lasiainen

Kuvassa 4. nakyy terve silmanpohjakuva potilaan oikeasta silmasta. Kuvaan on
havainnollisesti eritelty eri neljannekset, jotka helpottavat hahmottamaan
verkkokalvosairauksien luokittelua ja I0yddksia silmanpohjan eri osissa. Injektio annetaan

silmaéan yleensé ala-nasaalisesti tai ala-temporaalisesti. (Summanen, 2022, s. 285)

Kuva 4. Silmanpohjakuva (Summanen, 2022, s. 285).

Yiatemporaalinen

Alatemporaalinen
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Wilsonin & Scottin (2013, ss. 45—47) mukaan historian ensimmainen lasiaisinjektio tehtiin
vuonna 1911, jolloin ilmakuplan avulla yritettiin kiinnittaa silman takaosassa sijaitsevan
verkkokalvon irtaumaa. Ensimmaisena ladkeaineena kaytettiin triamsinolonia (Kenalog®),
jota kaytettiin mm. keskeisen ndakdalueen (makulan) turvotuksen tai suonikalvon
uudisverisuonien hoitoon. Wilson ja Scott (2013, ss. 45—-47) ovat kuvanneet
kaytannonlaheisesti vertaisarvioituun kirjallisuuteen ja nayttoon perustuen artikkelissaan
"How to Give Intravitreal Injections?” lasiaisinjektion annon ja siihen liittyvat ohjeistukset.
Heiddan mukaansa lasiaisinjektio mahdollistaa tarkasti kohdennetun, terapeuttisen

ladkevaikutuksen lasiaisessa samalla minimoiden ladkkeen systeemivaikutukset.

Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 velvoitetaan mm. terveydenhuollon palvelujen
saatavuuden parantamiseen ja tehokkaaseen jarjestamiseen. HUSin strategiassa vuosille
2020-2024 on yhdeksi painopistealueeksi nostettu hoitajavastaanottotoiminta. (HUS,
Johtajayliladkarin ohje 20/2021) Suomessa hoitajien itsendista vastaanottotoimintaa
aloitettiin kehittamaan 2000-luvun alussa, jolloin lddkaritydvoiman puutteen vuoksi
ladkarien ja muiden ammattihenkildiden tyonjakoa alettiin tarkastella tarkemmin.
Kehittamistyon mahdollistivat Terveydenhuollon ammattihenkil6lakiin (559/1994) vuonna
2010 tehdyt lainsdaadannon muutokset. Nyt toiminta on jo vakiintunutta seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. ltsenaisilla hoitajavastaanotoilla
tuotetaan kokonaisvaltaisia ja laadukkaita palveluja. Potilaiden hoitoon paasyn odotusajat
ovat toiminnan aloituksen myé6ta lyhentyneet, mika on lisannyt myos potilastyytyvaisyytta.
Hoitajavastaanotot ovat avanneet ammattihenkildille uusia urapolkuja, lisdanneet yritysten
vetovoimaa, silla niissa hoitajien osaamista voidaan hyédyntaa kokonaisvaltaisesti.
Tyoskentely hoitajavastaanotolla edellyttda vankkaa ja laaja-alaista erityisosaamista ja kykya
itsendiseen paatoksentekoon. Toiminta edellyttaa lisa- ja tdydennyskoulutusta.
Hoitajavastaanottoja voidaan jarjestaa perinteisten ldakarivastaanottojen lisana, hoitaja-

ladkari-tyoparityoskentelyna tai ladkarin etdvastaanottojen tukena. (Flinkman, 2018, ss. 4-8)

Hoitohenkiloston vastaanottotoiminnaksi katsotaan terveydenhuoltoalan koulutuksen ja
riittdvan kokemuksen omaavan henkilén pitimaa omaa, itsendista vastaanottoa.

Hoitohenkilostolla tulee olla aina mahdollisuus konsultoida |d3dkaria. Ladkari vastaa aina
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potilaan kokonaishoidosta. Hoitohenkildston vastaanottotoiminta kirjataan suoritekasikirjan

mukaisesti ja se on laskutettavaa toimintaa. (HUS, Johtajaylilaakarin ohje 20/2021)

Tassa tyossa hoitajavastaanotolla tarkoitetaan HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla
tyoskentelevan sairaanhoitajan pitamaa tutkimusvastaanottoa ennen varsinaista
ladkarivastaanottoa. HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikan sairaanhoitajilla ei ole
rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta. Hoitajavastaanoton esitutkimuksiin kuuluu useita
erilaisia silmatutkimuksia, joita edellytetadn silmasairauksien diagnosoinnissa ja hoidon

seurannassa.

Karlstrom ym. (2015) tekivat AMK-opinndytetyon ”Muuttuva hoitotyo sairaanhoitajien
kokemana”. Opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia
tulevaisuuden hoitotyon muutoksista ja osaamistarpeista. Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajille siirtyy yha enemman lddkarien tehtavia. Sairaanhoitajien tyd on muuttunut
itsendisemmaksi, vastuullisemmaksi ja se edellyttdaa kouluttautumista ja ammattitaidon

kehittamista.

Heiskanen ym. (2019) kartoittivat sairaanhoitajien kokemuksia hoitajavastaanotoista AMK-
opinndytetydssadn ”Sairaanhoitajien kokemuksia itsendisesta vastaanottotoiminnasta
erikoissairaanhoidon poliklinikalla”. Heidan tutkimuksensa mukaan hoitajavastaanotto lisasi
sairaanhoitajien tyon vastuullisuutta, tyon selkeytta ja oman tyon vaikutusmahdollisuuksia.
Heiddan mukaansa sairaanhoitajien tyon lisdantynyt haasteellisuus ja itsendisyys motivoivat ja

lisasivat tyon mielekkyytta.

HUSissa hoitohenkil6ston vastaanottotoimintaan tarvitaan henkilokohtainen, kirjallinen
lupa, joka on voimassa viisi vuotta. Vastaanottotoiminta voi sisaltaa tyotehtavien uudelleen
organisointeja ja tehtdvien siirtoja eri ammattiryhmien valilla ja/tai ammattiryhmalta
toiselle. Tehtavankuva muuttuu silloin huomattavasti vastuun, tyon sisallon ja tyon
itsendisyyden osalta. Laajennettu tehtdavakuva edellyttda potilashoidon syvallistad hallintaa ja
tietyn potilasryhman hoitotyohon liittyvaa syvdosaamista. Vastaanottotoiminnasta
maksetaan korvaus HUSin TVA-palkkastrategian mukaisesti. (HUS, Johtajayliladkarin ohje

20/2021)
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Laajennettuun tehtavdkuvaan kuuluva koulutus ja osaaminen varmistetaan kirjallisesti.
Koulutus voi olla lisa- tai erikoistumiskoulutusta tai tehtdavaan annettua
toimipaikkakoulutusta. Oikeus laajennettuun tehtavakuvaan tarkistetaan toiminnan

muuttuessa tai henkilon siirtyessa toiseen tehtavaan. (HUS, Johtajaylildakarin ohje 20/2021)

4.2 Aikaisempi sairaanhoitajien lasiaisinjektioihin liittyva kirjallisuus

Englantilaiset silméalaakarit Park, Cole & Wagar (2014) ovat julkaisseet “Intravitreal
Injections: A Handbook for Ophthalmic Nurse Practitioners and Trainee Ophthalmologists”
-kasikirjan englantilaisten sairaanhoitajien koulutuksen tueksi. Kasikirja sisaltaa perustiedot
ja yksityiskohtaisen ohjeistuksen lasiaisinjektion suorittamisesta joko yksikdyntisena (one
stop) tai kaksikayntisena (two stop) vastaanottona. Kasikirja on luettavissa sahkdisesti.
Kasikirjan lukemisen lisaksi sairaanhoitajan kolmen kuukauden mittaiseen koulutukseen
kuuluu silmalaakarin pitama kahden tunnin mittainen perustietojen kertaus, 20 kysymysta
sisaltdva monivalintatentti, joka taytyy lapaista 80 %:sti seka silmalaakarin tekeman 20
lasiaisinjektion seuranta. Sairaanhoitaja tekee taman jalkeen 40 lasiaisinjektiota
silmalaakarin valvonnassa ja 20 lasiaisinjektiota itsendisesti. Taman jalkeen sairaanhoitaja
antaa vield 10 lasiaisinjektiondyttoa toiselle kliinikolle (independent clinician), minka jalkeen
lupa lasiaisinjektioiden suorittamiseen hyvaksytaan. Wagar ja Park julkaisivat vuonna 2018
“Fundamentals of Intravitreal Injections. A Guide for Ophthalmic Nurse Practioners and
Allied Health Professionals”- kasikirjan, joka noudattelee paljolti 2014 julkaistua kasikirjaa.
Tassa kasikirjassa on lisaksi kuvattu lasiaisinjektion annossa markkinoille tulleita ja

Englannissa kdytt6on otettuja injektioapuvalineita (kts. kuva 5).

Uusiseelantilaisten tutkijoiden Samalian ym. (2016, ss. 32—38) mukaan Aucklandin
Greenlanen oftalmologian klinikassa organisoitiin kolmen sairaanhoitajan injektiokoulutus
vuonna 2012, minka jalkeen sairaanhoitajien tekemat injektiot otettiin kdyttdon vuonna
2013 laakareiden tekemien injektioiden rinnalle. Koulutukseen osallistuvilla hoitajilla oli
kokemusta leikkaussalityoskentelystd ja silman subtenon-tilan paikallispuudutuksista. He
suorittivat ohjattuna 50 lasiaisinjektiota hyvaksyttavasti, minka jalkeen he saivat luvan
suorittaa lasiaisinjektioita itsendisesti. Lasiaisinjektion suorittaminen oli klinikassa

standardoitu. Artikkelissaan “Nurse specialists for the administration of anti-vascular
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endothelial growth factor intravitreal injections” he totesivat, ettd asianmukaisen
koulutuksen saaneiden sairaanhoitajien suorittamat lasiaisinjektiot ovat turvallisia ja heidan

avullaan pystytaan vahentavat hoitojonoja tehokkaasti.

Norjalaisten Austeng ym. (2016, ss. 1-7) julkaisemassa artikkelissa “Nurse-administered
intravitreal injections of anti-VEGF: study protocol for noninferiority randomized
controlled trial of safety, cost and patient satisfaction” tutkittiin Norjan St. Olavin
Silmatautien laitoksella, onko lasiaisinjektioiden annon siirto ladkareilta sairaanhoitajille
turvallista. Kuusi sairaanhoitajaa koulutettiin antamaan injektioita. Koulutus sisalsi kaksi
intensiivikurssia silmatulehduksista ja kirjaamista potilaskertomukseen seka injektiotekniikan
laboratorioharjoittelua sian silmilld. Sairaanhoitajien oli suoritettava 100 itsenaista
lasiaisinjektiota ja annettava kolme injektionaytt6a kokeneelle silmaldaakarille ennen
lopullista sertifiointia. He totesivat, ettéd lasiaisinjektiot ovat turvallisia sairaanhoitajien

tekemana, ja ne helpottavat ladkarien tyotaakkaa.

Norjalaiset Bolme ym. (2020, ss. 139-144) kuvaavat artikkelissaan “Task shifting of
intraocular injections from physicians to nurses: a randomized single-masked
noninferiority study” tekemaansa tutkimusta, jonka tarkoituksena oli naamioidusti
samanlaisiin asuihin pukeutumalla selvittaa, ovatko sairaanhoitajan antamat lasiaisinjektiot
yhta turvallisia ja hoitotulokset samanlaisia kuin ladkadrien antamissa lasiaisinjektioissa.
Tutkimuksessa todettiin, etta sairaanhoitajien antamat lasiaisinjektiot helpottavat laakarien
tyomaaraa ja ovat sairaanhoitajien antamina turvallisia ja ovat yhta riskittémia injektion

antajasta riippumatta.

Bolmen (2020, ss. 139-144) mukaan Trondheimin yliopistollisessa St. Olav-sairaalassa
silmaldadketieteen laitoksella kdynnistettiin vuosi ennen em. tutkimuksen alkamista
sairaanhoitajien koulutusohjelma. Koulutukseen osallistui kuusi sairaanhoitajaa ja he
suorittivat koulutuksen jalkeen itsenaisesti 30 lasiaisinjektiota paivassa. Nelja koulutukseen
osallistuneista sairaanhoitajista oli silmdsairaanhoitajia, joilla oli sairaanhoitajan kandidaatin
tutkinnon lisaksi kaksi vuotta ”osa-aikaista koulutusta”. Kaksi muuta koulutukseen
osallistunutta sairaanhoitajaa oli yleissairaanhoitajia. Ennen itsendista injektioiden antamista

sairaanhoitajan patevyyden arvioi verkkokalvokirurgi. Koulutuksen aikana ja myos sen
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jalkeen silmalaakarin konsultaatiomahdollisuus oli sairaanhoitajien kaytettavissa koko ajan.
Norjassa ei ole kansallisia ohjeistuksia lasiaisinjektioihin liittyvasta tyonjaosta tai ohjeistusta
koulutukseen liittyen. Sairaala on tdman jalkeen perustanut sairaanhoitajavetoisen
injektioklinikan Trondheimin yliopistolliseen sairaalaan ja itse luonut silmadsairaanhoitajille

kattavan koulutusohjelman ja vuotuisen jatkokoulutuksen seka sertifiointikdaytannon.

Bolme tutkijajoukkoineen (2021, ss. 1-9) jatkoi aiheen tutkimusta sairaanhoitajien
koulutuksen jdalkeen koulutuksen sertifioinnin nakdkulmasta. “Task shifting of intravitreal
injections from physicians to nurses: a qualitative study”-artikkelissaan he kuvasivat
laadullista tutkimusta, jossa haastateltiin St. Olavin sairaalassa 12 lasiaisinjektiokoulutukseen
osallistunutta sairaanhoitajaa. Tyokokemuksen pituus koulutettavilla sairaanhoitajilla
vaihteli: 1-3 vuotta (n = 4), 4—6 vuotta (n = 5), yli 6 vuotta (n = 3). Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida, luottavatko silmasairaanhoitajat osaamiseensa koulutuksen jalkeen, ja olivatko
he tyytyvaisia koulutukseen ja uuteen tehtdavaansa. Ehdotuksia koulutuksen parantamiseksi
saatiin. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin, ettd sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia
koulutusohjelmaan. He luottivat osaamiseensa, mutta kokivat hetkittdin epavarmuutta
vastuukysymyksissa. Suurempi vastuullisuus lisdsi onnistumisen tunnetta ja ammattiylpeytta.
Positiivisena asiana koettiin myds potilaiden lisddantynyt kunnioitus heita kohtaan ja

potilaiden elamanlaadun paraneminen.

Bolmen ym. mukaan (2021, ss. 1-9) sairaanhoitajien koulutusohjelma oli kestoltaan 10
pdivaa. Ensimmainen paiva sisalsi teoriaopetusta lasiaisinjektioista ja niilla hoidettavista
silmasairauksista, lddkkeistd, silman anatomiasta ja silmainfektioista seka hoitotoimenpiteen
kirjaamisesta sahkoiseen potilaskertomukseen. Injektiotekniikkaa harjoiteltiin laboratorio-
olosuhteissa sian silmilla ja samalla opittiin mahdollisia injektion aiheuttamia
komplikaatioita. Toisena ja kolmantena koulutuspaivana koulutettavat olivat seuraamassa
kokeneen sairaanhoitajan (an experienced nurse) injektion antoa ja harjoittelivat potilaan
esivalmisteluja. Neljantena koulutuspaivana sairaanhoitajat aloittivat injektioiden
harjoittelun kokeneen silmalaakarin (an experienced physician) valvonnassa. Viimeisen 5-10
pdivan aikana sairaanhoitajat tekivat 100 lasiaisinjektiota kokeneen sairaanhoitajan

valvonnassa. Viimeisena paivana yksikon vastuulaakari (a senior consultant) valvoi kolme
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lasiaisinjektion antoa ja hyvaksyttyjen nayttdjen jalkeen sairaanhoitaja sai luvan

(certification) lasiaisinjektioiden antamiseen.

DaCostan ym. (2014) “Implementation of a nurse-delivered intravitreal injection service” -
artikkelin mukaan Englannissa ladketieteellisen koulutusjarjestelman muutokset ovat
johtaneet koulutettujen silmalaakareiden maaran vahenemiseen. Samoihin aikoihin anti-
VEGF-hoito mullisti silmanpohjan kostean ikdarappeuman (nAMD) hoidon. Vdeston
vanheneminen ja taloudelliset rajoitteet kannustivat moniammatillisen tyon kehittamiseen.
Perinteinen sairaanhoitajatyd on muuttunut viime vuosina huomattavasti ja monilla
erikoisaloilla on tehtavankuvia laajennettu. Tietoisuus laajennetuista tehtavankuvista ja
niiden myonteisista vaikutuksista on lisaantynyt terveydenhuollon ammattilaisten seka myos

potilaiden keskuudessa. (DaCosta ym., 2014, s. 734)

DaCostan ym. (2014) mukaan Englannissa ennen toimenpiteiden aloittamista sairaanhoitajat
suorittivat pdivan kestavan pakollisen injektiokoulutuksen ja harjoittelivat injektion antoa
sian silmilla laboratorio-olosuhteissa. Koulutus sisdlsi mm. injektiohoitajaprosessiin liittyvia
hallinnollisia ja laillistamiseen liittyvia asioita, silman anatomiaan, fysiologiaan,
farmakologiaan, aseptiikkaan ja riskitekijoiden tunnistamiseen liittyvaa teoriaopetusta seka
silmanpohjan optisen valokerroskuvauksen eli OCT-tutkimuksen (Optical Coherence
Tomography) ja silmanpohjan variainetutkimuksen eli fluoreseiiniangiografian eli FAG-
tutkimuksen (Fluoroscein Angiography) harjoittelua. Potilaan valmisteluihin kuului potilaan
ohjausta esivalmisteluineen (asento, silman pesu ja steriili peittely, luomenlevittimen
asettelu). Laakari valvoi ja oli tukena vahintdan 20 lasiaisinjektion annossa. Patevyyden
saaminen edellytti n. 100 hyvaksyttya injektiondyttda, jonka jalkeen patevyystodistus

allekirjoitettiin. (DaCosta ym., 2014, s. 735)

Yhdysvaltalaiset Li ym. (2015, ss. 1619-1621) tekivat systemaattisen tarkastelun vuosina
2006-2014 julkaistuihin tutkimusartikkeleihin, joissa oli tutkittu hoitajien antamien
lasiaisinjektioiden turvallisuutta ja tehokkuutta seuraamalla toimenpiteisiin liittyvia
mahdollisia komplikaatioita, potilastyytyvaisyytta ja toiminnan tehokkuutta. Nama kaikki
tutkimuskriteerit tayttavat tutkimukset (N = 4) sijoittuivat Englantiin. Em. artikkelissaan

“Nurse-administered intravitreal injection: a systematic review” he toivat kuitenkin
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johtopaatoksena esiin sen, etta potilaat olivat tyytyvaisia hoitajien antamiin injektioihin ja ne
nahtiin turvallisina. Kaikkien kyseisten klinikoiden toiminta tehostui (hoitoon paasy parani,
odotusajat lyhenivat, injektioiden maara lisaantyi). Merkittdvia haittavaikutuksia ei
myo6skaan ilmennyt. Kaikissa silmayksikoissa vastuu diagnostiikasta ja potilaan hoidosta oli
edelleen silmaldaakareilla. Sairaanhoitajien aikaisempi tyokokemus, koulutuksen
kokonaiskesto ja tarvittavien valvottujen nayttdinjektioiden maara vaihteli ndissa
tutkimuksessa runsaasti (20-25-100-200 injektiota). Koulutukseen osallistuneet hoitajat
olivat tydvuosiltaan erittdin kokeneita (Senior Nurse) ja taustaosaamisena heilla oli
raportoitu olevan mm. anestesia- tai kirurgista hoitotyon kokemusta. Tama tietenkin on

luonnollinen ratkaisu uutta toimintamallia kehitettaessa.

Hasan ym. (2020, ss. 1178—1185) "Setting up a successful nurse-led intravitreal injections
service: pearls from Swindon” -artikkelin mukaan talla hetkelld Englannin eri silmayksikoissa
2/3 lasiaisinjektioista tekevat ”ei-lddketieteelliset siimaterveyden ammattilaiset”.
Silmasairaanhoitajat tekevat yli 60 % kaikista lasiaisinjektioista. Western Hospitals NHS Trust
Swindonin sairaalassa kehitettiin edelld mainitun DaCostan (2014) koulutusmalliin
pohjautuva standardoitu koulutusohjelmamalli, jossa sairaanhoitajia ja ladkareita
koulutettiin antamaan lasiaisinjektioita 12 viikon kestavalla koulutusohjelmalla ja kayttden
Precivia®-injektioapuvalinetta (kuva 5), joka on ollut heilld standardoidusti kaytossa

vuodesta 2015 alkaen.

Hasan ym. (2020) totesivat artikkelissaan, ettd Swindonin-koulutusohjelmamallin
harjoitusprotokolla ja injektioapuvalineiden kaytto lisasi luottamusta ja turvallisuuden
tunnetta injektioiden annossa. Sairaanhoitajat kokivat hyvaksi injektioapuvalineen kayton,
koska se tarjosi standardoidun tavan antaa injektioita ja sisalsi useita turvaominaisuuksia.
Harjoitusprotokollalla oli myds sairaanhoitajien mielesta positiivinen vaikutus koulutuksen

laatuun.

Injektioapuvalineiden kaytto vahensi Hasanin ym. (2020, s. 1180) mukaan injektion antoon
kaytettya aikaa, jonka Hasan oli jo aikaisemmassaan artikkelissaan “The role of injection
assistant devices in establishing a nurse-led AMD service” (Hasan, 2018, ss. 67—69)

todentanut. Kulutustarvikkeiden kustannukset vahenivat yli 50 %. Injektion antoprosessi
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nopeutui ja ajansdaston vuoksi potilasmaarid ajanvarauslistoilla pystyttiin nostamaan
keskimaarin 13 lasiaisinjektiosta 17 lasiaisinjektioon/ajanvarauslista eli neljalld potilaalla.
Komplikaatioiden maara ei lisddntynyt sairaanhoitajien antamissa injektioissa aikaisempaan
verrattuna. Tahan samaan johtopaatdkseen tulivat Blyth ym. (2020, ss. 2507-2513)
artikkelissa “A Comparison of Conventional Intravitreal Injection Method vs InVitria®
Intravitreal Injection Method” ja Ahmed ym. (2021, ss. 2771-2776) artikkelissa “Safety and

efficacy of nurse led intravitreal injection service with Precivia® injection assist device”.

InVitria®-injektioapuvaline on lanseerattu markkinoille vuonna 2011. Isossa-Britanniassa
vuoteen 2019 mennessa jo 91 silmayksikkoa oli vakioinut sen kayttoon lasiaisinjektioiden
annossa. Se on kertakayttoinen, kierratysmuovia oleva injektioapuvaline, joka pitaa silmaa
paikallaan vakauttamalla sita ja varmistamalla oikean injektionantopaikan. Siina on sivussa
kiintea ohjausputki, joka varmistaa oikean injektionantokulman (28°) lisdksi oikean
injektionantoetdisyyden limbuksesta (3,5 mm) ja oikean injektionantosyvyyden (5,6 mm).
Apuviline pitaa silmaa auki ja pitdaa sen liikkumattomana. Kevyt, alaspain silmaan
suuntautuva apuvalineen painaminen lisdd my0s anestesiavaikutusta. Laitteen pieni
kdantaminen silman paalla siirtaa silman sidekalvoa, mika estaa laakkeen takaisinvirtauksen
ja suojaa injektiokohtaa toimenpiteen jalkeen. InVitria®-injektioapuvalineen kaytto poistaa
tavanomaisessa injektiomenetelmassa (ns. vapaalla kddelld annetussa injektiossa) kdytetyn
steriilin suojaliinan, luomenlevittimen ja mittausharpin tarpeen, mika tuo myos taloudellista
saastoa. (Blyth ym., 2020, s. 2508) Tdman saman huomion toi esiin tutkimuksissaan myos
Hasan (2018 & 2020). Presivia®-injektioapuvaline ja InVitria®-injektioapuvaline ovat

ulkonaollisesti taysin toistensa kaltaisia (kuva 5).
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Kuva 5. Presivia®-injektioapuviéline (Ahmed ym., 2021, s. 2771).
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Swindonin koulutusmallin teoriaopetukseen kuului luentoja sairaanhoitajan urakehityksesta
injektiohoitajaksi ja siihen liittyvista patevyys- ja lupa-asioista (kokenut sairaanhoitaja),
silman anatomiasta ja fysiologiasta, silmasairauksista, infektioista, AMD:n patologiasta ja
anti-VEGF-ladkkeiden terapeuttisesta vaikutuksesta, yksityiskohtaista opetusta ja
harjoittelua lasiaisinjektioiden annosta seka injektioapuvalineen kaytosta nuken silmilla.
Koulutukseen osallistuvat olivat mukana havainnoimassa kokeneen ladkarin tekemana 50
lasiaisinjektiota. Taman jdlkeen sairaanhoitajat antoivat 50 lasiaisinjektiota itsendisesti
kokeneen silmaldaakarin valvonnassa hyvaksytysti. Teoreettinen osaaminen varmistetiin
tentilld, joka sisalsi 50 kysymysta. Tentti tuli |apadista vahintaan 80 %, jonka jalkeen patevyys
lasiaisinjektioiden antoon hyvaksyttiin. Great Westernin sairaaloiden silmayksikdissa

silmdsairaanhoitajat tekevat 90 % lasiaisainjektioista. (Hasan ym., 2020, ss. 1178-1185)

Kostean ikdrappeuman (nAMD) hoitona kaytettava anti-VEGF-hoito on talla hetkelld ainoa
kaytettavissa oleva nakoa yllapitava hoitovaihtoehto. Ruotsalaistutkijoiden Emsforsin ym.
(2017, s. 2680) ”"Nursing actions that create a sense of good nursing care in patients with
wet age-related macular degeneration” -artikkelin mukaan nAMD-potilaat ovat hyvin
haavoittuvia, ja parantavan hoitovaihtoehdon puuttuessa he kokevat olevansa pakotettuja

hyvaksymaan hoidon, silla ilman hoitoa he saattaisivat sokeutua. Potilaan yksil6llinen
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kohtaaminen, kunnioittava vuorovaikutus, potilaan osallistaminen ja kannustaminen omaa
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon seka yksiléllinen, ladketieteelliseen ohjeistukseen ja
nayttéon perustuva hoitosuunnitelma on valttamatonta, jotta potilaat kokevat saavansa
hyvaa hoitoa. Parhaan mahdollisen hoitotydn saavuttamiseksi potilaan kokemus on tarkea
kartoittaa. Silmahoitaja tapaa nAMD-potilaan useasti vuosien ajan toistuvien hoitojaksojen
aikana. Tama tarjoaa runsaasti mahdollisuuksia yksilollisen hoitosuhteen luomiseen ja
potilaslahtdisen hoidon toteuttamiseen. Tama edellyttad myos potilaan kertoman

kokemuksen kirjaamista potilaan hoitotyon kertomukseen. (Emsfors ym., 2017, s. 2680)

Emsforsin ym. (2017, s. 2681) mukaan Ruotsissa AMD:n hoitoa sdatelevat yksittdiset ja
yleisluonteiset ohjeistukset, jotka voivat vaihdella klinikoiden ja eri alueiden valilla.
Silmdsairaanhoitajien tehtavakuvia on laajennettu. He ovat yleisesti vastuussa suurimmasta
osasta hoidon suunnittelua ja diagnostisia silmatutkimuksia injektiohoidon aikana seka
seurantakayntien arvioinneissa. Emsfors ym. (2017, s. 2681) viittaavat silmasairaanhoitajien
koulutuksesta puhuessaan National Association for Ophthalmic Nurses and The Swedish
Society of Nursing -julkaisuun (2009), jonka mukaan kandidaattitutkinnon (bachelor degree)
jalkeen ruotsalainen silmasairaanhoitaja suorittaa viela yksivuotisen silmahoidon

erikoistumiskoulutuksen.

Ruotsissa AMD-potilaan hoitojaksot alkavat sairaanhoitajan ja silmalaakarin vastaanotolla,
jossa diagnoosi vahvistetaan. Sairaanhoitaja tekee itsendisesti useita diagnostisia
tutkimuksia, mm. tutkii ndontarkkuuden (ldhelle ja kauas), mittaa silmdnpaineet ja antaa
pupilleja laajentavia silmatippoja ennen OCT-tutkimusta, jonka jalkeen potilas menee
ladkarin vastaanotolle. Sairaanhoitaja tekee ladkarin maarayksesta viela tarvittaessa
lisatutkimuksena FAG-varjoainetutkimuksen, minka jalkeen potilas tapaa lddkarin uudelleen.
Mikali potilaalla diagnostisoidaan nAMD, han saa uuden ajan 1-2 paivan sisalla anti-VEGF-
hoidon aloittamiseksi. Injektiot annetaan steriileissa olosuhteissa leikkausosastolla laakarin
antamana. Kuukausittaiset seurantakaynnit tapahtuvat sairaanhoitajan itsenaisella
vastaanotolla, jossa sairaanhoitaja tarkistaa naontarkkuuden ja antaa laajentavia
silmatippoja ennen OCT-tutkimuksen tekemista. Sairaanhoitaja tarkistaa OCT-kuvasta
makulan (verkkokalvon keskiosan tarkimmasta nadsta vastaavan alueen) turvotuksen ja

arvioi hoitotulosta. Ndiden kdyntien aikana potilas ei tapaa silmalaakaria. Silmalaakari
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paattaa laakityksesta ja hoitoprotokollasta (injektioiden maarasta), joista lahetetdan

potilaalle hoitokirje kotiin. (Emsfors ym., 2017, s. 2681)

Teon ym. (2020, ss. 2123-2129) mukaan Aasiassa ladkarin ja sairaanhoitajan roolit ovat
edelleen hyvin perinteiset ja sen vuoksi potilaat saattavat suosia ladkareita hoidon antajina.
Sen vuoksi Aasiassa sairaanhoitajien antamat lasiaisinjektiot ovat vasta saavuttamassa
yleisen hyvaksynnan. Naista ei ole l0ydettavissa Singaporen ulkopuolella julkaistuja
tutkimuksia. Singaporen The Eye Institute, Tan Tock Sengin silmadkeskus on ottanut kaytt6on
sairaanhoitajien koulutusprotokollan vuonna 2017. Koulutuksen kokonaiskesto on 13
viikkoa. Teoriaopetukseen kuuluu luentoja (4 h) seka injektiopaikan ja injektiotekniikan
laboratorioharjoittelua sian silmilld (4 h). Ensimmaisen viikon aikana sairaanhoitaja seuraa
20 silmalaakarin tekemaa lasiaisinjektiota (4 h). Viikkojen 2—3 aikana sairaanhoitaja
"valmistelee” 20 lasiaisinjektiota. Seuraavien viikkojen 9—13 aikana suoritetaan yhteensa 50
lasiaisinjektiota tiiviissa silmalaakarin ohjauksessa ja vield taman jalkeen 50 lasiaisinjektiota
nimetyn konsultin ohjauksessa. Yhteensa 100 ohjattua lasiaisinjektiota tehtydan
sairaanhoitaja saa patevyyden ja luvan suorittaa lasiaisinjektioita itsendisesti. Uuden
tehtavan tukemiseksi jarjestettiin sdannollisia koulutustilaisuuksia. Injektiotekniikka oli
standardoitu klinikassa, joka kuvattiin artikkelissa yksityiskohtaisesti. Potilaat saavat
potilasohjeen ja he katsovat ohjausvideon ennen toimenpiteen suorittamista.
Injektionantokelpoisuus ja silman paine tarkastetaan ja injektoitava silma merkitaan tarralla.

(Teo ym., 2020, s. 2124)

“Design, implementation, and evaluation of a nurse-led intravitreal injection programme
for retinal diseases in Singapore” -artikkelissaan Teo ym. (2020) totesivat, ettd hyvin
toteutetun sairaanhoitajien koulutusohjelman avulla sairaanhoitajien tekemat lasiaisinjektiot
ovat turvallisia, hyvaksyttavia ja kustannustehokas menettelytapa toteuttaa anti-VEGF-
lasiaisinjektiot silmayksikoissd maailmanlaajuisesti. Sairaanhoitajien tekemissa
toimenpiteissa korostui yleinen tyytyvaisyys, sairaanhoitajien ihmissuhdetaidot,
taloudellisuus, odotusajan lyheneminen vastaanotolle (n. 20 min) ja henkiloston patevyys.

Toimenpiteen teknisessa laadussa ja viestinndssa ei todettu eroja eri ammattiryhmien valilla.
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Kotimaisia vertailevia tutkimuksia tai opinndytetdéitd sairaanhoitajien tekemista
lasiaisinjektioista tai injektiohoitajien koulutuksesta ei ole tehty Suomen eri sairaaloiden

silmayksikoissa aikaisemmin. Silmatautien alaan liittyvia opinnaytetd6ita I6ytyi jonkin verran.

Makinen (2017) on tehnyt huomionarvoisen AMK-opinndytetyon, joka on nimeltaan
”Silmanpohjan kostean ikdrappeuman pistoshoito Suomessa -kartoitus”, jossa han kartoitti
toimipaikkakohtaisia lasiaisinjektiokdytdantojen toteutustapoja (eri tyovaiheita, eri tyotapoja
ennen varsinaista toimenpidettd, toimenpiteen aikana ja sen jalkeen) ja selvitti, onko
injektiohoidoissa merkittdvia eroavaisuuksia eri silmaklinikoiden valilla Suomessa (N = 20).
Kyselyn vastausprosentti oli 55 % (N = 11). Tutkimuksessaan han totesi, ettd hoitokdytannot
vaihtelevat toimipaikoittain ldahes kaikissa toimenpiteen eri vaiheissa alkaen lasiaisinjektion
valmistelusta potilaan kotiutukseen. Hanen mukaansa suurimmat eroavaisuudet olivat
potilaan seka injektioalueen (silman) ennakkovalmisteluissa. Yhtenaista ja standardoitua
tapaa antaa lasiaisinjektio ei ole olemassa. Han toi tutkimuksessaan esille sen, etta
lasiaisinjektioihin tarkoitettuja valmiita toimenpidepakkauksia (nopeuttavat toimenpidetta)
kayttaa 55 % silmayksikoista (N = 11). InVitria®-injektioapuvaline (nopeuttaa toimenpidettad)
oli kdytossa kaikissa naissa silmayksikdissa. Lasiaisinjektioihin kuluva aika (puudutustippojen
antamisesta potilaan poistumiseen toimenpidehuoneesta) vaihteli klinikoittain: 5-10
minuuttia (45 %), 10—15 minuuttia (45 %) ja 25—30 minuuttia (9 %). My0s paivittdinen
injektioiden lukumaara vaihteli klinikoittain: yli 26 injektiota (55 %), 21-25 injektiota (36 %)
ja 16-20 injektiota (9 %).

Suurin osa l6ytamistani muista kotimaisista opinnaytetoista oli toiminnallisia opinnaytetdita,
ja ne sisalsivat jonkin kehittamistehtavan toimeksiantajan toimintayksikkdon tai niin
sanottua kovaa dataa koskevaa kustannus- ja toiminta-analyysida. Kaukolan (2020)
tekemassa YAMK-opinndytetydssa ”Potilasturvallisuuden kehittdminen sairaanhoitajien
antamissa lasiaisinjektioissa” tavoitteena oli selkedsti yhtenaistaa jo toimintatapoja
laajemmin, sillda hanen tyonsa tavoitteena oli kehittda lasiaisinjektiotoimenpiteiden
potilasturvallisuutta luomalla yhteinen toimintaohje kolmeen eri sairaanhoitopiiriin.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyi "Kohti laadukasta potilasturvallisuutta” -toimintaohje.
Hanen mukaansa sen avulla lasiaisinjektioita voidaan toteuttaa potilasturvallisesti.

Toimintaohje sisélsi ohjeistuksia hygieniasta, silmien alueen pesusta, silmien liikkumisesta
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injektion aikana, silmatulehduksista, ladkkeista seka tydrauhan antamisesta injektioita

tekeville hoitajalle.

Karlsson (2014) teki YAMK-opinndytetyon ”Sairaanhoitajan osaaminen silmépotilaan
polikliinisessa hoitotydssa - osana osaamisen johtamisen kokonaisuutta”. Sen
tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan perus- ja erityisosaamista ja tuottaa sairaanhoitajan
osaamisprofiili silmapotilaan polikliiniseen hoitotydohon. Han totesi, ettd sairaanhoitajan
osaaminen silmapotilaan polikliinisessa hoitotydssa vaatii laaja-alaista kliinista-, ladkehoito-,
teknista-, paatoksenteko-, vuorovaikutus, -yhteisty6-, ammattitaidon kehittamis-, eettista- ja

talousosaamista.

Kykenemattomyys vastata jatkuvasti kasvaviin potilasmaariin ja hoidon tarpeeseen on
johtanut HUSIn alueella lasiaisinjektiotoiminnan ostamiseen myds yksityisilta
palveluntuottajilta. Jakola (2017) teki pro gradu -tutkielman HUSin Silmatautien klinikan
toimeksiannosta aiheesta ”Kustannusanalyysi kostean silmdanpohjan ikirappeuman
hoidossa kdytettavien lasiaisinjektioiden vaihtoehtoisista toteutustavoista”. Han arvioi
ikdrappeuman hoidossa kaytettavien ladkeinjektioiden erilaisten toteutustapojen
kustannuksia HUSissa. Hinen mukaansa sairaanhoitajan antama injektio on
kustannukseltaan lahes yhta suuri kuin ladkarin antama injektio. Ulkopuoliselta
palveluntuottajalta ostetut injektiot ovat kaikkein kalleimpia. (Jakola, 2017) Ulkopuolinen
palvelujen oston kalleus oli luonnollisesti jo tiedossamme, mutta potilaiden oikea-aikaisen
hoitoon paasemisen turvaamiseksi ja asian nopeaksi ratkaisemiseksi ei ole ollut |6ydettavissa

yhta nopeaa ratkaisua.

Korhonen & Korhonen (2019) tekivat AMK-opinndytetyon ”Kotihoito-ohjevideo
lasiaisinjektion jalkeen: Coronaria Silmasairaalalle ja heidan potilailleen”. Opinndytetyon
kehittamistehtdvan tarkoituksena oli edistaa jatkuvasti kasvavan potilasryhman hoidon
turvallisuutta kotihoito-ohjevideon avulla. Ohjevideo sujuvoittaa myos henkilokunnan tyota

potilaan kotihoidon ohjauksessa.

Vanttinen (2019) teki Itd-Suomen yliopistossa pro gradu -tutkielman “Kostean

ikdrappeuman anti-VEGF- hoidot KYS Silmatautien poliklinikassa”. Tutkielman
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tarkoituksena oli kartoittaa AMD-potilaiden injektiohoitojen hoitovolyymia ja hoitotuloksia
KYSin Silmatautien poliklinikalla Avastin®-, Eylea®- ja Lucentis®-ldadkevaihtoehdoilla. Hanen
laskelmiensa mukaan, mikali kaikki potilaat olisi hoidettu kalleimmalla ladkkeella Eylealla®,
kustannusarvio olisi ollut 1 074 €/injektio. Potilaiden naéntarkkuuksissa ei todettu oleellisia

muutoksia.

Haikola & Hietaranta (2020) tekivat YAMK-opinnaytetyon ”Injektiopotilaiden ohjauksen
kehittaminen Etela-Karjalan keskussairaalan silmayksik6éssa”. Opinnaytetyon tuotoksena
syntyi ohjausvideo, jonka tarkoituksena oli injektiopotilaiden ohjauksen kehittaminen seka
potilaiden ja omaisten tietdmyksen ja hoitoon sitoutumisen parantuminen Eteld-Karjalan
keskussairaalan silmayksikéssa. Heidan mukaansa ohjauksen sisdltd, sairaanhoitajan
vuorovaikutus- ja suunnittelutaidot ja niiden yllapito ja kehittaminen ovat tarkeita
osaamisalueita. Internet-valitteisen ohjausvideon kaytté monipuolistaa ja yhtenaistaa

ohjausta.

Aikaisempia sairaanhoitajien lasiaisinjektioihin liittyvia tutkimuksia keskeisine sisaltéineen on
esitetty koottuna liitteessa 2. Tutkimuksissa saatua tietoa analysoitiin ja vertailtiin HUSIin

vastaaviin prosesseihin.

5 Opinndytetyon toteutus

Tama opinndytetyd on rakenteeltaan maarallinen tutkimus ja se sisaltaa seka
tutkimuksellisen osuuden etta toiminnallisen kehittamisosan. Taman opinndytetyon
tekemisen tiedon intressi on kdytannonlaheinen. Aiheesta ei ole tehty aikaisempia
tutkimuksia Suomessa, eika kokonaisvaltaista nakemysta tehtavansiirron kansallisesta

laajuudesta ollut olemassa.

HAMKin opinndytetyoohjeistuksen (24.3.2023) mukaan tutkimuspainotteinen opinnédytetyo
kytkeytyy laheisesti tyoeldamaan ja sieltd nousseeseen toiminnan kehittamistarpeeseen.
Opinnaytetyon lahtokohta on selkedsti muotoiltu tydelamalahtoinen tutkimusongelma/-
kysymys, johon haetaan empiirisen tutkimusasetelman ja -aineiston avulla vastausta

kdytannon ndakdkulmasta. HAMKin opinndytetydohjeistuksen (24.3.2023) mukaan
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toiminnallinen opinndytetyo sisaltda tybelamaldhtoisen tutkimusongelman/-kysymyksen ja
tutkivalla ja kehittavalla tydotteella tehdyn konkreettisen, tyoelamassa toteutetun,

kaytannollisen kehittamistyon, jonka tavoitteena on toiminnan kehittaminen, tehostaminen
tai ohjeistaminen. Toiminnallisena tuotoksena syntyy jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi

opas, video, tapahtuma tai toiminnan kehittdmissuunnitelma.

Taman opinndytetyon tutkimuksellisessa osuudessa on piirteita toimintatutkimuksesta
tutkimuksellisena lahestymistapana, silla se kohdistuu sairaanhoitajien suorittamiin
lasiaisinjektioihin ja siihen liittyvaan koulutukseen ja toimintaan Suomen eri silmayksikoissa.
Tutkimustulosten pohjalta on mahdollisuus kehittdaa uusia toimintakaytantéja ja parempia
tapoja toimia. Pidan taman opinnadytetyon tutkimuksellista osuutta oman yksikén toiminnan

ja injektiohoitajien koulutuksen kehittamisen esitutkimuksena.

Toimintaa kehitetaan tyoyksikoissa jatkuvasti. Kun toimintaan lisataan tutkimuksen
tekeminen, saadaan siita oiva tydkalu kdaytanndnlaheiseen tyéelaman kehittamiseen.
Toimintatutkimuksen maaritelmia on useita. Kanasen (2014, s. 21) mukaan tutkimusote voi
olla jatkumo, jonka daripadita ovat laadullinen ja maarallinen tutkimus. Se voi olla myds
sekoitus ("blendid”) kehittamis- ja tapaustutkimusta tutkijan oman roolin mukaisesti.
Metsamuurosen (2003, s. 171, s. 181) mukaan ldhes kaikki laadullinen tutkimus on
tapaustutkimusta, tiedonhankinnan strategiaa. Toimintatutkimus pitda sisallaan seka
kdytannon tyoelamassa tyoskentelevien tyontekijoiden tyon tutkimusta ja tyon/tydelaman
kehittamista ja silla pyritaan jonkin ristiriidan tai kdytannén ongelman ratkaisuun,
muutoksen toteuttamiseen tai kehittamaan nykyisia kdaytantoja entista paremmiksi.
Toimintatutkimus lahtee tydelaman tarpeesta ja asioita katsotaan siella tydskentelevien
nakokulmasta kaytannonladheisesti. Siita, etta tutkija on itse ilmion kanssa kosketuksissa tai
omaa jonkinlaisen ymmarryksen kohteena olevaan ilmiéon, katsotaan olevan etua.
(Kananen, 2014, ss. 9-16) Heikkisen ja Jyrkdman (1999) mukaan tutkimushankkeessa voi olla
piirteita toimintatutkimuksesta, vaikka se ei olisikaan ns. “puhdas toimintatutkimus”.
Heiddn mukaansa “mika tahansa ihmisen sosiaaliseen toimintaan kohdistuva tutkimus
voidaan laajassa mielessda ymmartaa toimintatutkimukseksi, mikali siina kdaydaan
vuoropuhelua kohdeyleison kanssa”, ja mikali se vaikuttaa toimintaan. Kysymys on heidan

mukaansa “painopiste-eroista”. Tutkimuksen lahestymistavat eivat ole selkeitd, vaan ”“seka
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ettd” — asetelmia tai "toisaalta-toisaalta” -asetelmia (Heikkinen & Jyrkama, 1999, ss. 55-56).
Toimintatutkimuksen kohteena ja lahestymistapana on yhteisén toimintatavat. Tutkimus saa
sisdltonsa asianomaisesta ymparistosta. Tutkimukseen osallistuvilla on sita koskeva

toiminnan ymmarrys. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 45—46)

Muutoksen aikaansaaminen edellyttaa tutkittavan ilmion tuntemusta ja siihen vaikuttavien
tekijoiden selvittamista. Perinteinen toimintatutkimus on syklinen prosessi, joka sisaltaa
toiminnan suunnittelua, toimeenpanoa, havainnointia ja reflektointia. Toimintatutkimuksen
”ideaa” on kuitenkin mahdollista hyddyntaa oman tyon kehittamisessa. (Kananen, 2014, ss.
12—-15) Toimintatutkimus kohdistuu johonkin tiettyyn tapaukseen tassa hetkess3, ja tulokset
ovat paikkansa pitavia vain kyseisessa tapauksessa. Toimintatutkimuksella ei pyrita tulosten
yleistamiseen. Toimintatutkimus voidaan katsoa tutkimusmenetelman sijaan ennemminkin
tutkimusstrategiaksi ja ldhestymistavaksi. Siind voidaan sekoittaa seka kvalitatiivisia etta
kvantitatiivista tutkimusmenetelmia- ja tutkimusotetta. (Kananen, 2014, ss. 11-13, s. 77)
Toimintatutkimus voidaan nahda tutkimusmetodina, mutta myos valjasti
tutkimusstrategisena lahestymistapana ja joko ”“yhteiskuntaa muuttavana voimana” tai

"reflektiivisen ammattikaytannon edistadjana”. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 45-46)

Toimintatutkimuksen katsotaan kuuluvan perinteisesti yhdeksi laadullisen eli kvalitatiivisen
tutkimuksen menetelmaksi. Laadullisen tutkimusaineiston perusteella ei ole tarkoitus tehda
tilastollisia yleistyksia vaan kuvata ja tulkita tiettya ilmiota ja ymmartaa toimintaa. On
tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuvilla on laaja-alaisesti tietoa ja kokemusta tutkittavasta
aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, s. 85) Laadullisessa tutkimuksessa hyodynnetdan sanoja ja
lauseita. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritaan ”16ydoksiin” ilman maarallisia lukuja,
menetelmia tai keinoja (Kananen, 2014, s. 21). Maarallisessa eli kvantitatiivisessa
tutkimuksessa selvitetadn ilmiota ja niiden valisia suhteita maarallisten mittareiden avulla.
Maarallisessa tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella on tarkoitus pyrkia yleistamaan
tai ennustamaan ilmiota (Kananen, 2014, s. 2). Webropol-kysely, jota tdssa opinnaytetydssa
kaytettiin tutkimusaineiston hankinnassa, on perinteisesti maarallisen tutkimusmenetelman

aineiston keraamisen tapa (Vilkka, 2021 s. 94).
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5.1 Tutkimusaineiston hankinta Webropol-kyselyn avulla

Tutkimusluvat haettiin ja saatiin HUSin lisdksi kaikista Suomen yliopistosairaalaloista (N = 4)
ja keskussairaaloista (N = 16). Kaikkien lupien anominen ja saaminen ajoittui ajanjaksolle

1/2023-4/2023.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus tehtiin Webropol-kyselytutkimuksena tutkimuksen
tekijan omaa toimintaymparistda eli HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikkaa lukuun
ottamatta kaikkiin Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden silmayksikoihin tarkoituksellisena
kokonaisotantana (N = 20) sairaanhoitajien lasiaisinjektiotoiminnan ja siihen liittyvan
koulutuskaytantojen tutkimuksena. Kysely kohdennettiin yksikdiden hoitotyon esihenkildille,
koska esihenkilot vastaavat omien yksikdidensa henkildston koulutuksen organisoinnista ja

hoitotyon sisallosta.

Kysely (liite 3) valitettiin sairaaloissa kaikille silmayksikoiden hoitotyon esihenkiléille
sairaalan tutkimuskoordinaattorin, opetushoitajan, yliopettajan, hallintoylihoitajan tai
organisaation tutkimuksista vastaava tahon kautta. Sahképostin saateviestin mukana
valitettiin Tiedote tutkittavalle- / Tietoisesti annettu suostumuslomake ja vastauslinkki
Webropol-kyselyyn. Tiedotteessa tuotiin esille, etta kysely on vapaaehtoinen ja se, etta
kyselyyn vastatessaan vastaaja antaa tietoisen suostumuksensa tutkimukseen

osallistumisesta.

Tiedotteessa tuotiin esille, etta kysely on taysin anonymisoitu. Henkilotietorekisteria ei
syntynyt, silld kysely valitettiin vastaajille sairaalan tutkimuskoordinaattorin tai
tutkimusylihoitajan valittamana. Vastaajan nimea tai toimipaikkaa ei rekisterdity, silla

vastaamisessa kaytettiin julkista linkkia.

Kysymykset oli valmiiksi teemoitettu, mika jo itsessdan jasenteli aineistoa. Kysymysten
teemat nakyivat myos viliotsikoina itse kyselylomakkeessa. Kysymysten teemat ja teemaa

vastaavat kyselylomakkeen kysymykset on havainnollistettu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Kyselyn teemat ja niitd vastaavat kysymykset.

Kysymysten teemat Kyselylomakkeen kysymykset
Suostumus tutkimukseen osallistumisesta 1
Taustakysymykset 2-5
Sairaanhoitajien tekemat silmdinjektiot tehtavésiirtona | 67
Tehtavasiirtoon liittyva koulutus ja osaaminen 8-11
Sairaanhoitajien osaamisen varmistaminen ja naytot 12-17
Tehtdvasiirtoluvan uusiminen 18-19
Tehtavasiirtoluvat ja -todistukset 20-21
Sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto 22
Prosessi- ja tehtdvikuvaukset 23-25
Hoito-ohjeet henkildokunnalle 26

Kyselylomake testattiin Word-versiona kaksi kertaa (5/2022 ja 1/2023) ja vield Webropol-
versiona kerran (2/2023) ennen varsinaisen tutkimuskyselyn aloitusta. Kyselylomakkeen
Word-versiota muokattiin ja tdydennettiin muutamilla kysymyksilla saadun palautteen ja
kommenttien perusteella. Webropol-kyselya laadittaessa ohjelma itsessdaan mahdollisti ja
ohjasi vield kysymysten muokkaamiseen. Testausryhmaan kuului toimialalla tydskenteleva
kliininen asiantuntija, kliinisia sairaanhoitajia omasta toimintayksikdsta seka
lasiaisinjektiokoulutuksesta vastaavia ladkareita seka opiskelijakollegoja YAMK Sosiaali-
terveydenhuollon kehittaminen ja johtaminen koulutuksesta. Webropol-lomakkeen testasi
yhteensa 12 henkil6a. Kysely oli avattu vastaajien toimesta 52 kertaa, joten testaajat olivat

testanneet eri vastausvaihtoehtoja ja niiden toimivuutta huolellisesti (taulukko 2).

Taulukko 2. Webropol-kyselylomakkeen testaus.

Webropol-kyselylomakkeen testaus N
(julkinen nettilinkki)

Vastattu kyselyyn 12
Kysely avattu vastaajien toimesta 52
WVastaaminen aloitettu 14

Kyselylomakkeessa oli yhteensa 26 kysymysta. Kysymykset olivat strukturoituja valinta- ja
monivalinta- seka avoimia kysymyksia. Kyselyn kysymyksista 14 tehtiin pakollisiksi vastata,
silla kyselyyn vastaamista ei haluttu tehda liian raskaaksi. Pakolliset kysymykset oli
kyselylomakkeessa merkitty *-merkilla, ja tastd informoitiin vastaajia kyselylomakkeessa

ennakkoon. Pakollisiksi kysymyksiksi valittiin kyselyssa vain tutkimuksen tavoitteiden ja



tarkoituksen mukaiset seka oleellisimmat tutkimuskysymyksiin liittyvat kysymykset.

Pakolliset kysymykset on eritelty tarkemmin taulukossa 3.

Taulukko 3. Webropol-kyselylomakkeen pakolliset kysymykset.

Kysymyksen
numero

1.

10.

11.
12.
13.

14.
16.
17.

Kysymys

Olen tietoinen, ettad tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen
perehtynyt tutkimustiedotteeseen ja tiedan, etta vastaamalla sahkoiseen kyselyyn
osallistun tutkimukseen ja suostun kyselyn avulla saatujen tietojen kasittelyyn ja
raportointiin

Toimipaikkasi (yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa tydskentelet)?
Tehddanké toimipaikkasi silméayksikéssa anti-VEGF-lasiaisinjektioita AMD- ja/tai
DMO-potilaille?

Onko yksikdssasi lasiaisinjektiot siirretty tehtavasiirtona |1aakarilta sairaanhoitajalle?
Onko lahitulevaisuudessa yksikdssanne suunniteltu lasiaisinjektioiden anto
siirrettdvan tehtavasiirtona lddkareilta sairaanhoitajille?

Milloin lasiaisinjektiot on aloitettu yksikbssanne sairaanhoitajien tekemana?
Millaisen koulutuksen sairaanhoitajat saavat tehtavasiirtoon liittyen?

Kuinka pitka silmatautien erikoisalan tyékokemus sairaanhoitajalla tulee olla ennen
koulutukseen osallistumista?

Mika on sairaanhoitajien tehtavasiirron koulutuksen kokonaispituus?

Miten sairaanhoitajien osaaminen varmistetaan (teoria/kdden taidot)?

Mikali injektion anto -osaaminen varmistetaan naytoélla, kuinka monta
nayttoinjektiota hoitaja antaa?

Kayttavatko sairaanhoitajat injektion annossa lasiaisinjektio-ohjainta apuvalineena?
Sisdltyyko nayttovaatimuksiin seuraavia silmatutkimuksia?

Kuka vastaanottaa/hyviksyy sairaanhoitajien tekeméat naytot?

Taulukossa 4 on eritelty havainnollisesti opinndytetyon tutkimuskysymykset ja niihin

vastaavat kyselylomakkeen kysymykset. Tutkimuskysymykseen 3 vastasi opinndytetyon

toiminnallisen osuuden kehittamistyo, joka on opinnaytetyon liitteena (liite 5) oleva HUSIin

Silmatautien verkkokalvopoliklinikan hoitajavastaanotto- ja lasiaisinjektiotoiminnan

prosessikuvaus. Prosessikuvaus on laadittu ja kuvattu HUSin laatu- ja potilasturvallisuuden

standardien vaatimalla tavalla.

30
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Taulukko 4. Tutkimuskysymykset ja niitd vastaavat kyselylomakkeen kysymykset seka

toiminnallisen kehittamistyon tutkimuskysymys.

Tutkimuskysymykset Kyselylomakkeen kysymykset

1. Miten laajasti lasiaisinjektiot on siirretty 2-7

tehtdvasiirtona ldakareilta sairaanhoitajille

Suomessa eri yliopistollisissa sairaaloissa ja

keskussairaaloissa?

2. Miten lasiaisinjektiohoitajien koulutus ja 8-26

osaamisvaatimukset vaihtelevat eri silmayksikoissa

Suomessa?

Tutkimuskysymys Toiminnallinen kehittdmistyo

3. Miten HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikan | HUSIn silmétautien

hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajatoiminnan verkkokalvopoliklinikan

prosessi kuvataan, jotta laatu- ja hoitajavastaanotto- ja

potilasturvallisuuden standardit tayttyvat? lasiaisinjektiotoiminnan
prosessikuvaus (opinnaytetyon
liitteena).

5.1.1 Tutkimusasetelma

Tiedon luotettavuuteen vaikuttaa oikein laadittu tutkimusasetelma eli se, etta tutkitaan
juuri sitd, mihin tutkimusongelma liittyy. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd
tutkimusmenetelma on valittu oikein ja kaytetty mittari huolellisesti valittu tai laadittu

(Kananen, 2014, s. 125).

Kyselytutkimukseen osallistuvaksi tutkimusjoukoksi (havaintoyksikdiden joukoksi eli
perusjoukoksi) valittiin ndytteeksi ei-satunnaisesti tietty kontekstiymparisto eli kaikkien
Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden silmayksikot. Kyselyyn vastaajiksi valittiin
harkinnanvaraisesti homogeenisena ja tarkoitukseen sopivana kokonaisotantana eli
eliittiotantana yksikoiden hoitotydn esihenkilot, silld he olivat henkil6ita, joilla oli parhaiten

tietoa tutkittavasta asiasta (vrt. Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 99).

5.1.2 Tutkimusmenetelmat

Tieteellisessa tutkimuksessa kdytetdaan Kanasen (2014, s. 153) mukaan tieteellisia

tiedonkeruu- ja analyysimenetelmia, sdantdjen noudattamista seka riittavaa
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dokumentaatiota ja lapindkyvyytta. Samaa aineistoa voidaan késitella erilaisilla

tutkimusmenetelmilla. (Kananen 2014, s. 20)

Tuomen & Sarajarven (2018, s. 188) mukaan tutkimusperinteet kehittyvat tulevaisuudessa
suuntaukseen, jossa kaikkea on mahdollista yhdistaa. Mixed methods research -
lahestymistavassa (MMR) hylkda perinteisen tutkimusmenetelmien vastakkainasettelun
hyddynnetaan seka laadullista etta maarallisen tutkimuksen yhdistamista, silla sen koetaan
lisddvan tutkimusongelman ymmarrystda enemman. Kyselylomakkeen muutamat ”jokin muu,
mika”- vaihtoehdot tai muutamat avoimet kysymykset eivat tee tutkimuksesta kuitenkaan
automaattisesti kuitenkaan MMR-tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 78—80). Taman

opinnadytetyon kyselytutkimus ei ole edelliseen viitaten MMR-tutkimus.

Taman opinndytetyon tutkimuksellisessa osuudessa tutkimusmenetelmana kaytettiin
Webropol-lomakekyselya. Webropol-kysely tuottaa itsessdaan kvantifioitavaa aineistoa.
Tuomen & Sarajarven (2009, s. 74.) mukaan lomakekyselya pidetaan perinteisesti
kvantitatiivisena aineistokeruumenetelmana. Lomakekyselylla pystytdaan tutkimaan ilmioita
ja hankkimaan tietoa erilaisista ongelmista. Saatujen aineiston avulla pystytdan myos
testaamaan hypoteeseja. Kyselyn avulla voidaan kerata seka maarallista etta laadullista
aineistoa kyselyn aihesisallosta ja strukturoinnin asteesta (suljetut kysymykset, puoliavoimet
kysymykset, avoimet kysymykset) riippuen. Avoimia kysymyksia voidaan kayttaa
erityistapauksissa. Lomakekyselyssa kysytaan vain tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimusongelmien (tutkittavan ilmioén, olemassa olevan tiedon, tutkimuksen teoreettinen

viitekehyksen) ndakokulmasta oleellisia asioita. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, ss. 71-77)

Lomakekyselyn (sahkopostikyselyn) etuina voidaan ndahda kustannusten vahaisyys,
mahdollisuus saada kattava ja laaja tutkimusaineisto ja vastaajien anonymiteetin sailyminen.
Julkisen nettilinkin kdayttaminen kyselylomakkeen vastaustenkeruutapana tekee kyselysta
automaattisesti anonyymin, silla vastaajia ei voi tunnistaa. Kyselyn etuna oli my0s se, etta
kysymykset toteutuivat yhdenmukaisina kaikille vastaajille (vrt. Tuomi & Sarajarvi, 2009, ss.
71-88). Tutkimusmenetelmana siahkopostikyselyn toteuttaminen on kuitenkin aikaa vievaa,
vastausprosentti voi jaada alhaiseksi, se on joustavuudeltaan alhainen, tutkijan vaikuttamis-

ja kontrolloimismahdollisuudet jaavat heikoksi ja saadun tiedon maara voi jaada
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kohtalaiseksi (Kananen, 2014, s. 103). Sahkoisen kyselyn haittana on myds mahdolliset
kysymysten/kasitteiden vaarinkasitykset, silla niiden oikaiseminen kyselyssa ei ole
mahdollista. Kyselyyn vastaamattomuus voi sdahkoisesti lahetetyssa kyselyssa myos
muodostua merkittavaksi, mikali tutkimustuloksia olisi tarkoitus yleistda. Kyselyn etuna on
sen toistettavuus samanlaisena, mikali aiheesta halutaan myohemmin tehda

seurantatutkimus. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, s. 74)

Tutkimuslupien suuren maaran ja tutkimuslupaprosessien hitauden vuoksi seka
ajankohdallisesti samaan aikaan Suomessa olleen hiihtolomakauden vuoksi kyselyyn
vastausaikaa jouduttiin pidentamaan alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen kaksi kertaa.
Kyselyn kaytannon toteutus kesti taman vuoksi yhteensa kahdeksan viikkoa. Tutkimuslupien
ja vastausmaarien hitaan karttumisen vuoksi yhdyshenkiloita kontaktoitiin uudelleen myds
puhelimitse ja sdhkopostitse. Muistutusviesti vastaamisesta ldhetettiin kyselyn aikana
keskussairaaloille yhden kerran ja yliopistosairaaloille kaksi kertaa vastausmaarien

kasvattamiseksi. Nailld keinoin pyrittiin valttdmaan vastauskatoa.

5.1.3 Aineiston keruu

Taman opinndytetyon tutkimuksellisen aineiston keruu tehtiin Webropol-kyselylomakkeen
avulla. Lomakkeen kysymykset (mittaristo) luotiin itse. Kyselylomake oli jarjestys- ja
luokitteluasteikollinen. Kysymykset perustuivat opinnadytetyon tutkimuskysymyksiin ja
omaan kliiniseen tietoon ja ymmarrykseen asiasta. Mittarin luomiseen panostettiin
esitestaamalla se useita kertoja. Kysymyksia muokattiin, ja niista tehtiin mahdollisimman
yksiselitteisia. Kysely aineistonhankintamenetelmana oli tdssa tapauksessa luonteva ja

tarkoitukseen sopivin valinta, koska tutkimus kohdistui laajasti koko Suomen alueelle.

Tassa lomakekyselyssa kysymykset olivat etukateen tasmallisesti rajattuja, jasenneltyja seka
teemoitettuja tutkittavaan ilmioon ja nykyhetkeen (tutkimuksen tarkoitukseen ja siihen
liittyvaan toimintaan ja kdytadnteisiin) liittyen. Tarkasti rajattuun ilmioon (ja tiettyyn teoriaan)
pohjautuvaa metodia voidaan luonnehtia my6s tapaustutkimukseksi, ei niinkdaan
menetelmana, vaan kaytannollisena ldhestymistapana luonnollisessa toimintaymparistossa

tapahtuvana todellisuuden tutkimisena (Vilkka, 2021, ss. 154—-155). Tdman opinndytetyon
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aineiston keruu tehtiin lasiaisinjektioita tekevissa silmayksikoissa eli niiden luontaisissa

toimintaymparistdissa.

5.1.4 Aineiston analyysi

Kanasen mukaan (2014, s. 105) aineiston analyysi on aineiston ”jarjestelya, kasittelya,
muokkaamista ja tiivistamista”. Deduktiivinen aineiston tulkinta on teorialahtdista, jolloin
olemassa oleville teorioille ja eri malleille etsitaan vahvistusta ja sovellettavuutta.
Induktiivisessa aineiston tulkinnassa lahdetaan liikkeelle empiirisesta aineistosta, jolloin
tulokset ovat aineistolahtdisia. (Kananen, 2014, s. 110). Taman opinndytetydn aineiston

analyysi on aineistolahtoista.

Opinndytetyossa tutkimusaineistoa muokattiin koodaamalla eli luokittelemalla etukateen
kyselylomakkeen eri vastausvaihtoehdot ja teemoittamalla kysymykset tiettyihin
aihekokonaisuuksiin. Teemoittelu on aineiston luokittelua, koodausta ja kvantifioimista.
Tdssad opinndytetydssa aineistoa analysoidaan induktiivisesti eli aineistolahtoisesti ja
objektiivisesti, jolloin paattely ja tulkinnat perustuvat saatuun aineistoon tietyissa

toimintaymparistoissa ja tietyissa konteksteissa.

Taman opinndytetyon aineiston kasittelyssa ja tutkimustulosten analyysissa hyddynnettiin
kvantitatiivista tutkimusotetta. Maarallisessa tulosten analyysissa tuotetaan tietoa lukujen
ja valisten tilastollisten yhteyksien kautta, jossa aineisto on jo valmiiksi asetettu
taulukkomuotoon. Kyselyssa kukin tutkimusyksikko eli eri vastausvaihtoehdot ovat
numeroita tai nominaalimuuttujia (luokitteluasteikko, laatuasteikko), joille on annettu
arvoksi kirjainsymboli (Alasuutari, 2011, s. 34). Tassa Webropol-kyselyssa
vastausvaihtoehdot koodattiin jo kyselyn tekovaiheessa kirjainsymbolein (A, B, C jne.), mika
helpotti tulosten raportoitumista ja analysointia. Luokitteluasteikkoa kaytettdessa
yksilot/alkiot voidaan jakaa ryhmiin ja tutkia samanlaisuutta/erilaisuutta, mutta muu vertailu
ei ole mahdollista ja keskiluvuista voidaan kadyttaa vain moodia eli tyyppilukua (lukua, mita

aineistossa on eniten (Valli, 2015, ss. 32-33).
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Sisdllénanalyysin on katsottu alun perin olevan laadullisen tutkimuksen menetelma. Silla
tarkoitetaan aineiston sisallon seikkaperaistd, sanallista kuvaamista, tutkimusaineiston
tiivistamista, luokittelua ja kategoriointia. Tuomi ja Sarajarvi (2002, ss. 105-106)
suosittelevat kayttamaan tutkimusaineistoa maarallistettaessa kasitteena sisallon erittelya,
jossa tutkimuskohteet, havaintoyksikot, laitetaan numeraaliseen jarjestykseen
havaintomatriisissa, jolloin tutkimusaineiston sisalto voidaan ilmaista tilastollisesti
kvantitatiivisina arvoina. (vrt. Vilkka, 2021, s. 163) Analyysi voi pohjautua johonkin tiettyyn,
etukdteen suunniteltuun ajattelumalliin (tai teoriaan) jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa.
Taustalla olevat aikaisemmat aiheeseen liittyvat tutkimukset voivat myds viitoitta
kasitemaarittelya ja tulosten analyysia. Analyysin tavoitteena on lisatd ymmarrysta

tutkittavasta asiasta. (Vilkka, 2021, ss. 170-171; Tuomi & Sarajarvi, ss. 105-106)

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset maarallistettiin. Sisaltda eriteltiin ja vastauksia
yhdistettiin joissakin avoimissa kysymyksissa samoihin asiayhteyksiin (vrt. Vilkka, 2021, s.
163). Faktandkokulmaa tuotin nadissa kysymyksissa esille suorien lainauksien avulla.
Faktanakokulma on Iahestymistapa, joka antaa oikean kasityksen todellisuudesta. Saatu
tieto on kaytannollistd, totuudenmukaista ja luotettavaa ensikaden tietoa tietyssa

toimintaymparistossa. (vrt. Alasuutari, 2011, ss. 90-91)

Taman opinndytetyon tutkimusongelmat teemoittivat kyselylomakkeen kysymykset
luontaisesti. Opinnadytetyontekijan oma kliininen kokemus, pitka esihenkiloty6skentely
silmatautien erikoisalalla seka tulevaisuuden haasteet, joita erikoisala on kohtaamassa

tulevina vuosina, viitoittivat koko opinnaytetyon tekemista ja sen laajuutta.

Opinnaytetyon kehittamistehtavana tuotettu HUSin Verkkokalvopoliklinikan oman
lasiaisinjektiotoiminnan prosessikuvauksen saaminen yksiin kansiin vastasi puolestaan HUSin
laatu- ja potilasturvallisuuden standardien mukaisiin ajankohtaisiin vaatimuksiin, jonka

mukaisesti prosessikuvaus toteutettiin.
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5.2 Verkkokalvopoliklinikan lasiaisinjektiotoiminnan prosessikuvauksen toteutus

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa kartoitettiin ja koottiin kaikki HUSin silmatautien
verkkokalvopoliklinikalla oleva prosessiin liittyva aikaisempi yksikossa jo olemassa oleva
materiaali yksiin kansiin prosessikuvaukseksi. Prosessia kuvattiin kronologisesti alkaen
hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajakoulutuksesta, koulutuksen sisallosta, patevyys- ja
osaamisvaatimuksista hoitajien tehtavakuviin ja lasiaisinjektiohoitajan tehtaviin liittyvien

hoito- ja potilasohjeiden koosteeseen.

Olemassa olevia potilas- ja hoito-ohjeita paivitettiin samanaikaisesti ja niiden ulkoasua
muokattiin HUSin uuden brandin mukaisesti. Samalla kartoitettiin uusien ohjeiden tarvetta ja
tyostettiin uusia ohjeita. Ohjeita tehtdessa ja paivitettdessa noudatettiin tulevan

laatujarjestelman standardivaatimuksia.

Kehittamistyon tuloksena tuotettiin kasikirjamuotoinen prosessikuvaus HUSin Silmatautien
verkkokalvopoliklinikalle, mika kattoi koko hoitajavastaanotto- ja lasiaisinjektiotoiminnan
kuvaamisen. Opinnadytetyon toiminnallisena tuotoksena syntynytta prosessikuvausta
analysoitiin arvioimalla sen laajempaa hyodynnettavyytta kansallisesti. Oman
toimintayksikdn prosessikuvausta ja toimintaa reflektoitiin saatuihin tutkimustuloksiin ja
aiheesta muualla maailmassa hoitajainjektioista tehtyihin tutkimuksiin, kirjallisuuteen ja

oppaisiin.

6 Webropol-kyselytutkimuksen tulokset

Tutkimusluvat saatiin HUSin lisdksi kaikista Suomen yliopisto- ja keskussairaaloista (N = 20).
Kyselyyn saatiin yhteensa 17 vastausta (85 %). Vastaajista 4 (N = 4) oli yliopistosairaalasta
(100 %) ja 13 (N = 13) keskussairaalasta (65 %).

Aineiston riittavyydestd puhuttaessa kdytetdan kasitetta saturaatio eli kylladntyminen.
Aineistossa alkavat toistua samat tulokset ja tietty maara aineistoa tuottaa tarvittavan
tiedon. Kokemukset kyllaantymispisteesta vaihtelevat. Sitad arvioidessaan taytyy

tutkimuksen tekijan olla selvilld, mita han on tutkimuksellaan halunnut selvittda. Pienestakin
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aineistosta on silloin mahdollista tehda yleistyksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 99)
Mielestani tdman opinndytetyon kyselytutkimukseen osallistuvien maara (N = 17) oli kaikista
yliopisto- ja keskussairaaloista (N = 20) mielestani kattava ja vastausten kylladntymisaste ja
vastausprosentti hyva. Saadun aineiston perusteella on mahdollista tehda johtopaatoksia
koko Suomen tamanhetkisesta lasiaisinjektioiden tehtavasiirron laajuudesta ja

sairaanhoitajien laskiaisinjektiokoulutuksesta ja siihen liittyvista hoitokaytannaoista.

Tassad opinndytetydssa kaytettiin kaksiulotteista frekvenssijakaumaa haluttaessa vertailla eri
vastaajaryhmien eli yliopisto- ja keskussairaaloiden vastauksia keskenaan. Tarkastelu
tapahtui prosenttivertailuna ja frekvenssien eli lukuma&arien (N/n) vertailuina kuvailevalla
tasolla (vrt. Valli, 2015, ss. 82—83; Nummenmaa ym., 2017, s. 43). Frekvenssijakauman avulla
tarkasteltiin kaikkia kyselylomakkeen kysymyksia. Taulukoiden avulla havainnollistettiin
erityisesti ne kysymykset, jotka ovat oleellisimpia tutkimuskysymysten nakokulmasta ja
vastauksista nousseiden eroavaisuuksien havainnollistamiseksi. Frekvenssijakaumaa
kdytettdessa pienessa muuttujajoukossa tai, mikali vertailtavat ryhmat eivat ole tasmalleen
samansuuruiset, prosenttiluvut eivat ole suoraan keskenaan vertailukelpoisia.
Prosenttiosuuksien arvot omassa muuttujajoukossa ja niiden keskindinen vertailu muuttujien
kesken on tarkea erottaa alla olevien taulukoiden prosenttilukuja tulkittaessa harhaan

johtavien kasitysten valttamiseksi.

Webropol-kysely tuotti itsessaan tulostaulukoita, joissa nakyi seka frekvenssi- seka
prosenttiosuudet vertailuryhmille ja ne oli mahdollista havainnollistaa ohjelman avulla myds
erilaisina kaavioina ja kuvioina. Ohjelma testasi prosenttitulosten erot automaattisesti Chi?-
testilla, ja keskiarvot parittomilla t-testeilla. Alla esitetyissa taulukoissa (taulukot 5-9)
sinisella varitetyissa vaihtoehdoissa riskitaso eli p-arvo p = 0,05 eli ero vastausryhmien valilla
ei ollut tilastollista merkittava ja punaisella varitetyssa vaihtoehdossa p < 0,01 eli ero

vastausryhmien valilla oli merkitseva (1,0 %).

Kaikissa kyselyyn vastanneissa neljassa yliopistosairaalassa (N = 4) ja keskussairaaloissa (N =
13) tehtiin anti-VEGF-lasiaisinjektioita ja niiden tekeminen oli niissa kaikissa siirretty

Iaakareilta kokonaan tai osittain sairaanhoitajille tehtavaksi. Yhdessa yliopistosairaalassa (n
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= 1) ja kahdessa (n = 2) keskussairaalassa molemmat ammattiryhmat tekivat

lasiaisinjektioita.

Lasiaisinjektiot sairaanhoitajien tekemina on aloitettu Suomessa vuonna 2009 (tdma vuosi
tuli esille kysymyksen vaihtoehdossa J. Joku muu vuosi, mika?). HUSissa malli otettiin
kayttoon vuonna 2014. Sairaanhoitajien tekemat lasiaisinjektiot otettiin kaikissa
yliopistosairaaloissamme kaytt66n vuosien 2009-2016 aikana. Vuosi 2016 (moodi) oli
yliopisto- ja keskussairaaloissa mallin kdyttéonoton huippuvuosi (n = 6). Keskussairaaloissa

malli otettiin kdyttoon vuosien 2015-2020 aikana (taulukko 5).

Taulukko 5. Hoitajainjektioiden aloitusvuosi eri sairaaloissa.

Toimipaildasi (yliopistollin... | Toimipaildasi (yliopistoliin. ..

A, Yiiopistollinen sairaala: B. Keskussairaala:
(N=4) (N=13)
A, 2014 (0%) 0% N=0 0% N=
B. 2015 (12%) 0% N=0 15% N=2
C. 2016 (35%) 75 % N=3 23 % N=
D. 2017 (24%) 0 % N=0 31 % N=
E. 2018 (6%) 0% N=0 8 % N=1
F. 2019 (129%) 0 % N=0 15 % N=2
G. 2020 (6%) 0% N=0 8% N=1
H. 2021 (0%) 0% N=0 0% N=0
I, 2022 (0%) 0% N=0 0% N=0
1, Joku muu vuosi, mika? (69%) |25 % N=1 0% N=0

Tarkeimpina syina lasiaisinjektioiden tehtavasiirrolle lddkareiltad sairaanhoitajille nahtiin
ladkaripula/laakariresurssien niukkuus, 1adakarityon kohdentaminen laajaa osaamista
vaativaan potilashoitoon, potilasmaarien jatkuva kasvu ja siitd johtuva hoidon tarpeen ja
injektioiden maaran kasvu, potilasvolyymin kasvattaminen ja sairaanhoitajien tyotehtavien

laajentaminen sekd oman ammattitaidon kehittaminen.

Sairaanhoitajien tehtavasiirtoon liittyva teoreettinen koulutus painottui kaikissa sairaaloissa
ladketieteelliseen teoriaopetukseen (100 %) ja aseptiikkakoulutukseen ja aseptiseen
tyoskentelyyn injektion annon eri vaiheissa (88 %). Tutkimuslaiteopetusta oli koulutuksessa
mukana kahdella (n = 2) sairaalalla ja tutkimusdiagnostiikkaopetusta kolmella (n = 3)

sairaalalla. Teoriakoulutuksen lisdksi koulutukseen kuului myds injektion annon kdytannon
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harjoittelua lddkarin ohjauksessa ja ndyttdjen antamista valvottuna. Kaksi vastaajaa (n = 2)
toi esille, etta injektion antoa harjoitellaan sian silmilld/keinosilmilld. HUSin Silmé&tautien
verkkokalvopoliklinikan sairaanhoitajien teoriakoulutuksen sisalté on kuvattu opinndytetyon
liitteessa 5. HUSin verkkokalvopoliklinikalla ensimmaisia lasiaisinjektioita voidaan
haluttaessa harjoitella keinosilmilld, mutta padsaantoisesti ensimmaiset injektiot annetaan

suoraan laakarin vieriohjauksessa autenttisissa potilaskontakteissa.

Koulutuksen organisoi kaikissa sairaaloissa padsaantoisesti yksikon hoitotydn esihenkild
(yliopistosairaalaloissa 100 % ja keskussairaaloissa 85 %). Yliopistosairaaloissa kahdessa (n =
2) koulutus organisoitiin yhdessa hoitotyon esihenkilon ja ladkariesihenkilon yhteistyona.
Yhdessa sairaalassa (n = 1) koulutuksen organisoi muu taho (yksityinen toimija ja siella

toiminnasta vastaava laakari).

Silmatautien erikoisalalta vaadittava tyokokemus (taulukko 6) oli Idhes puolella vastaajilla
1-2 vuotta (47 %), neljasosalla 5-6 kuukautta (24 %) ja noin kymmenesosalla 3—4 kuukautta
(12 %). Avoimissa vastauksissa tuotiin esiin lisaksi seuraavia asioita: ”Leikkaussalityoskentely
kokemus”, ”Aikaisempi tyokokemus, ammattitaito, yksilollisesti lahdetaan pistosopettelua
suunnittelemaan”, ”Ei ollut maaritetty kuinka pitka kokemus, mutta pistoksia tekemaan
valittiin kokeneita ja kiinnostuneita hoitajia”, ”Vaadittiin vahintdaan se kaksi vuotta”, ”Ei
aikamaarettd. Katsotaan tapauskohtaisesti, milloin uusi hoitaja on valmis aloittamaan
koulutuksen injektioihin liittyen”, ”Varsinaisesti tydkokemus vaatimusta ei ole, mutta
kaytannossa kaikilla on ollut vahintdaan kahden vuoden tyékokemus silmasairauksien

erikoissairaanhoidossa”.

Vastaukset osoittivat, ettd vaadittava silmatautien erikoisalan tyokokemuksen pituus vaihteli
eri sairaaloissa. Sairaanhoitajan kokemusta ja kiinnostusta asiaan korostettiin, mutta myos
hoitajan yksil6llinen osaaminen ja valmiudet vaikuttivat koulutukseen osallistumiseen.
Yliopistosairaaloissa (N = 4) hyvaksyttiin selkedsti enemman lyhyempia eli myos 3-4
kuukauden ja 5-6 kuukauden silmatautien tyokokemusta, kun taas keskussairaaloissa
painotettiin selkedsti vahvemmin (54 %) 1-2 vuoden erikoisalan kokemusta. HUSin
Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla ennen hoitajavastaanottokoulutuksen aloittamista

kokeneelta silmasairaanhoitajalta, jonka aikaisempi terveydenhuoltoalan tyokokemus on
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yhteensa n. kaksi vuotta, vaaditaan noin kuukauden pituinen ja muulta erikoisalalta tulleelta
hoitajalta noin neljan kuukauden pituinen silmatautien perusperehdytys yksikossa. Jokaisen
yksikodn hoitotyon esihenkild arvioi kuitenkin yksil6llisesti sairaanhoitajan henkilékohtaisen
edistymisen ja osaamisen tason yksikkdkohtaisesti laadittujen sairaanhoitajien

ammattiuramallin- eli AURA-kriteerien avulla.

Taulukko 6. Silmatautialan vaadittava tyokokemus ennen koulutusta.

Toimipailkasi (vlio... | Toimipailkasi (ylio...

A. Yliopistolinen ... | B. Keskussairaala:
(N=4) (N=13)
A, 0-2 Kk (0%) 0 % N=0 0% N=0
B. 3—4 Kk (129%) 50 % =2 0% N=0
C. 56 Kk (24%) S0 % N=2 15% N=2
D. 1-2 vuotta (47%) 25 % N=1 54 % N=7
E. Jokin muu vaatimus, mika? (24%) 25 % N=1 23 % N=3
F. Muuta, mita? (12%) 0 % N=0 15% N=2
Open text answers (6%) 25 % N=1 23 % N=3
Open text answers (6%) 0 % N=0 15% N=2

Koulutuksen kokonaispituus oli kestoltaan yhdessa (n = 1) keskussairaalassa n. % paivaa,
viidessa (n = 5) keskussairaalassa n. kahdeksan tuntia eli yhden tyopaivan. Kaikissa
yliopistosairaaloissa (N = 4) ja seitsemassa (n = 7) keskussairaalassa (65 %) oli jokin muu
koulutuksen kokonaispituus, tai koulutuksen sisalto ja eri osioiden painotus oli koostettu
avoimien vastausten (n = 11) perusteella eri tavoin. Niissa tuotiin esille: ”Noin puoli pdivaa
teoriaopetusta ja kolme viikkoa kaytannénopetusta”, “Riippuu hoitajasta, raataloidaan
hoitajakohtaisesti”, “Teoriakoulutus n. 3 tuntia, harjoittelu n. 2 paivaa”, “Teoria 2 h, tentti 1
h, harjoittelua 1-2 vk”, “Naytot tahan lisaksi”, ”1 teoriapdiva, omatoimista opiskelua 1 paiva
+ tentti, pdiva kdaytannon harjoittelua”, ”10-12 luentoa ja pdivan harjoittelu seka 5 kertaa
onnistunut naytt6”, ”3—4 paivaa” ja ”4 tuntia teoriaa ja pistosopettelua 3-5 paivaa”, "Noin 4
tuntia teoriaopetusta, pistosharjoittelua 3-5 paivaa” ja "2 paivaa”. Vastaukset osoittivat,
ettd koulutuksen kokonaispituudet vaihtelivat myos sairaalasta toiseen. HUSin Silméatautien
verkkokalvopoliklinikalla teoriakoulutuksen kokonaispituus on n. 16 tuntia (kaksi tyopaivaa).
Taman jalkeen injektion antoa harjoitellaan 2-(3) erikoisladkarin vieriohjauksessa n. 24 tuntia

(kolme tyopdivaad). Vieriohjaus sisaltaa kaikki vaadittavat kdytannon naytot.
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Sairaanhoitajien osaamisen (teoria/kdden taidot) varmistamiseen kuului kaikissa
sairaaloissa (N = 17) injektiondyttdjen vastaanottaminen ja aseptiikan ja aseptisen
tyoskentelyn havainnointi/auditointi (71 %). Siita, ketka injektionaytot vastaanottavat, ei
ollut erillista kysymysta. Yhdessa avoimessa vastauksessa tuotiin kuitenkin esille, etta

”Kollega seuraa ja arvioi pistoshoidon ja sen hallinnan”.

Injektion anto-osaaminen varmistamista ja ndyttoinjektioiden maaraa kysyttaessa tuli
puolestaan esille: ” Ei ole maaritelty maaraa. Hoitaja pistda useamman injektion ladkarin
valvonnassa”, ” Hoitajakohtaisesti katsotaan, nayton vastaanottaja paattaa”, ”Ei madariteltya
maaraa, mutta yhden paivan aikana ehtii pistimaan noin 20 potilasta”, “Ei ole maaritelty,
kuinka monta pistosta pitdd antaa” ja "Ei maaraa”. Nain ollen viidessa sairaalassa (n = 5)
vaadittavaa injektiondyttdjen maaraa ei ollut selkedsti maaritelty. Kahdessa
keskussairaalassa (n = 2) vaadittava injektiondyttéjen maara oli yksi, kahdessa
keskussairaalassa (n = 2) viisi, neljdssa keskussairaalassa (n = 4) 10. Avointen vastausten
perusteella (n = 9) (sairaaloita ei eriteltavissd) ilmeni myos, ettd yhdessa sairaalassa (n=1)
injektiondyttdjen maara oli 1-3, yhdessa sairaalassa (n = 1) kahdeksan, yhdessa sairaalassa (n
= 1) 20 ja yhdessa sairaalassa (n = 1) 50 injektionayttoa. Tasta voimme paatelld, etta
vaadittavien ndyttdjen maara vaihteli runsaasti (1-50) sairaalasta toiseen. Myos
injektiondyton vastaanottajissa esiintyi vaihtelua (laakari/kokenut kollega sairaanhoitaja).
Avointen vastausten perusteella hoitajien yksil6llinen kokemus, kehittyminen ja injektion
suorittamisvarmuus huomioitiin myo6s vaadittavien injektiondyttéjen maarassa. HUSin
Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla injektionayttojen lukumaara on 10. Injektiondytot
vastaanottaa HUSissa silmatautien erikoislaakari, silla kyseinen tehtava on tehtavasiirto

|adkarilta sairaanhoitajalle ja se on HUSissa luvanvaraista toimintaa.

Kirjallista tenttia kaytettiin 24 % sairaaloista ja 18 % sairaaloista oli kdytdssa suullinen tentti.
Vain yhdessa yliopistosairaalassa oli kdaytossa suullinen tentti. Kirjallinen tentti ei ollut
kaytossa missaan yliopistosairaalassa, mutta neljdssa keskussairaalassa (31 %) se oli
kaytossa. Tentin hyvaksyi kuudessa (n = 6) sairaalassa (43 %) yksikon ladketieteellinen
esihenkil6 (n = 14). Kahdeksan (n = 8) vastaajaa toi esille, ettd osaamisen varmistamisen ei
sisaltynyt tenttia (57 %). HUSissa Jyl-ohje 20/2021 maérittelee hoitohenkiléston

vastaanottotoiminnan osaamisen varmistamisen. HUSin Silmatautien
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verkkokalvopoliklinikalla koulutuksessa olevien sairaanhoitajien osaaminen varmistetaan

koulutuksen lopussa seka suullisella tentilld etta kliinisin nayttokokein (liite 5).

Sairaanhoitajat kdyttivat injektion annossa lasiaisinjektio-ohjaimia apuvalineena kaikissa
tutkimukseen osallistuneissa yliopistosairaaloissa 100 % (N = 4). Keskussairaaloista
suurimmassa osassa (62 %) kaytettiin ohjaimia (n = 8) ja 38 % (n = 5) ei niita kayttanyt.
Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa sairaaloissa (N = 17) lasiaisinjektio-ohjain oli
injektioiden annossa kdytdssa 71 % eli valtaosalla kaikissa Suomen sairaaloiden
silmayksikoissa (taulukko 7). HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla lasiaisinjektio-
ohjainta ei kdyteta. HUSissa sairaanhoitajat koulutetaan antamaan lasiaisinjektio
perinteiselld tekniikalla eli vapaalla kadella. Taman tuloksen perusteella voidaan paatella,
ettd kansallisesti myds injektionantotekniikassa on vaihtelua eri sairaaloissa. Se, miten ja

milla perusteella kukin silmayksikkd on injektiotekniikan valinnut ei tassa kyselyssa kysytty.

Taulukko 7. Lasiaisinjektio-ohjaimen kaytto injektion annossa eri sairaaloissa.

Toimipaikd-asi (viiopistoline. .. | Toimipaikkasi (viopistolline. ..

A. Yiopistollinen sairaala: B. Keshkussairaala:
(N=4) (N=13)
A, Kylla (71%) 100 % N=4 62 % N=8
B. Ei (29%) 0% N=0 38 % N=5
C. Muuta, mita? (0%) 0% N=0 0% N=0

Nayttovaatimuksiin ei yliopistosairaaloissa (N = 4) kuulunut erillisia nayttéja
silmatutkimuksista (visuksen ottamisesta, OCT-tutkimuksesta tai silmdnpaineen mittauksista
(Tr-mittauksista kimmoketonometrilla eli esim. iCare®-tonometrilla), silla vastaajien mukaan
”Hoitajat osaavat ne muutenkin”. Tama tuli esille kolmessa (n = 3) avoimessa vastauksessa.
Yhdessa avoimessa vastauksessa tuotiin esille, ettd ”Pistdjalta ei vaadita tutkimusosaamista
mutta teoriat kaytiin lapi...”. Kahdessa keskussairaalassa (n = 2) nayttéihin kuului ndon
tutkiminen, kolmessa keskussairaalassa (n = 3) OCT-tutkimus ja kahdessa (n = 2)
keskussairaalassa Tr-mittaus. HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla koulutuksen

teoriaosuudessa kaydaan lapi visuksen ottaminen (EDTRS-nakotaulu/nakoprojektori), OCT-
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tutkimus ja Tr-mittaus ja jokainen koulutukseen osallistuva harjoittelee niita erillisissa
workshopeissa koulutuksen aikana. Jokaisesta em. tutkimuksesta annetaan myos
koulutuksen lopussa nadytot (visuksen ottaminen x 3, OCT-tutkimus x 1 ja Tr-mittaus x 1).
Naiden silmatutkimusnadyttdjen vastaanottaja voi olla erikoislaakari, kokenut kollega tai

kokenut optikko.

Sairaanhoitajien tekemia ndyttéja vastaanottivat kaikissa sairaaloissa paasaantdisesti (88 %)
yksikon ladketieteellinen esihenkilo ja 18 % lasiaisinjektioita tekeva sairaanhoitaja. Kahdessa
yliopistosairaalassa yksikon ladketieteellinen esihenkild hyvaksyi naytot ja kahdessa
yliopistosairaalassa nayttoja hyvaksyivat myos sairaanhoitajat. Keskussairaaloissa kaikissa (N
= 13) yksikon ladketieteellinen esihenkild hyvaksyi vaadittavat ndytot. Taman lisaksi yhdessa
keskussairaalassa nayttoja vastaanotti myos lasiaisinjektioita itse tekeva sairaanhoitaja
(taulukko 8). HUSIin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla injektiondytot vastaanottaa aina

erikoislaakari.

Taulukko 8. Sairaanhoitajien nayttéjen vastaanottajat.

Toimipaildeasi (yliopistolli...
A, Yliopistollinen sairaala:

Toimipaikdasi (yliopistoli. ..
B. Keskussairaala:

(N=4) (N=13)
A. Yksilin hoitotyén esihenldls (esim. osastonhoitaja) (0%) 0% N=0 0% N=0
B. Yksikon laaketieteelinen esihenkild (esim. osaston ylilaalari tai vastaava) (88%) |50 % N=2 100 % N=13
C. Lasiaisinjektioita itse tekeva sairaanhoitaja (18%) 50 % N=2 8% N=1
D. Muu taho (esim. koulutus- tai opetusyksildd, Hiniset asiantuntijat tai -opettajat) |0 % N=0 0% N=0
E. Muuta, mita? (6%) 0 % N=0 8 % N=1
Open text answers (6% 0 % N=0 8 % N=1

Tehtdvansiirtolupien uusimisesta kysyttdessa 87 % vastaajista (n = 15) toi esille, ettei luvan
uusimista ole maaritelty tai ettad se on voimassa toistaiseksi. Tahan vaihtoehtoon oli
vastannut kaikki nelja yliopistosairaalaa (n = 4) ja yhdeksan keskussairaalaa (n = 9).
Keskussairaaloista (n = 11) yhdessa (n = 1) lupa uusittiin kahden vuoden valein ja yhdesséa (n
= 1) viiden vuoden valein. HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla tehtavansiirtolupa

tulee uusia viiden vuoden vilein.

Sairaanhoitajan osaaminen varmistettiin (n = 11) luvan uusimisen yhteydessa tai pitkan

poissaolon (esim. hoitovapaan) jalkeen kahdessa yliopistosairaalassa (n =2) harjoittelemalla
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injektioiden antoa yhdessa kollegan kanssa. Keskussairaaloista kolme vastaajaa (n = 3) toi
esille, ettei lupaa ole vield kertaakaan uusittu/uusimisesta ei ole tietoa. Lisdksi
keskussairaalavastaajista toivat yksittdisina vastauksina esille, ettda “Hoitaja tyoskentele ensin
assistenttina pistoshoitajan kanssa ja laittaa muutamia pistoksia paivan aikana. Jos pitkaan
pois, uusitaan ndyttd6”, "Kokeneen hoitajan kanssa”, ”"Naytto hygieniahoitajalle aseptiikan
osalta ja pistoksen osalta pistoksista vastaavalle laakarille. Lupien uudistamisen yhteydessa
myos kertaluennot aseptiikka-asioista seka pistoksiin liittyvista sairauksista”,
"Tyoskennelladn ensin assistenttina ja sen jalkeen voi aloittaa pistamisen, niin, etta
assistenttina toimii kokenut pistdja, kunnes pistosvarmuus on taas hallinnassa” ja “Uudelleen

perehdytys ja naytto”.

HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla sairaanhoitajan osaaminen varmistetaan luvan
uusimisen yhteydessa teorialuennoin ja tarvittaessa suullisella tentilla. Mikali tyontekija on
ollut pitkddn poissa tydelamasta (esim. hoitovapaalla) annetaan injektionaytto x 1.
Injektiosalien aseptiikka ja hoitohenkildkunnan aseptinen tyéskentely auditoidaan yksikoissa
vuosittain hygieniahoitajan toimesta. Auditoinnissa hydédynnetdan juuri valmistunutta

auditoinnin tarkistuslistaa.

Tehtavansiirtolupaan kuului yhdessa yliopistosairaalassa (n = 1) ja kahdeksassa
keskussairaalassa (n = 8) erillinen, kirjallinen tehtavansiirtosopimus (53 %). Kirjallinen
lupatodistus oli kaytdssa kaikkiaan 59 % (n = 10) ja kirjallinen nayttotodistus 35 %
sairaaloista (n = 6). Erillinen nayttétodistus oli kdytdssa kahdessa (n = 2) yliopisto- ja neljdssa
(n = 4) keskussairaalassa. Tama osoittaa, ettad tehtavansiirtoluvat ja todistusten sisalto
vaihtelee sairaalasta toiseen ja jokainen sairaala laatii omat ohjeistuksensa ja tehtavasiirtoon

liittyvat todistus- ja lupa-asiakirjat (taulukko 9).

Todistuksen ja luvan allekirjoittivat kaikista sairaaloista (N = 17) yksikdn hoitotyon
esihenkil® 65 %, yksikon ladketieteellinen esihenkild 82 % ja muu klinikan ylempi taho (esim.
ylihoitaja, klinikkayliladkari tai anestesiayliladkari) 53 %. Kaksi (n = 2) vastaajaa toi esille, etta
heilld luvan allekirjoittaa my0s luvan saanut hoitaja. HUSin Silméatautien
verkkokalvopoliklinikalla luvan ja osaamistodistuksen (sisdltda naytot) allekirjoittavat
ylihoitaja (tai vastaava) ja yksikon toiminnasta vastaava ladkari. Tehtdvansiirtosopimuksen
allekirjoittavat em. lisdksi koulutuksen saanut sairaanhoitaja itse. Tehtadvansiirtosopimus

tehdaan ja allekirjoitetaan kertaalleen ensimmaisen koulutuksen yhteydessa ja se on
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voimassa toistaiseksi (juridinen asiakirja). Vaadittavista osaamis- ja ndyttokriteereista on
laadittu oma erillinen tarkistuslista, joka on nimeltaan “Hoitajavastaanottokoulutuksen
arviointi ja osaamisen todistaminen” (liite 5). Osaamis- ja nayttokriteerit annetaan
tyontekijalle toimipaikkakoulutuksen alkaessa ja niiden tarkoitus on ohjata perehtymista ja

oppimista koulutusprosessin aikana.

Taulukko 9. Tehtavasiirtolupien- ja todistusten sisalto sairaaloittain.

Toimipaildcasi (yliopistolinen sa. .. | Toimipaildasi (yliopistolinen sa...

A. Yliopistolinen sairaala: B. Keslkussairaala:
(N=4) (N=13)
A, Tehtavansirtosopimus (53%) 25 % N=1 62 % N=8
B. Kirjallinen lupatodistus (59%) 75 % N=3 54 % N=7
C. Kirjalinen nayttatodistus (35%) 50 % N=2 31 % N=4
D, Muuta, mita? (0%) 0% N=0 0% N=0

Sairaanhoitajien itsendisia hoitajavastaanottoja oli kdytossa kaikissa yliopistosairaaloissa (N
=4) ja 12 keskussairaalassa (N = 13) eli 94 % kaikissa sairaaloissa. Hoitaja- tai
optikkovastaanottoja oli kaytdssa mm. esitutkimus- ja kuvausvastaanottoina, glaukooma-,
AMD-, karsastus-, sarveiskalvo- ja diabetesvastaanottoina. Myés pediatrisen hoitajan ja
neuro-oftalmologisen sairaanhoitajan vastaanotot olivat kdytdssa joissakin sairaaloissa.
HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla on hoitajavastaanottoja mm. AMD- ja DMO-

kontrollivastaanottoina seka optikkojen esitutkimus- ja kuvantamisvastaanottoina.

Hoitajavastaanottoprosessi oli kuvattu kirjallisesti vain yhdessa yliopistosairaalassa (n = 1)
mutta sen sijaan se oli kuvattu lahes kaikissa eli 11 keskussairaaloissa (N = 13). Kaikkiaan
hoitajavastaanottoprosessi oli kuvattu 12 eli suurimmassa osassa (71 %) kaikista sairaaloista
(N = 17). Lasiaisinjektioprosessi oli kuvattu kirjallisesti 76 % kaikista sairaaloista (n = 13).
Yliopistosairaaloissa kahdessa (n = 2) se oli kuvattu kirjallisesti ja kaksi (n = 2) vastaajaa toi
esille Muuta, mita -vastausvaihtoehdossa, ettd prosessin eri vaiheista on tehty kuvauksia. Se,
onko nama kaksi sairaalaa ollut yliopisto- vai keskussairaalaa, ei avoimen vastauksen
analyysin perusteella pystyta erittelemaan. Keskussairaaloissa (N = 13) 11 eli ldhes kaikissa
(85 %) lasiaisinjektioprosessi oli kuvattu kirjallisesti. Vastaukset osoittavat, etta kirjallinen

prosessien kuvaus ei ole vield kaikkialla sairaaloissa systemaattista.
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Sairaanhoitajien tehtavikuvauksia oli tehty kaikkiaan kymmenessa sairaalassa eli 59 % (N =
17) sairaaloista. Naista em. yksi (n = 1) oli yliopistosairaalan silmayksikko (25 %) ja yhdeksan
(n =9) keskussairaalan silmayksikoita (69 %). HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla
sairaanhoitajien eri roolien tehtavakuvaukset on laadittu kirjallisesti tyon vaativuuden
arvioinnin (TVA) mukaisesti. Sairaanhoitajan tehtavakuvaus liitetdan palkkauksen TVA-
malliryhmakorotusten muutosesitykseen hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajakoulutuksen

jalkeen.

Hoito-ohjeita henkilokunnalle oli tehty kaikissa yliopistosairaaloissa (N = 4) ja yhdeksdssa (n
= 9) keskussairaalassa eli 76 % (N = 13). Nelja (n = 4) vastaajaa toi esille, etta erillisida ohjeita
ei ole tehty (N = 17). Ohjeita oli tehty mm. vastaanottotilateisiin, [ddkarin konsultointiin
(esim. tutkimustulosten normaalit rajat, silmien kunnon tarkistus) ja tyénjakoon liittyen.
Lisaksi oli tehty tarkistuslistoja, tarkkoja ohjeita eri tyovaiheisiin ja lddkeaineisiin liittyen.
Jossain sairaalassa oli tehty injektiohoitajille oma kirjausalusta sahkoiseen
potilaskertomukseen ja jossain yksikossa hoitotyon lehdelle oli tehty valmiita fraasipohjia
sairaanhoitajan toimintaa ohjaamaan. HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla on
kuvattu mm. toimenpidesilman merkitseminen, silman pesu, lasiaisinjektion anto ja tehty
injektiosalin tarkistuslista seka injektiosalin hygienia-auditoinnin tarkistuslista. HUSin
Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla kirjaaminen tapahtuu Apotti-potilastietojarjestelmaan,
jossa sairaanhoitajilla on kirjaamisessa kaytossa tietty fraasipohja. Apotin lisaksi kdytdssa on
myo6s BCB Medical Oy:n verkkokalvorekisteriohjelmisto, jonka kautta tiedonsiirto ja yhteistyo

my0s yksityisten palveluntuottajien kanssa sujuu jouhevasti.

7 Pohdinta

Aiheesta ei ole tehty aikaisemmin tutkimusta Suomessa. Kotimaisia silmatautien erikoisalaan
liittyvia tutkimuksia 16ytyi my0ds viela vahan. Toiminnallisia kehittamistehtdvan sisaltavia
opinndytetoita silmatautien erikoisalalta oli tehty jonkin verran. Lasiaisinjektioiden
tehtavasiirtojen laajuudesta Suomessa ei myoskaan ollut kattavaa tietoa saatavissa. Saatu
aikaisempi tieto on ollut hajanaista ja se on saatu pitkalti henkilokohtaisen
esihenkiloverkostoitumisen kautta. Halusin henkilokohtaisesti saada ilmiosta syvallisemman

ndakemyksen ja kattavamman, luotettavaan, tutkittuun tietoon perustuvan kuvan.
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Se, ettd oman opinnaytetydn tutkimuskysely tehtiin tdysin anonymisoituna, aiheutti
joidenkin oman mielenkiinnon kohteena olevien asioiden poisjaamisen. Kaksiulotteisen
frekvenssijakauman kaytto analyysissa ja eri sairaaloiden keskindinen vertailu tyydytti tata
tiedonnalkaa tutkimuksen kannalta tarvittavalla ja riittavalla tasolla. Mikali tutkimusta ei olisi
tehty tdysin anonymisoituna, olisi tulosten raportoinnissa taytynyt pitaa erityista huolta siita,

ettei vastaajaa/silmayksikkoa olisi ollut mahdollista tunnistaa.

Sahkadinen kyselytutkimus aineistonkeruumenetelmana oli luonnollinen valinta nain laajassa,
koko Suomen yliopisto- ja keskussairaalat kasittavassa kansallisessa tutkimuksessa.
Tutkimuslupien (N = 21) saaminen kaikista Suomen yliopisto- ja keskussairaaloista koko
maan laajuisena tutkimuksena oli laajuudessaan erittdin aikaa vievaa. Oman lisahaasteensa
tutkimuslupien anomiseen ja saamiseen toivat aikataulullisesti juuri samaan aikaan
tapahtuneet hyvinvointialuemuutokset, sairaaloiden kirjaamojen ja sahkopostiosoitteistojen
muutokset, muuttuneiden tutkimuslupakaytantéjen viela vaillinainen organisoimattomuus
seka tutkimuslupakaytantojen erilaisuus sairaalaorganisaatiosta toiseen. Myos
tutkimuslupalomakkeiden- ja vastuuhenkiléiden vaihdokset tutkimuslupaprosesseissa ja
esim. organisaatioiden verkkosivujen paivittamisen keskenerdisyydet hidastivat prosessia.
Myds samaan ajankohtaan ajoittunut hiihtolomakausi hidasti lupien kasittelyprosesseja jopa

seitsemaan viikkoon.

Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli kattava (85 %). Uskon tdhan vaikuttaneen
ajankohtaisen, erikoisalallamme tarkeaksi koetun aiheen seka useampien
vastausmuistutusten lisaksi myos henkilokohtaiset kontaktit tutkimusyksikdiden
tutkimusylihoitajiin ja -koordinaattoreihin. Uskon, ettda HAMKin opiskelijaprofiilin lisaksi
omalla HUSIin Silmatautien verkkokalvopoliklinikan osastonhoitaja-ammattinimikkeelld
esiintymiselld ja henkilokohtaisilla puhelinkontakteilla oli myds suotuisa vaikutus

tutkimuksen hyvaan vastausprosenttiin.

7.1 Johtopadatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi opinnaytetyon tekijan oma toimintayksikkd HUSin

Silmatautien verkkokalvopoliklinkka. Opinnaytetyon aihe oli tydelamalahtdinen ja oman
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esihenkilotydskentelyn vuoksi vahva oma kiinnostuksen kohde. Hoitajavastaanotto- ja
injektiohoitajatoiminnan prosessin kuvaaminen kehittamistehtavana oli ajankohtainen ja
merkittava myos koko silmatautien toimialan nakokulmasta, silla HUSin Paa- ja kaulakeskus
on ollut mukana vuosina 2021-2022 Joint Commission International -akkreditointi- eli
laatujarjestelmdhankkeessa (JCl). Laatutydn keskeisimpia sisaltdja ovat tiedon hallinta,
laadun parantaminen, potilasturvallisuus ja paivittaisen toiminnan standardointi.
Laatukriteeriston mukaan mm. prosessikuvaukset tulee olla kuvattu kirjallisesti. (HUS, 2021,

JCI - Joint Commission International)

Koska tydskentelen itse ldahiesihenkiléna HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla koin,
ettd koko hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajatoiminnan prosessin saaminen ”yksiin
kansiin” on tarkeaa, silla nykyisellaan ohjeistukset ja prosessin liittyvat asiat eri sisaltdineen
ovat hajallaan ja nopeasti vaikeasti |6ydettdvissa. Selkedsti koottu kirjallinen ohjeistus tulee

palvelemaan nykykaytannon mukaisia HUSin laatu- ja potilasturvallisuuden standardeja.

Vuosien varrella saamani ammatillisen kokemuksen ja verkostoitumisen perusteella tiesin,
ettd kansallisella tasolla Suomen useimmissa yliopisto- ja keskussairaaloiden silmayksikoissa
lasiaisinjektiot on jo siirretty tehtdvasiirtona ladkarilta hoitajille. Kdymieni keskustelujen
perusteella olettamukseni oli my0s, etta toimipaikkakoulutus, koulutuksen sisalto ja
osaamisen nayttovaatimukset vaihtelevat runsaasti hyvinvointialueelta ja sairaalasta
toiseen. Koen, etta minulla kyselytutkimuksen tekijana oli vahva esiymmarrys asiasta (vrt.
Kananen, 2014, s. 111). Kyselyn avulla halusin saada valtakunnallinen kokonaisndkemyksen
lasiaisinjektioiden tehtavasiirroista ladkareiltad sairaanhoitajille, vaadittavista sairaanhoitajien

koulutuksen sisalloista seka osaamis- ja nayttévaatimuksista.

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuudessa selvitettiin, kuinka laajasti Suomen yliopisto- ja
keskussairaaloissa silman sisdiset injektiohoidot on siirretty tehtavasiirtona ladkareilta

sairaanhoitajille ja millaiset kdytannot kussakin silmayksikossa on tehtavasiirtoon liittyen.

Opinndytetyon tavoitteena oli vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten laajasti lasiaisinjektiot on siirretty tehtavasiirtona laakareiltd sairaanhoitajille

Suomessa eri yliopisto- ja keskussairaaloissa?
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2. Miten lasiaisinjektiohoitajien koulutus ja osaamisvaatimukset vaihtelevat eri
silmayksikoissa Suomessa?

3. Miten HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikan hoitajavastaanotto- ja
lasiaisinjektiotoiminnan prosessi kuvataan, jotta laatu- ja potilasturvallisuuden standardit

tayttyvat?

Kyselytutkimuksen tuloksena saatiin selville selkea kuva lasiaisinjektioiden tehtavasiirtojen
valtakunnallisesta laajuudesta seka siihen liittyvan koulutuksen sisallgista. Saatujen
kyselytutkimuksen tulosten perusteella kansallisella tasolla useimmissa yliopisto- ja
keskussairaaloiden (85 %) silmayksikoissa lasiaisinjektiot on siirretty tehtdvasiirtona
|aakarilta sairaanhoitajille Manner-Suomen alueella. Kaikissa kyselyyn vastanneissa neljassa
yliopistosairaalassa (N = 4) ja keskussairaaloissa (N = 13) tehtiin anti-VEGF-lasiaisinjektioita ja
niiden tekeminen on niissa kaikissa siirretty ladkareiltd kokonaan tai osittain sairaanhoitajille
tehtavaksi. Sairaanhoitajien toimipaikkakoulutus, koulutuksen sisaltd, osaamisen
ndyttovaatimukset ja vaadittava tyokokemus vaihtelevat kuitenkin runsaasti
hyvinvointialueelta ja sairaalasta toiseen. Vaadittavan tyokokemuksen eroavaisuuteen voi
olla moniakin syitd, mutta oman esihenkilokokemukseni perusteella tietyt valmiudet
erikoisalalta taytyy olla hyvin hallinnassa ennen koulutukseen osallistumista. Sairaanhoitajan
asenne, kiinnostus ja yksilolliset valmiudet myos vaihtelevat. Nama voivat olla myds

ratkaisevan tarkeita ominaisuuksia koulutukseen sairaanhoitajia otettaessa.

Kansallisen ohjauksen puuttuessa jokainen hyvinvointialue/sairaala suunnittelee itse
koulutuksen sisallon ja tehtadvasiirtoon vaadittavat lupa-asiakirjat ja ohjeistukset. Se, etta
erillinen sopimus tehtavasiirrosta tehtiin vain vahan yli puolessa kyselyyn osallistuneissa
sairaaloissa (N = 17) on mielestani huomion arvoista, silla kyseessa on kuitenkin tehtavasiirto
|aakarilta sairaanhoitajalle ja tehtavansiirtosopimus on juridinen asiakirja. Eri
sairaalaorganisaatiot ovat edenneet tehtavasiirrossa myds hyvin eri tavoin ja eri tahtiin.
Miten injektiohoitajakoulutusta, osaamisvaatimuksia ja hoitokaytant6ja olisi mahdollista
vyhdenmukaistaa tulevaisuudessa kansallisesti? Tahan kootut hoitajavastaanotto- ja
injektiohoitajatoiminnan prosessin kuvaukset ja niiden kansallinen vertailu, yhteistyo,
verkostoituminen, yhteiset tavoitteet ja tiedon jakaminen parhaista mahdollisista

kaytannoista ovat oivallisia tyovélineita.
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Sairaanhoitajien lasiaisinjektioihin liittyvia kansainvalisia tutkimuksia oli hyvin l0ydettavissa.
Suuri osa tutkimuksista oli tehty Englannissa. Tama on luonnollista, silla sairaanhoitajien
tekemana lasiaisinjektiot aloitettiin ensimmaisena sielld. Tutkimusten paikallistuminen
Englantiin luonnollisesti rajoittaa tutkimustulosten yleistettavyytta laajemmin. Tutkimuksista
saatu nayttoon perustuva tieto ja tietomaara on kuitenkin huomionarvoista. Tutkimuksissa
on todettu, etta lasiaisinjektiot ovat turvallisia sairaanhoitajien tekemana ja ne helpottavat
ladkarien tyotaakkaa ja lyhentdvat hoitojonoja tehokkaasti (Austeng ym., 2016; Bolme ym.,
2020; DaCosta ym, 2014; Samalia ym., 2016; Teo ym., 2020). Potilaat ovat olleet tyytyvaisia
hoitajien antamiin injektioihin, ihmissuhdetaitoihin, potilaan yksil6lliseen kohtaamiseen,
kunnioittavaan vuorovaikutukseen, potilaan osallistamiseen seka kannustamiseen omaa
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja he ovat kokeneet saaneensa hyvaa hoitoa (Emsfors
ym., 2017; Teo ym., 2020). Silmayksikdiden tehokkuuden, taloudellisuuden, ajansdaston ja
potilaiden hoitoon paasyn on todettu parantuneen, potilaiden odotusaikojen lyhentyneen ja
injektioiden maaran lisdantyneen sairaanhoitajien lasiaisinjektioiden aloittamisen myota (Li

ym., 2015; Teo ym., 2020).

Sairaanhoitajan osaamisen silmapotilaan polikliinisessa hoitotydssa on todettu vaativan
laaja-alaista osaamista ja tietojen hallintaa (mm. kliinista-, Iadkehoito-, teknista-,
paatoksenteko-, suunnittelu-, vuorovaikutus, -yhteistyd-, ohjaus-, ammattitaidon
kehittdmista- seka eettista- ja talousosaamista) (Karlsson, C., 2014; Haikola & Hietaranta,
2020). Sairaanhoitajat luottavat osaamiseensa, mutta kokevat hetkittdin epavarmuutta.
Suuremman vastuullisuuden on todettu lisddavan onnistumisen tunnetta ja ammattiylpeytta.
Positiivisena asiana on koettu myo6s potilaiden lisaantynyt arvostus sairaanhoitajia kohtaan ja

potilaiden elamanlaadun paraneminen. (Bolme ym., 2021; DaCosta ym, 2014)

Aikaisempia sairaanhoitajien lasiaisinjektioihin liittyvia tutkimuksia lapikdaydessani
huomasin, ettd kansainvalisesti |6ytyy jo useita tutkimuksia lasiaisinjektio-ohjainten

kaytosta. Olen kappaleessa 4.2. tuonut esille ndiden tutkimusten tuloksia.

Precivia®-injektioapuvalineen kaytto lasiaisinjektion annossa todettiin turvalliseksi ja
kustannustehokkaaksi menetelmaksi seka ajallisesti etta rahallisesti englantilaisessa

silmatautien erikoisalan toimintaymparistoissa. Lasiaisinjektioiden maara kasvoi ja niita
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kdytettdessa ei havaittu normaalista poikkeavaa/lisaantynytta komplikaatioiden riskia (esim.
lisdantynytta endoftalmiittia eli silman sisdista tulehdusta). (Ahmed ym., 2021). InVitria®-
injektioapuvélinetta kaytettadessa potilaiden kipukokemukset olivat alhaisemmat kuin
kaytettdessa perinteista injektiomenetelmaa. Kipukokemuksen aleneminen oli tilastollisesti
merkitseva kaikissa toimenpiteen vaiheissa ja lasiaisinjektion anto oli kestoltaan n. 1,32

minuuttia nopeampi kuin perinteinen menetelma. (Blyth ym., 2020)

Hasan (2018) ja Hasan ym. (2020) totesivat tutkimuksissaan, etta injektioapuvalineen kaytto
injektion annossa mahdollistaa turvallisemman, nopeamman ja merkittavasti
kustannustehokkaamman injektioprosessin. Injektioapuvalineiden kaytto vahensi injektion
antoon kaytettya aikaa, josta seurasi merkittavaa taloudellista hyotya. Hasan (2018) mm.
totesi tutkimuksessaan, etta InVitria®-injektioapuvalineen kaytolla saastettiin yli 50 %
kustannuksista ja injektioiden maaraa pystyttiin lisddmaan. Han toi injektioapuvalineen
haittapuolena esille sen, ettd Injektioapuvalineen asettaminen koettiin hieman
haasteelliseksi kooltaan pienissa silmissa tai syvalla sijaitsevissa silmissa. Lisaksi han toi esille,
ettd apuvalineen painaminen, kddntaminen ja irrottaminen silman pinnalta voi lisata
eroosioriskia. (Hasan, 2018) Injektioapuvalineiden kaytto lisdsi sairaanhoitajien luottamusta
injektioiden antamiseen ja turvallisuudentunnetta. Injektioapuvalineen kaytolla todettiin

olevan myo0s positiivinen vaikutus sairaanhoitajien injektiokoulutuksen laatuun.

InVitria®-injektioapuvaline oli Isossa-Britanniassa vakioitu kdyttéon jo 91 silmayksikossa
vuoteen 2019 mennessa (Blyth ym., 2020, s. 2508). Taman opinnaytetyon
kyselytutkimuksessa saadun tiedon mukaan Suomessa injektioapuvaline oli kdytdssa kaikissa
tutkimukseen osallistuneissa yliopistosairaaloissa (N = 4) HUSia lukuun ottamatta. HUSin
silmayksikoissa injektioapuvaline ei ole kdytossa. Keskussairaaloista suurimmassa osassa (62
%) kaytettiin injektioapuvalinettd (n = 8) ja 38 % (n = 5) ei niitd kdyttanyt. Kaikissa
tutkimukseen osallistuneissa sairaaloissa (N = 17) injektioapuvaline oli injektioiden annossa
kaytdssa 71 % eli jo valtaosalla kaikissa Suomen sairaaloiden silmayksikdissa. Tama
injektioapuvélinekaytantojen eroavaisuus eri silmayksikdissd on huomionarvoista.
Johtopaatosten tekeminen edellyttaa kuitenkin lisatutkimusta, systemoitua kansainvalisten
tutkimusten kirjallisuuskatsausta, analyysia ja vertailua. Ensiarvoisen tarkeaa olisi tehda

vertailevaa tutkimusta suomalaisessa silmatautien erikoisalojen toimintaymparistoissa esim.
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komplikaatioiden (mm. eroosio, endoftalmiitti, verkkokalvon irtauma) maaran seurantaa,
materiaalikustannusten eroja, lasiaisinjektion annon ajallista seurantaa, hoidettujen

potilaiden maaran seurantaa/paiva naissa eri verrokkiryhmissa.

Muun muassa erilaisen ammatillisen koulutuksen, toimintaympariston, tyénjaon, hygienia-
ja aseptiikkakasitysten ja hoitovalineiston kustannusten vuoksi johtopdatosten tekeminen
edellyttda systemaattisempaa kansainvalisten tutkimusten analyysia ja vertailua seka
luonnollisesti vertailukohtana tutkimuksen tekemista suomalaisessa terveydenhuollon
toimintaymparistdssa naissa samoissa verrokkiryhmissa (perinteinen

menetelmad/injektioapuvaline kaytossa).

Suomessa lasiaisinjektiotoimenpiteiden potilasturvallisuutta on kehitetty kolmessa
sairaanhoitopiirissa luomalla niihin yhteinen toimintaohje opinnaytetyona (Kaukola, 2020).
Potilasturvallisuutta on lisatty ja helpotettu hoitohenkilokunnan arkea myos yksityisessa
silmdsairaalassa selkeilla ohjeilla ja tuottamalla lasiaisinjektiopotilaiden ohjaukseen
kotihoito-ohjevideo opinnadytetyona (Korhonen & Korhonen, 2019). Nama opinndytetyot
osoittavat, etta yhteisia ja yhtenaisia toimintaohjeita tarvitaan potilasturvallisuuden
parantamiseksi, yhtendisten hoitokadytantojen luomiseksi ja sita kautta potilaiden

tasalaatuisen hoidon varmistamiseksi potilaan asuin- tai hoitopaikasta riippumatta.

Tutkimuksen tulokset tulevat hyddyttamaan opinndytetyon toimeksiantajaa ja kehittamaan
HUSIin silmatautien toimialan silmahoitajien injektiohoitajakoulutusta edelleen. HUSIin
Silmatautien verkkokalvopoliklinikan prosessikuvaus tulee palvelemaan HUSin eri
silmayksikoiden silmahoitajien toimintatapojen ja tydmenetelmien yhtendistamisessa,
henkilokunnan perehdytyksessa ja koulutuksessa hyvana kasikirjana. Opinndytetyon
toiminnallisena tuotoksena syntynyttd HUSin prosessikuvausta voidaan hyddyntaa ja
analysoida vastaavasti arvioimalla sen ja tassa opinnaytetydssa saatujen tutkimustulosten
laajempaa hyddynnettavyytta kansallisesti Suomen eri silmayksikoissa toiminnan ja
koulutuksen kehittamisessa. Mielestani tassa tutkimuksessa saatua edustavaa
tutkimusaineistoa ja nayttoihin perustuvaa koottua kansainvalista tutkimustietoa voidaan
arvioida ja hyodyntaa laajemmin kaikkialla silmatautien erikoisalan toimintaymparistdissa

niin kunnallisilla kuin yksityisen sektorin silmatautien palveluntuottajillakin.
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Opinndytetyon toiminnallisena tuotoksena syntynytta prosessikuvausta ja kyselytutkimuksen
tuloksia seka kansainvalisista tutkimuksista saatua nayttéon perustuvaa tietoa voidaan
vertailla ja analysoida seka pohtia sen laajempaa hyddynnettavyytta kansallisesti seuraavin

jatkotutkimuskysymyksin:

1. Miten tulevaisuudessa olisi mahdollista yhdenmukaistaa lasiaisinjektiohoitojen
hoitokaytantoa valtakunnallisesti?

2. Miten sairaanhoitajien injektiohoitajakoulutus olisi sertifioitavissa ja osaamis- ja
ndyttovaatimukset yhdenmukaistettavissa, jolloin hoitajien koulutus- ja

osaamisvaatimukset olisivat samat hyvinvointialueesta ja sairaalasta riippumatta?

Toimintatutkimuksessa muutoksen saaminen asetetaan tavoitteeksi perinteisesti jo
tutkimusasetelmassa (Kananen, 2014, s. 141). Tama opinnaytetyo voinee toimia
alkusysayksena muutoksen kdaynnistamiseksi. Toivottu muutos ja sen vieminen kaytantoon
jaa jatkokehittamisehdotukseksi silmayksikdiden hoitotyon esihenkildille ja
koulutussuunnitteluista vastaaville ammattilaisille. Opinndyteyon kdytanndllinen arvo lienee

tdssa mielessa huomionarvoista (vrt. Kananen, 2014, s. 10).

Makisen (2017) tekeman opinndytetydon mukaan lasiaisinjektiokdytantdjen toteutustavat
vaihtelevat toimipaikoittain lahes kaikissa toimenpiteen eri vaiheissa alkaen lasiaisinjektion
valmistelusta potilaan kotiutukseen. Hinen mukaansa suurimmat eroavaisuudet olivat
potilaan seka injektioalueen (silman) ennakkovalmisteluissa. Yhtenaista ja standardoitua
tapaa antaa lasiaisinjektio ei ole olemassa. Makisen tekeman tutkimusten tulokset ovat
varteenotettavia. Samalla tulokset vahvistivat omaa kasitystani asiasta ja oman
opinnadytetyoni tutkimuksellista osuutta tarpeellisena jatkotutkimuksena samoissa

toimintaymparistossa, mutta eri aihealueisiin ja sisaltéihin painottuen.

Lasiaisinjektiohoitojen yhtendiset kdytannot, tyovaiheet ja samakaltaiset tyovalineet
mahdollistaisivat hoitotarvikkeiden, -valineiden ja kayttovalmiiden injektiopakkausten
kilpailutuksen ja keskitetyt materiaalihankinnat, mika laskisi myos materiaali- ja
logistiikkakustannuksia. (vrt. Makinen, 2017, s. 37) Yhtenaiset hoitokdytannot, yhtenaiset

lasisinjektioita antavien sairaanhoitajien ja ladkareiden osaamisvaatimukset ja standardoitu
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koulutus mahdollistaisivat hoitohenkilokunnan resurssitarvelahtoisen joustavan liikkumisen
silmayksikosta toiseen. Tama mahdollistaisi palvelumuotoilun periaatteiden mukaisesti
potilaiden tasavertaisen kohtelun ja tasalaatuisen hoidon potilaan asuinpaikasta, palvelun

tuottajasta tai hoidon antajasta/ammattinimikkeesta riippumatta.

Silmayksikoiden johdon tulisi ennakoida nykyista tilannetta ja johtaa lasiaisinjektiotoimintaa
hyvin suunniteltuina toiminnan prosesseina paikallisia ja kansallisia ohjeita noudattaen seka
kansainvaliseen tutkimusnayttoon perustuen. (vrt. DeCosta, 2014, s. 739) On tutkittava
ennakkoluulottomasti vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa hoitokaytanteita tutkittuun tietoon ja
ndyttoon perustuen, tuottaa palvelu tehokkaasti, taloudellisesti ja potilasystavallisesti seka
tehtadva tietoisia paatoksia tehda asiat toisin. Tama edellyttda myds omien
toimintaprosessien avointa ja kriittista tarkastelua. Tarkastelun tueksi tarvitaan viela
lisatutkimuksia ja tieteellistd ndytt6a Suomesta ja suomalaisessa hoitotyon

toimintaymparistdissa.

Toimintamallien kansallista yhdenmukaistamista ideologisella tasolla tulisi kdynnistda myos
terveydenhuollon eri toimintayksikoissa ja eri toimialoilla laajemminkin. Tahan tarvitaan
yhteista tahtoa ja korkeampaa kansallista ohjausta. Olisiko tassa hyva aihe-ehdotus
seuraavaksi Hotus-hoitosuositukseksi tai ndayttovinkiksi Hoitotyon tutkimussaatiolle, joka

koordinoi kansallisten hoitosuositusten laadintaa?

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys

Makisen (2006, s. 11) mukaan etiikalla tarkoitetaan ihmisten “moraalista kdyttaytymista”.
Hanen mukaansa moraali sisaltda yksilon/yhteisén ymmarryksen oikeasta ja vaarasta seka
hyvasta ja pahasta, jotka ovat kulttuuriin sidottuja kasityksida. Suomessa terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta (ETENE) ohjeistaa ja arvioi terveydenhuollon yksikéiden
tutkimushankkeiden eettisyytta. Ylimpana asiantuntijana, kouluttajana ja ohjeistajana
Suomessa toimii Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), joka on mm. julkaissut Hyva

tieteellinen kaytanto -ohjeet (HTK). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023; Makinen,
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2006, s. 25) Olen opinnaytetyota tehdessani pyrkinyt noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta kdytannosta. Olen suorittanut
opinndytetydn osaajamerkin hyvaksytysti HAMKissa. Osaajamerkin suoritettuani koen, etta
tunnen hyvan tieteellisen kdaytannon HAMKin opinnaytetydohjeistuksen edellyttamalla
tasolla ja omaavani valmiudet hyvaan tieteellisen kdytannon toteuttamiseen omassa
opinndytetydssdni (mm. tietosuojan, tutkimuseettiset ndkdkulmat, tutkimuslupakadytannot,
lahteiden kayton ja tutkimusaineiston hallinnan). Liséksi olen perehtynyt laajasti aihetta

koskevaan kirjallisuuteen.

Opinnaytetyontekijana olen perehtynyt Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arene
ry:n ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin ja sovellettavaan
eettiseen normistoon. Tahan tutkimukseen on sovellettu suomalaista tutkimus- ja
henkilotietojen suojaa koskevaa lainsadadantoa ja yleista etua. Tutkimusluvat hankittiin
kaikista tutkimusyksikoista asianmukaisesti sairaaloiden omia ohjeistuksia noudattaen.
Eettisen toimikunnan puoltava ennakkoarviointia ei haettu, silla kysely ei sisaltanyt sellaisia
kysymyksia, joissa olisi kajottu tutkittavien fyysiseen tai psyykkiseen koskemattomuuteen.
Tutkimuskysymykset kohdistuivat toimintayksikon julkisiin tietoihin ja toimintakaytanteisiin

ilman tietoturvariskeja ja vastaaminen tapahtui taysin anonyymisti.

Tutkimuksen tekija ja tutkimusta ohjaavat henkil6t ovat sitoutuneet noudattamaan eettisia
arvoja, hyvaa ammattietiikkaa, hyvaa tieteellista kdaytantoa, tiedeyhteisén tunnustamia
eettisid toimintatapoja ja pelisaantoja (rehellisyys, vilpittdmyys, huolellisuus, tarkkuus,
avoimuus, yksityiskohtaisuus, muiden tutkijoiden tyon loukkaamattomuus) ja tutkimuksen
eettisia ohjeita koko tutkimustyon ja opinndytetydn eri vaiheiden ajan kestavasti ja eettisella
pohjalla. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, ss. 132-133; Makinen, 2006, s. 25, ss. 167—173, Hirsijarvi
ym., 2018, ss. 23—27) Opinnaytetyon ohjaajana toiminut HAMKin tutkijayliopettaja on

allekirjoittanut ns. ulkopuolisen salassapito- ja tietoturvasitoumuksen.

Luotettavuus

Tutkimuksen reliabiliteettilla (luotettavuus) tarkoitetaan sitd, miten luotettavasti mittari

mittaa tutkittavaa ominaisuutta ja tutkimustulosten toistettavuutta (mittausten
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pysyvyyttd/johdonmukaisuutta). (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 136; Méakinen, 2006, s. 87)
Tutkimusmenetelmén validiteetti (patevyys) tarkoittaa oikein valittua tutkimusmenetelmaa
ja sitd, etta tutkimuksessa on tutkittu sitd, mita alun perin on luvattukin tutkia, ja mista
tietoa on haluttu saada. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden mittareiksi nama
mittarit soveltuvat hyvin (Kananen, 2014, s. 126). Mittari on valittu oikein ja validi, jos se
mittaa sitd, mita sen on pitanytkin mitata (Kananen, 2014. ss. 126—134). Koen, etta olen
saanut Webropol-kyselyn avulla tietoa, mita pitikin saada. Kyselytutkimuksen
vastausprosentti oli kattava (85 %). Kyselyyn vastaajat olivat lisaksi oman alansa ja

aihealueen asiantuntijoita, joten saatu tieto oli ensikaden tietoa.

Opinndytetyossa luotettavuus tarkoittaa sita, etta tutkittavana oleva ilmio ja itse
tutkimusprosessi seka tulosten raportointi on kuvattu selkeasti, uskottavasti ja riittavan
yksityiskohtaisesti, johdonmukaisesti ja objektiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, s. 140;
Kananen, 2014, s. 136) Tassa opinndytetyossa on pyritty tutkimusmenetelman, tiedonkeruun
ja tutkimustulosten tarkkaan dokumentaatioon. Lisdaksi tutkimuksellisen osuuden ja mittarin
luotettavuutta pyrittiin parantamaan tekemalla ennakkoon kaksinkertainen

asiantuntijatestaus kyselylomakkeelle ja varaamalla riittavasti aikaa vastaamiselle.

Tutkimuksen tiedonantajat-tutkija -suhde

Opinnadytetyon tutkimuksellinen osuus muodostui suomenkielisesta Webropol-kyselysta,
joka tehtiin HUSia lukuun ottamatta kaikkiin Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden (N = 20)
silmayksikoéihin ja kohdennettiin niiden hoitotyon esihenkilgille. Kyselyt l[ahetettiin
sahkopostitse kunkin sairaalan kdytannon mukaisesti kontaktoimalla sahkopostitse sairaalan
tutkimuskoordinaattori, opetushoitaja, yliopettaja, hallintoylihoitaja tai organisaation
tutkimuksista vastaava taho, joka valitti kyselyn edelleen oman sairaalansa silmayksikoiden
hoitotyon esihenkil6ille. Nain vastaajien anonymiteetti varmistettiin, silla vastaajia ei voida
suoraan tai edes valillisesti tunnistaa. Tutkimusrekisteri muodostui kahdesta eri
toimintayksikkdkategoriasta, jotka olivat yliopisto- ja keskussairaalat ja heidan kaytantonsa
(toimintaan liittyva tutkimus). Muita yksildinti- tai tunnistetietoja (sairaaloiden nimisg,
henkilokunnan- tai potilaiden henkil6tietoja) sairaaloista ei keratty, joten kyselysta ei

syntynyt henkilotietorekisteria.
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Aiheen ajankohtaisuus

Opinndytetyon aihe oli ajankohtaisen ja erikoisalallamme tarkeaksi koettu. Kehittamistyona
syntynyt oman yksikdn toiminnan prosessin kuvaaminen nousi yksikdn omasta toiminnan
kehittamistarpeesta ja toimialan tulevaan toiminnan akkreditointi- eli laatuhankkeeseen
liittyen. Tutkimuksen kohteena olevaa asiaa ei ole aikaisemmin Suomessa tutkittu.
Aihevalinta oli tarked myos omaan tehtdavakuvaan (HUSin Silmatautien
verkkokalvopoliklinikan hoitotydn esihenkild) liittyen, silla olen itse vahvasti mukana
silmahoitajien injektiokoulutuksen organisoinnissa HUSissa. Jatkuvasti lisdantyvien hoidon
piiriin tulevien potilasmaarien ja samanaikaisesti niukkenevien hoitaja- ja ladkariresurssien

vuoksi uusia ratkaisuja ja toimintamalleja on kehitettava jatkuvasti.

Tutkimuksen kohde ja tarkoitus

Tutkimusmenetelmana kyselytutkimus osoittautui validiksi ja kysymykset osoittautuivat
luotettaviksi. Tutkimuksessa saatiin tietoa siita, mista haluttiinkin, silla kyselytutkimus
kerattiin luonnollisissa toimintaymparistoissa. Vastaajina toimivat aiheen asiantuntijat

omissa yksikdissaan.

Aineiston keruu

Kyselylomake testattiin useita kertoja. Kysymyksenasettelussa pyrittiin yksiselitteisyyteen.
Yhdessa kysymyksessa kysyttiin vain yhta asiaa, kasitteitd avattiin ja niissa pyrittiin
yksiselitteisiin sanavalintoihin. Kysymysvaihtoehdot koodattiin ja teemoitettiin tarkasti jo

kyselylomakkeen luontivaiheessa analysoinnin helpottamiseksi (vrt. Kananen, 2014, s. 131).

Tutkimuksen kesto ja muistutukset

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa kaikista Suomen 21 yliopisto- ja keskussairaalasta.
Kaikkien tutkimuslupien saaminen kesti kaikkiaan seitseman viikkoa. Vastausaikaa jatkettiin
tutkimuslupien (N = 21) saamisen viivastymisen / pitkdn keston ja meneilldan olleen
talvilomakauden vuoksi alkuperaisesta kolmesta viikosta kahdeksaan viikkoon

vastausprosentin nostamiseksi. Yliopistosairaaloiden vastausprosentin nostamiseksi
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muistutusviesti lahetettiin heille toistamiseen viela viikko ennen jatketun vastausajan

paattymista.

Lahdekritiikki ja aineiston analyysi

Lahteina on kaytetty arvovaltaisten ja tunnettujen kirjoittajien menetelmakirjallisuuden ja
silmatautien alan perusteoksia ja tieteellisia, vertaisarvioituja alkuperaislahteita, joihin on
viitattu asianmukaisesti (Makien, 2006, ss. 128—130). Analyysivaiheen tulkinta on selitetty
tarkasti kysymys kysymykselta (Kananen, 2014, s. 131). Analyysia tehtiin kattavasti ensin
koko kyselylomakkeesta. Taman jalkeen vertailua vastaajaryhmittain tehtiin kattavasti viela

kaksiulotteista frekvenssijakaumaa kayttamalla.

Tutkimuksen raportointi

Tulokset dokumentoitiin huolella ja vastaajamaara tarkastettiin erikseen jokaisen
kysymyksen kohdalla. Omaa tulkintaa myds dokumentoitiin. Jokaiseen kysymykseen
vastattiin my6s tuomalla esiin HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikan kaytannoét
vertailun helpottamiseksi. Avoimia vastauksia maarallistettiin silloin, kun se oli mahdollista.
Osa vastauksista dokumentoitiin suorina lainauksina niiden autenttisuuden vuoksi. Tietojen
lainmukainen kasittely varmistettiin tietoaineistojen kasittelysddantdjen mukaisella
toimintatavalla. Aineiston kerdamiseen, sailyttamiseen ja avaamiseen kaytettiin luotettavia
ja tietoturvallisia palveluja koko tutkimuksen elinkaaren ajan. Tutkimusrekisteriin
tallennettiin vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttamattomia tietoja. Tietojen
kerdaaminen perustui tutkimussuunnitelmaan. Aineisto arkistoitiin tutkimuksen tekijan
henkilokohtaiselle HUSin hyvdaksymalle, tietoturvalliselle O-alustalle, johon kenelldkaan
muulla ei ole pdasya. Aineisto sdilytetaan yhden vuoden ajan opinndytetyon julkaisemisen

jalkeen, jonka jalkeen aineisto tuhotaan vaadittavalla tavalla.

Omat sitoumukset

Opinnaytetyon tekijalla ei ollut ulkopuolisia sidonnaisuuksia eika tutkimuksella rahoittajaa.

Tutkimuksen tekijalle ei maksettu erillista korvausta tutkimuksen tekemisesta.



59

7.3 Kestava kehitys ja vastuullisuus

Kestavan kehityksen kasite on monisdikeinen (Heikkurinen & Ruuska, 2021, s. 16). Suomen
YK-liiton mukaan (n.d.) kestavalla kehityksella tarkoitetaan kehitystd, jossa otetaan
vhdenvertaisesti sekd ihminen, ymparisto etta talous huomioon. Kestavan kehityksen avulla
ihmisen toimintaa sopeutetaan luonnonvarojen riittavyyteen ja luonnon kantokykyyn ja
varmistetaan ndin ihmiskunnalle hyva elama myos tulevaisuudessa. Kestavan kehityksen
osa-alueet jaetaan YK:n maaritelman mukaan ekologiseen, taloudelliseen, sosiaaliseen ja
kulttuurilliseen kestavyyteen. (Suomen YK-liitto, n.d.) Valtioiden kansallinen lainsdadanto ja
EU:n lainsdadanto ohjaavat ymparistoasioiden lainsdaddantoa Suomessa. (Koipijarvi & Kuvaja,
2020, ss. 12—-18, s. 56) Kestdvan kehityksen maailmanlaajuisia tavoitteita ohjaa Agenda2030-
toimintaohjelma. Agenda koostuu 17 kestdvan kehityksen osa-alueesta, jotka ovat oleellisia
ihmiskunnan ja maapallon sailymisen seka hyvinvoinnin vuoksi. (kestavakehitys.fi, n.d.)

Nama osa-alueet on kuvattu eriteltyna kuvassa 6.

Toimintaohjelma konkretisoi kestavan kehityksen paikallisen, alueellisen ja
maailmanlaajuisen ideologian ja antaa siihen tyokaluja. Padmaarana on kestava kehitys ja
ihmisten ja luonnon hyvinvointi tanaan ja huomenna. Niin meilld Suomessa kuin muillakin
mailla on isoja haasteita ilmastonmuutoksen ja kulutuksen hidastamisessa, luonnon
sailyttamisessa ja tasa-arvoisuuden kehittamisessa. Kestavyysongelmien ratkaisemiseksi
tarvitaan eri tieteenalojen toimijoiden ja tutkijoiden yhteisty6ta, tulevaisuusajattelua,

eettistd pohdintaa ja hyvida muutosjohtamisen taitoja. (Halonen ym., 2022, ss. 267-271)

Taman opinndytetyon tutkimuksellisessa osuudessa tarkoituksena oli selvittaa, kuinka
laajasti Suomessa silman sisdiset lasiaisinjektiohoidot on siirretty tehtavasiirtona ladkareilta
sairaanhoitajille ja millaiset kdaytannot valtakunnallisesti kussakin silmayksikdssa on
tehtavasiirtoon liittyen. Opinndytetyon toiminnallisessa osuudessa oli tarkoituksena tuottaa
raporttimuotoinen hoitajavastaanotto- ja lasiaisinjektiotoiminnan prosessikuvaus HUSIin
Silmatautien verkkokalvopoliklinikalle. Tutkimuksessa saatua tietoa ja kehittdmistehtavana
tuotettua prosessikuvausta voidaan hyodyntaa silmayksikéiden toiminnan kehittdmisessa ja
lasiaisinjektiosairaanhoitajien koulutuksessa. Jatkokehittamisehdotuksena on

vhdenmukaistaa hoitokaytant6ja kansallisesti ja saada Hotus-hoitosuositus/nayttovinkki
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lasiaisinjektiotoimenpiteen suorittamiseen, yndenmukaistaa sairaanhoitajien
osaamisvaatimuksia ja sertifioida silmdsairaanhoitajien lasiaisinjektiokoulutus. Mielestani
tdma opinndytetyo tukee jatkokehittamisehdotuksineen kestavan kehityksen
toimintaohjelman ideologiaa ja osa-alueita (mm. hyva koulutus, eriarvoisuuden
vahentdaminen, vastuullinen kuluttaminen, yhteistyo ja kumppanuus).
Injektiosairaanhoitajien hyvan ja yhdenmukaisen koulutuksen valtakunnallinen
jarjestamisen, potilaiden eriarvoisuuden vahentdaminen hoitopaikasta riippumatta,
vastuullinen kuluttaminen ja hankintamenettelyt seka kansallinen yhteistyé (kumppanuudet)
toimintojen ja prosessien yhdenmukaistamisessa ovat vastuullisia kestavan kehityksen

tavoitteita ja tekoja.

Kuva 6. Agenda2030-toimintaohjelman osa-alueet (kestavakehitys.fi, n.d.).

1 EIGYHV"TA

ARl

IHMISARVOISTA 1 ERIARVOISUUDEN
TYOTAJA VAHENTAMINEN
TALOUSKASVUA

i | 2| G

16 RAUHAA JA

17 YHTEISTYD JA
OIKEUDEN- KUMPPANULS
MUKAISUUTTA

Y | D

13 ILMASTOTEKDJA

Ekosysteemin tasapaino edellyttaa jatkuvaa hereilla oloa, aktiivista ennakointia, tutkimusta,
seurantaa, varautumista kestavan kehityksen tavoitteisiin ja tulevaisuuteen sitoutumista.
(Hukkinen, 2021, ss. 228-229) Kyse on meidan jokaisen osaamisesta,
henkilokohtaisista/moraalisista valinnoista, sitoutumisesta ja kestavammasta tavasta elaa
seka uskosta edistykseen (Halonen, 2017, ss. 16—17; Kiiski ym., 2018, s. 237). Heikkurisen
(2014, ss. 10—16) mukaan henkilokohtaisten tarpeiden uudelleenarviointi ja kulutuksen

vdlillinen tai valitén vahentdaminen tukevat kestavaa kehitysta.

Yrityksen johdon asenne, strategiseen vastuullisuuteen sitoutuminen ja
vastuullisuusosaamisen jalkauttaminen ovat ratkaisevassa roolissa suunnan nayttdjina

yrityksessa. Menestydkseen yrityksen on korostettava vastuullista bréndia lisdarvona
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lilketoiminta-ajattelussaan ja yrityksen arvoissa. (Koipijarvi & Kuvaja, 2020, ss. 12—18)
Jokaisen tyontekijan organisaatiossa on ymmarrettava myds oma roolinsa
vastuullisuusty6ssa ja vastuullisen yritystoiminnan kehittamisessa. Ekologinen ja
yhteiskunnallinen kadenjalki ja ilmasatokysymysten hiilijalanjalki ovat keskusteluissa

aktiivisesti esilla tana paivana. (Koipijarvi & Kuvaja, 2020, ss. 18-21)

Kestavat tuotteet, palvelut ja ratkaisut ovat yrityksen strategisia painopistealueita ja
yritysvastuun ydinasioita. Taman tulisi nakya mm. yrityksen hankintamenettelyissa
yhteistyona yrityksen tuntemien ja vastuullisten alihankkijoiden, palvelujen tarjoajien ja
materiaalien- ja tavarantoimittajien toiminnassa seka heidan valinnassaan seka julkisten
hankintojen avoimena kilpailutuksena. Yrityksen vastuullinen toiminta sisaltaa sosiaalisen,
taloudellisen, kulttuurillisen ja ymparistollisen vastuun. Sairaalaymparistossa ja
yksikkotasoilla taloudellisen vastuun tulisi ndkya kannattavana ja tehokkaana toimintana,
hyvinvoinnin tuottamisena vaestolle. Ymparistévastuun tulisi nakyda mm. luonnonvarojen
tehokkaana ja saastavana kayttona (mm. hiilidioksidipaastojen vahentamisena). Sosiaalisen
vastuun tulisi nakya henkilékunnan osaamisessa, tydhyvinvoinnissa, turvallisuudessa ja
hyvissa toimintatavoissa sekad vaikuttamismahdollisuuksissa. Valillisesti nama vaikuttavat
mielikuvina yrityksen brandiin, asiakastyytyvaisyyteen, henkilokunnan sitoutumiseen ja

tyonantajakuvaan. (Koipijarvi & Kuvaja, 2020, ss. 22-23, s. 210)

Sairaalamaailma ja koko terveydenhuoltoala on perinteisesti ollut hyvin kertakayttdisiin
materiaaleihin tukeutuva ja ymparistda kuormittava ala. Ymparistotietoisuus, hankintojen
elinkaariajattelu, jatteen syntymisen valttaminen ja kiertotalousajattelu ovat tata paivaa.
Uudelleen kaytettava materiaalimaara lisaantyy jatkuvasti myos terveydenhuollossa.
Hoitotyossa on mahdollista tehda hyvia ymparistotekoja mm. valttamalla muovisten
kertakaytto- ja ladkemukien kayttoa (vrt. Vayrynen, 2020, s. 1351), hoitohenkilékunnan
kertakdyttoisten tyovaatteiden kayttoa seka valitsemalla ekologiset vaatteiden
puhdistusmenetelmat. Paperin kulutuksen ja tulostusvarien sadstaminen, tarpeettomien
valojen ja laitteiden sammuttaminen, ekologinen tydmatkaliikenne, biojatteen
vahentdaminen ja esim. henkilostéruokaloiden havikkiruoan myynti ovat ekotekoja. Yksikoissa
nimetyt ymparistovastaavat ja ekotukihenkilot ovat avainasemassa henkilékunnan

lajitteluohjauksessa sekd moniammatillisessa yhteistydssa ja sen kehittamisessa. Johdon ja
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koko henkilékunnan sitoutuminen kiertotalouden edistamiseen on tarkeaa. Myos
ymparistoévastuun mittaamista ja sen systemaattista arviointia tulisi vahvistaa

terveydenhuoltoalan yrityksissa. (Tehy, 2021; Kurppa, 2020, ss. 53-55).

Ojanahon (2022) mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on muita toimialoja myohemmin
l[ahdetty mukaan ymparistévastuulliseen ajatteluun. Hinen mukaansa
ymparistovastuullisuus antaa kuluttajille yrityksesta luotettavan ja vastuullisen mielikuvan.
Terveydenhuollon toiminnoissa ja erityisesti leikkausosastoilla- ja toimenpidehuoneissa
syntyy paljon jatetta kertakdyttotuotteiden kayton vuoksi. HUSIn kehittamisosastonhoitaja
Taava Leppdasen (2019) tekeman pro gradu -tutkielman mukaan kestavan kehityksen
periaatteet tunnetaan yksikdissa viela huonosti. Taloudellisia ja ekologisia kysymyksia ei
mielleta perinteisesti hoitotyéhon kuuluvaksi prioriteetiksi vaan jopa ristiriitaiseksi
ajattelumalliksi perustehtdvana ja tavoitteena olevan laadukkaan potilashoidon vuoksi.
Prosesseihin kuuluvat taloudelliset tekijat mielletaan helposti tyhjiksi minuuteiksi
toimenpidesaleissa, pitkiksi odotus- tai vaihtoajoiksi tai kasvaviksi henkilostokustannuksiksi
esim. ylitdiden vuoksi. Hdnen mukaansa eri ammattiryhmien sitoutumisessa on viela
kehitettavaa. Taloudellisen tiedon rajallisuus heikentdaa myos lahijohtajien
vaikutusmahdollisuuksia ja paatdksentekoa. HUSIin kehittamisosastonhoitaja Taava
Leppdnen kuvasi Ymparistoseminaarissa 21.4.2021 pitamassaan luennossa kestavan
kehityksen toteutumista ja ekologiseen kestavyyteen vaikuttavia hoitotyén mahdollisuuksia
edistaa ekologista kestavyytta hoitotydssa. Naita ovat hanen mukaansa jatteen maaran
vahentaminen, jatteiden lajittelu, kulutustuotteiden hallittu valikoima ja niiden varastointi,
positiivinen asenne seka halu kehittda toimintaa seka yhteiset toimintatavat, joihin kaikki

sitoutuvat.

HUSIn jatemaara vuonna 2020 oli 7 490 tonnia ja jatehuollon kustannukset yhteensa 7,8
miljoonaa euroa (HUS Ymparistovastaavakoulutus 11.1.2021, Jatehuolto HUSissa).
Jatekuorman vahentaminen ja jatteiden lajitteleminen niiden syntymispaikoilla on tarkeaa
seka talous- etta ymparistonakokulmasta katsottuna. (HUS, Jatteet, Jatteet HUSissa, n.d.)
Muovin kerdaminen on vield pienimuotoista HUSin kokonaisjatemaaraan verrattuna.
Hoitohenkilokunnan lajitteluohjausta tulisi lisata ja lajitellun materiaalin logistiikkaa parantaa

jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa. Eri muovilaatujen ja sekamuovien merkinnoissa on
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edelleen myos haasteita. Talla hetkelld HUSissa eri sairaalakiinteistoissa kerdtaan vaihdellen
muovilajeja 01, 02, 04 ja 05. (Ojala, 2021; HUS, HUS Jateohje, 22.2.2021) Omassa
toimintayksikdssamme lasiaisinjektioissa kdytetdan myos paljon kertakayttoisia valmiita
lasiaisinjektiopakkauksia, jossa pakkauksen sisaltd on pakattu PP-(05) eli
polypropeenimuoviseen alustaan. PP-muovi on materiaalihyddynnettdava muovilaatu, jota on
mahdollista jatkojalostaa. Muovinkerays on aloitettu myos omassa toimipaikassamme.
Henkilokunta on innovatiivisesti hyodyntanyt em. alustoja mm. tyopoytien laatikostoissa

tilanjakajina ja pientavaroiden sailytyksessa.

7.4 Oman osaamisen kehittyminen

Oman opinndytetyoprosessin myota kirjastopalvelut tulivat tarkeaksi osaksi elamaa vuosien
jalkeen. Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen ja aikaisempien aiheesta tehtyjen
tutkimusten lapikaynti ja keratyn tiedon jalostuminen vaati luonnollisesti runsaasti aikaa ja
tyotunteja. Teoreettisen tiedon hankinta vahvisti omaa osaamista ja ammatillista patevyytta.
Tutkimuksellinen osaaminen on lisaantynyt YAMK-koulutuksen teoreettisen opetuksen ja
oman opinndytetyon tekemisen myo6ta. Tiedonhakutaidot eri tietokannoista ovat myds
parantuneet. Opinndytetdiden ja tutkimusten luotettavuuden arviointikyky on kehittynyt
eritasoisia opinndytetoita ja tutkimuksia lapikdydessa. Myds englannin kielitaito on

kehittynyt ja englanninkielinen tutkimussanasto tullut tutummaksi.

Maarallisen tutkimuksen aineiston keruussa erityisesti kyselytutkimusosaaminen ja aineiston
analyysimenetelmaosaaminen on kehittynyt. Webropol-ohjelmisto ei ollut minulle
ennestaan tuttu, mutta otin heti siihen tutustuttuani sen kaytt66n omassa toimintayksikossa
koulutuspalautteiden kerdamisessa. llokseni ohjelmisto tuotti myos itsessaan laadukasta

numeerista dataa.

Innostus ja voimakas halu ndyttoon perustuvaan lisatiedon hankintaan ja tutustumiseen
sairaanhoitajien tekemiin lasiaisinjektioihin liittyviin kansainvalisiin tutkimuksiin on
lisdantynyt. Aiheesta I6ytyvien kansainvalisten tutkimusartikkelien I16ytyminen vei
mennessaan yha uusiin ja uusiin tutkimuksiin, joita olisin halunnut lapikdayda. Tata halua oli

pakko jo tukahduttaakin. Kipina kuitenkin jai. Tasta on hyva jatkaa matkaa!
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Liite 1: Kdytetyt lyhenteet ja sanasto

Lyhenne Lyhenteen selitys
AMD (Age-related Verkkokalvon keskeisen ndakdalueen ikdrappeuma,
Macular Degeneration) makuladegeneraatio, joka jaetaan muodoltaan kuivaan ja kosteaan

rappeumaan (nAMD) (Seppanen ym., 2022, s. 780).
Anti-VEGF-laake (Vascular | Silméan lasiaiseen injektiona annettava biologinen

Endothelial Growth kasvutekijaestajaladke (Kostea silmanpohjan ikdrappeuma (AMD):
Factor) Kaypa hoito -suositus, 2016).

BRVO (Branch retinal vein | Haaralaskimotukos (Seppanen ym., 2022, s. 769).

occlusion)

CRVO (Central Retinal Keskuslaskimotukos (Seppédnen ym., 2022, s. 769).

Vein Occlusion)

DMO (Diabetic Macular Diabeettinen retinopatia, joka on diabeteksen aiheuttama silman

Oedema) verkkokalvon liitdnndissairaus (Saari, 2011, ss. 362—363).

ETDRS-n&kotaulu (Early N&on tarkkuuden (visuksen) selvittamiseksi kaytettava valaistu

Treatment of Diabetic nakotaulu, jossa on erikokoisia kirjaimia tai numeroita (Precision

Retinopathy Study) Vision, 2020).

FAG (Fluerescein Silmadnpohjan variainetutkimus eli fluoreseiiniangiografia, jossa

Angioraphy) fluoreseiini injisoidaan laskimoon ennen silmanpohjan kuvausta
kameralla (Kaarniranta, 2018, ss. 394—395).

Hoitajavastaanotto Riittavan terveydenhuollon koulutuksen ja kokemuksen omaavan

henkilon pitdma oma vastaanotto, josta hoitaja vastaa itsendisesti
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Injektioapulaite (mm. Muovinen, kierrdtettava, kertakayttoinen laite, jossa on ohjausputki.
Precivia®, InVitria®, IVT Ohjausputkessa on valmiina injektion antamista varten oikea
SP.eye™ Surgitrac®) injektiokulma, etdisyys ja syvyys (Blyth, 2020, s. 2507 ).

JCI (Joint Commission Toiminnan akkreditointi- eli laatujarjestelma (JCl, 2020, s. 137).
International)

Lasiainen (corpus Silman takaosan tayttava pyoredhko kalvopussin ympardima
vitreum) hyytelémainen neste (Seppanen ym., 2022, s. 20).

Lasiaisinjektio (IVI = Silman sisdan (lasiaiseen) injektiona annettava ladke (Wagar & Park,
Intravitreal Injection) 2018, s. 35), jota kdytetdaan hoitomuotona mm. kosteassa

ikdrappeumassa ja verkkokalvon keskeisen alueen turvotuksissa mm.
diabeetikoilla ja keskuslaskimotukospotilailla.

Limbus (Limbus Sarveiskalvon (cornea) ja kovakalvon eli silman valkuaisen (sclera)
corneoscleralis) valinen raja-alue (Kiveld, 2001, s. 16).
Macula Verkkokalvon keskiosassa oleva alue, joka vastaa tarkimmasta

nakemisesta (Kivela, 2001, s. 29).
OCT (Optical Coherence Silmanpohjan optinen valokerroskuvaus eli verkkokalvon

Tomography) lapileikkauskuva (Kaarniranta, 2018, s. 396; Waqar & Park, 2018, ss.
11-17).

Retinopatia Silman takaosassa sijaitsevan verkkokalvon sairaus (Saari, 2011, ss.
362-363).

Tehtdvasiirto Tietylle ammattiryhmalle aiemmin kuuluneen tehtavan siirtdminen
toiselle ammattiryhmalle (HUS, Johtajaylildakarin ohje 20/2021).

Visus Naontarkkuus (Seppanen ym., 2022, s. 786).

Verkkokalvo (Retina) Hauras, lapinakyva hermokudoskerros, joka sijaitsee silman takaosan

sisdpinnassa. Silman ndkeva kudos (Kiveld, 2001, s. 25).




Liite2/1

Liite 2: Aikaisempia hoitajien lasiaisinjektioihin liittyvid tutkimuksia

Tutkija(t) Tutkimuksen tavoite Aineiston keruu Keskeiset tulokset

Ahmed ym., Esittda sairaanhoitajien Retrospektiivinen Koulutettujen silmatautien
2021, Precivia®- katsaus vuosina 2015— | ammattilaisten on
Swindon, injektioapulaitteella 2020 tehtyihin turvallista ja

Englanti antamien lasiaisinjektioihin kustannustehokasta

lasiaisinjektioiden
tuloksia Great Western-
sairaaloissa Englannissa
vuosina 2015-2020.

Isossa-Britanniassa (N
= 2318 potilasta ja

26 923
lasiaisinjektioita),
joista 20 421 (75,8 %)
oli sairaanhoitajien
tekemia.

ajallisesti ja rahallisesti
kayttaa Precivia®-
injektioapulaitetta
lasiaisinjektioiden
antamisessa. Annettujen
lasiaisinjektioiden maara
kasvoi huomattavasti.
Potilastyytyvaisyys oli
korkea. Ei havaittu
lisddntynytta
komplikaatioiden riskia.

Austeng ym.,
2016,

Tutkia, onko
lasiaisinjektioiden annon

Satunnaistettu 14 kk:n
seurantatutkimus (N =

Lasiaisinjektiot ovat
turvallisia sairaanhoitajien

Trondheim, siirto laakareilta 300) tekemana ja ne helpottavat

Norja sairaanhoitajille ladkarien tyotaakkaa.
turvallista.

Blyth ym., Verrata perinteisen Prospektiivinen (3 kk) | InVitrian® kayttoonotto

2020, injektiomenetelman tutkimus, jossa vaikutti positiivisesti

Newcastle, (drape and speculum arvioitiin (N = 58) kaikilla tutkituilla osa-

Englanti method) kadyttoa lasiaisinjektioita saavan| alueilla. InVitriaa®

InVitria®-
injektioapulaitteen
kayttoon lasiaisinjektioita
annettaessa Newcastlen
silmakeskuksessa

Englannissa vuonna 2019,

jossa
InVitria®-injektioapulaite
on ollut kdyt6ssa syksysta
2018 alkaen.

potilaan kokemaa
mukavuutta (kipua
arvioitiin VAS-
mittarilla), injektion
annon nopeutta ja
kustannustehokkuutta.

kdytettdessa potilaiden
kipukokemukset olivat
alhaisemmat kuin
kdytettdessa perinteista
injektiomenetelmaa.
Kipukokemuksen
aleneminen oli
tilastollisesti merkitseva
kaikissa toimenpiteen
vaiheissa (kirurgisten
suojaliinojen ja
luomenlevittimen laitto/-
poisto, injektion anto)
lukuun ottamatta
ensimmaisten
silmatippojen laittoa
(potilaskokemus on
samanlainen myos
perinteistda menetelmaa
kaytettdessa). InVitriaa®
kdytettdessa
lasiaisinjektion anto
nopeutui 1,32 minuuttia.
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Tutkija(t) Tutkimuksen tavoite Aineiston keruu Keskeiset tulokset

Bolme ym., Tutkia, onko Seurantatutkimus (12 | Sairaanhoitajien antamat

2020, sairaanhoitajan antamat kk), satunnaistettu lasiaisinjektiot helpottavat

Trondheim, lasiaisinjektiot yhta otanta (N = 259), kaksi | laakarien tyomaaraa ja

Norja turvallisia ja hoitotulokset | naamioitua ovat sairaanhoitajien
samanlaisia kuin laakari- koeryhmaa (Iri/sh- antamina yhta turvallisia.
injektioissa? injektiot).

Bolme ym., Pyrittiin arvioimaan, Laadullinen Sairaanhoitajat olivat

2021, luottavatko haastattelututkimus, tyytyvaisia

Trondheim, silmdsairaanhoitajat sisallénanalyysi (N = koulutusohjelmaan. He

Norja osaamiseensa 12). Laadukkaan luottivat osaamiseensa,

koulutuksen jalkeen, ja
olivatko he tyytyvaisia
koulutukseen ja uuteen
tehtavaansa?

potilashoidon
yllapitamiseksi
sairaanhoitajille
kehitettiin
koulutusohjelma, joka
sertifioi heidat
antamaan
lasiaisinjektioita.

mutta kokivat hetkittdin
epavarmuutta. Suurempi
vastuullisuus lisasi
onnistumisen tunnetta ja
ammattiylpeytta.
Positiivisena asiana koettiin
potilaiden lisdantynyt
kunnioitus heitd kohtaan ja
potilaiden elamanlaadun
paraneminen.

DaCosta ym,
2014, Lontoo,
Englanti

Kaynnistaa Moorfieldsin
silmdsairaalassa
Englannissa
lasiaisinjektiohoidot
sairaanhoitajien
tekemana
hoitokapasiteetin
nostamiseksi.

Selvitettiin
tehtdvasiirtoon
liittyvat juridiset asiat
(potilaan suostumus,
potilastiedote,
vastuut, valvonta) ja
suunniteltiin koulutus.
Toimintatutkimus, 24
kk. Analysoitiin
sairaanhoitajien
lasiaisinjektioita ja (N
= 4000) tehtiin
potilashaastattelu (N =
50). Tulosmittarit:
potilasturvallisuus,
potilaskokemus ja
klinikan
hoitokapasiteetti.

Hoitajien antamana
lasiaisinjektiot ovat
turvallisia. Ei ilmennyt
vakavia komplikaatioita.
Potilaat olivat tyytyvaisia ja
hyvaksyivat
hoitajainjektiot. Hoitajien
tekemien
lasiaisinjektioiden avulla
pystytdan kasvattamaan
hoidon saatavuutta
silmayksikoissa.

Emsfors ym.,
2017,
Kristianstad,
Ruotsi

Tunnistaa ja kuvata
sairaanhoitajien
suorittamia
hoitotoimenpiteita, jotka
luovat AMD-potilaalle
tunteen hyvasta
hoitotyosta.

Kvalitatiivinen
tutkimus. Kahden
ruotsalaisen sairaalan
70-85-vuotiaiden anti-
VEGF-potilaiden
haastattelu (N = 169),
kuvaileva,
induktiivinen sisallén
analyysi,
tapahtumatekniikka
(CIT).

Potilaan yksildllinen
kohtaaminen, kunnioittava
vuorovaikutus, potilaan
osallistaminen ja
kannustaminen
(voimaannuttaminen)
omaa hoitoaan koskevaan
paatdksentekoon on
valttdmatonta, jotta
potilaat kokevat saavansa
hyvaa hoitoa.
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Tutkija(t)

Tutkimuksen tavoite

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Hasan, 2018,

Kuvata sairaanhoitajien

Pilottihanke, jossa viisi

Turvallisempi, nopeampi ja

Swindon, kokemuksia sairaanhoitajaa kustannustehokkaampi
Englanti lasiaisinjektiotoiminnan koulutettiin antamaan | injektioprosessi. InVitria®:n
kaynnistamisesta ja 10 viikon aikana 50 kaytolla saastettiin
injektioapulaitteen lasiaisinjektioita (yht. yli 50 % kustannuksista ja
kaytosta N = 200) InVitria®- injektioiden maaraa
pilottikoulutuksessa 2014 | injektioapulaitteella. pystyttiin lisadmaan 13->16
Swindonissa Englannissa. potilaaseen/vastaanotto.
Injektioapuvalineen
asettaminen on hieman
haasteellista kooltaan
pienissa silmissa tai syvalla
sijaitsevissa silmissa.
Apuvilineen painaminen,
kdantaminen ja
irrottaminen silman
pinnalta voi lisata
eroosioriskia.
Hasan ym., Western Hospitals NHS Sairaanhoitajia, Swindonin-
2020, Trust Swindonin laakareita, esimiehia koulutusohjelmamallin
Swindon, sairaalassa Englannissa koulutettiin (N = 22) harjoitusprotokolla ja
Englanti kehitettiin 2019 antamaan Injektioapuvalineiden
standardoitu lasiaisinjektiot kaytto lisasi luottamusta
koulutusohjelmamalli, itsendisesti kehitetyn injektioiden antamiseen ja
jossa sairaanhoitajat ja 12 viikon kestavan lisasi turvallisuuden
|aakarit koulutettiin koulutusohjelman tunnetta. Harjoitus-
antamaan aikana ja kayttaen protokollalla ja
lasiaisinjektioita Precivia®- injektioapuvalineen
itsenaisesti. injektioapuvalinettd, kaytolla oli positiivinen
minka jalkeen heille vaikutus koulutuksen
tehtiin kysely asiasta. laatuun.
Potilaita (N = 169) Injektioapuvélineiden
haastateltiin kayttd vahensi injektion
asiakaskokemuksen antoon kaytettya aikaa
saamiseksi. (merkittava taloudellinen
hyoty).
Haikola & Kehittaa Potilaiden ja omaisten | Ohjauksen sisalto,
Hietaranta, injektiopotilaiden osallistuva sairaanhoitajan
2020, ohjausta havainnointi vuorovaikutus- ja
Lappeenranta, | kdyttajalahtoisesti seka injektiotilanteessa (N = | suunnittelutaidot ja niiden
Suomi (YAMK- | potilaiden ja omaisten 30). yllapito ja kehittdminen

opinndytetyo)

tietamyksen ja hoitoon
sitoutumisen
parantuminen.
Ohjausvideon
tuottaminen.

Havainnointipaivakirja,
strukturoitu
lomakepohija,
henkilékunnan
Learning Cafe, Mind
Map. Videon
pilotoinnissa N = 15.

ovat tarkeita
osaamisalueita. Internet-
valitteisen ohjausvideon
kaytté monipuolistaa ja
yhtendistaa ohjausta.
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Tutkija(t)

Tutkimuksen tavoite

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Jakola, 2017,

Arvioida ikdrappeuman

Kustannusaineisto

Sairaanhoitajan antama

Helsinki, hoidossa kaytettavien HUSin Ecomed- lasiaisinjektio on

Suomi (pro |adkeinjektioiden tietokannasta, 2016 kustannukseltaan lahes

gradu) toteutustapojen kustannuslaskennasta | yhta suuri kuin ladkarin
kustannuksia. ja ostopalvelun antama injektio.

hinnastosta. Ostopalveluna annetut
injektiot ovat kalleimpia.

Karlsson, Kuvata sairaanhoitajan Kaksiosainen Delfoi- Sairaanhoitajan osaaminen

2014, perus- ja erityisosaamista | menetelm3, silmapotilaan

Turku, ja asiantuntija-, polikliinisessa hoitotydssa

Suomi (YAMK- | tuottaa sairaanhoitajan haastattelu ja - on laaja-alaista (kliinista-,

opinndytetyo)

osaamisprofiili
silmapotilaan
polikliiniseen
hoitotyohon.

paneelityoskentely,
sisallén analyysi.

laakehoito-, teknista-,
paatoksenteko-,
vuorovaikutus, -yhteistyo-,
ammattitaidon kehittamis-,
eettista- ja
talousosaamista).

Kaukola, 2020,
Seindjoki,

Suomi (YAMK-
opinndytetyo)

Tavoitteena kehittaa
lasiaisinjektioiden
potilasturvallisuutta
luomalla yhteinen
toimintaohje (kolmeen
sairaanhoitopiiriin), jonka
avulla lasiaisinjektioita
voidaan toteuttaa
potilasturvallisesti.

Kysely (N = 15)
kolmessa sh-piirissa
(1 KS + 1 YO-sairaala)
lasiaisinjektioita
antaville hoitajille
(aiheena aseptiikka,
pot. turvallisuus),
SWOT-analyysi
(vahvuudet,
heikkoudet, uhkat,
mahdollisuudet),
tulevaisuuskolmio-
menetelma, aivoriihi.

Toimintaohje: Kohti
laadukasta
potilasturvallisuutta (sis.
mm. hygienia, silmien
alueen pesu, silmien
liikkuminen injektion
aikana, silmatulehdukset,
oikea ladke oikealle
potilaalle, tyérauha
injektioita antavalle
hoitajalle).

Korhonen &
Korhonen,
2019, Helsinki,
Suomi (AMK-
opinndytetyo)

Tavoitteena lisata
potilasturvallisuutta ja
helpottaa
hoitohenkilokunnan
arkea selkeilla ohjeilla
tuottamalla kotihoito-
ohjevideo.

Kehittamistyo.
Teoriatietoa kostean
ikdrappeuman
injektiohoidoista seka
oppaan ja videon
tuottamisesta
kertovista
tutkimuksista,
tieteellisista
artikkeleista, teoksista
jajulkaisuista.

Kirjallinen raportti ja
kotihoito-ohjevideo
lasiaisinjektion jalkeen
Coronaria Silmasairaalalle
ja heidan potilailleen.
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Tutkija(t)

Tutkimuksen tavoite

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Li ym., 2015,
Boston, USA

Selvittaa sairaanhoitajien
antamien
lasiaisinjektioiden
turvallisuutta ja
tehokkuutta vuosina
2006-2014 Englannissa
aiheesta julkaistujen
tutkimusartikkeleiden
avulla.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus (N =
20, josta nelja (N =4)
taytti hakukriteerit.
Sairaanhoitajien
antamien
lasiaisinjektioiden
turvallisuutta ja
tehokuutta arvioitiin
komplikaatioiden,
potilastyytyvaisyyden
ja
tehokkuusmittareiden
avulla.

Potilaat olivat tyytyvaisia,
Hoitajien antamat injektiot
nahtiin turvallisina, klinikan
tehokkuus (hoitoon paasy
parani, odotusajat
lyhenivat, injektioiden
maara lisaantyi). Ei
merkittavia
haittavaikutuksia.
Silmalaakareilla vastuu
diagnostiikasta ja hoidosta
kaikissa tutkimuksissa.
Sairaanhoitajien aikaisempi
tyokokemus, koulutus ja
tarvittavien injektioiden
maara (valvottuna) vaihteli
kaikissa tutkimuksessa.

Makinen,
2017,
Tampere
(AMK-
opinndytetyo)

Kartoittaa
toimipaikkakohtaisia
lasiaisinjektiokaytantdjen
toteutustapoja
(tyovaiheita, tyotapoja) ja
selvittaa onko
injektiohoidoissa
merkittavia
eroavaisuuksia eri
silmaklinikoiden valilla
Suomessa.

Opinnaytetyon
toimeksiantajana
logen Oy. Maarallinen
tutkimus. Sahkdinen
Typeform-kysely (N =
20). Vastausprosentti
55% (N = 11).

Hoitokaytannot vaihtelevat
toimipaikoittain lahes
kaikissa toimenpiteen eri
vaiheissa alkaen
lasiaisinjektion
valmistelusta potilaan
kotiutukseen. Suurimmat
eroavaisuudet olivat
potilaan seka
injektioalueen
ennakkovalmisteluissa.

Samalia ym.,
2016,
Dunedin, Uusi-
Seelanti

Kartoittaa
sairaanhoitajien
antamien
lasiaisinjektioiden
turvallisuutta.

Seurantatutkimus
(18 kk) Aucklandin
Silmaklinikalla

(N =2900).

Asianmukaisesti
koulutettujen
sairaanhoitajien
lasiaisinjektiot ovat
turvallisia ja vahentavat
hoitojonoja tehokkaasti.
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Tutkija(t)

Tutkimuksen tavoite

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Teo ym., 2020,
Singapore

Kuvata sairaanhoitajien
lasiaisinjektio-
koulutuksen suunnittelua,
toteutusta ja arviointia
Singaporen kansallisessa
Tan Tock Seng -
silmakeskuksessa vuonna
2019.

Kuvata ja arvioida NL-
IVT:n kdyttoonoton
jalkeen sairaanhoitajien
tekemien
lasiaisinjektioiden
potilasturvallisuutta,
odotusaikaa,
tyytyvaisyytta ja
kustannussaastoja.

(NL-IVT = Nurse-led
Intravitreal Treatment)

(DL-IVT = Doctor-led
Intravitreal Treatment)

Vuonna 2019
dokumentoitiin 8 kk
ajan yksityiskohtaisesti
tehdyt ladkarien (DL-
IVT) ja sairaanhoitajien
tekemat (NL-IVT)
lasiaisinjektiot

(N =8599),
toimenpiteiden kestot,
komplikaatiot ja
potilaiden odotusajat.
Potilaskokemusta
arvioitiin
potilaskyselyn (N =
135) avulla.
Koulutuksen
retrospektiivinen
auditointi tehtiin seka
ennen etta jalkeen NL-
IVT:n kdyttoonottoa.
Lisdksi tehtiin
kustannusvertailua
ladkarien tekemiin
lasiaisinjektioihin ja
koulutukseen.

Sairaanhoitajien tekemissa
toimenpiteissa korostui
yleinen tyytyvaisyys,
sairaanhoitajien
ihmissuhdetaidot,
taloudellisuus, ajansaasto
(potilaan odotusaika/kaynti
lyheni n. 20 min) ja
henkiloston patevyys
verrattuna ladkarien
tekemiin toimenpiteisiin (p
< 0,05). Toimenpiteen
teknisessd laadussa ja
viestinndssa ei ollut eroja
ammattiryhmien valilla.

Hyvin toteutetun
sairaanhoitajien
koulutusohjelman avulla
lasiaisinjektiot ovat
turvallisia, hyvaksyttavia ja
kustannustehokas
menettelytapa toteuttaa
lasiaisinjektiot
maailmanlaajuisesti.
Ammattiryhmien vélinen
koulutuskustannusten
erotus oli n. 200 €

(286 SGD).

Vanttinen, A.,
2019, Kuopio,
Suomi (pro
gradu -
tutkielma)

Kartoittaa AMD-
potilaiden
lasiaisinjektiohoitojen
hoitovolyymia ja
hoitotuloksia KYSin
Silmatautien
poliklinikalla.

Retrospektiivinen
yksikeskustutkimus (4
vuotta, N = 129),
kirjallisuuskatsaus
AMD:n nykyhoidosta.

Tutkimuspotilaista 118 sai
Avastinia®, 30 Eyleaa® ja
36 Lucentista®.

Mikali kaikki potilaat olisi
hoidettu kalleimmalla
ladkkeella Eylealla®,
kustannusarvio olisi

1 074 €/injektio.
Naontarkkuuksissa ei
havaittu oleellista eroa.
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Liite 3: Webropol-kysely

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Kyselytutkimus silman lasiaisinjektioiden tehtavasiirrosta ladkareilta sairaanhoitajille
Suomessa

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Kansallisella tasolla useimmissa yliopisto- ja keskussairaaloiden silmayksikoissa on silman
sisdiset lasiaisinjektiot siirretty tehtavasiirtona laakareilta sairaanhoitajille.
Toimipaikkakoulutus, koulutuksen sisaltd ja osaamisen nayttovaatimukset vaihtelevat
hyvinvointialueelta toiseen.

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittda, kuinka laajasti Suomen yliopisto- ja
keskussairaaloissa silman lasiaisinjektiohoidot on siirretty tehtavasiirtona ladkareilta
sairaanhoitajille ja millaiset kdaytannot kussakin silmayksikdssa on tehtavasiirtoon liittyen
(mm. tehtavasiirtoluvat, koulutuksen sisaltd, nayttokriteerit, hoitoprotokolla).

Tutkimuksessa saatavaa tietoa analysoidaan ja vertaillaan HUSin vastaaviin prosesseihin.
Tietoja tullaan hyédyntamaan mm. silmatautien erikoisalan koulutussuunnittelussa.
Opinndytetyon toiminnallisena tuotoksena syntynytta HUSin silman lasiaisinjektiotoiminnan
prosessikuvausta analysoidaan vastaavasti arvioimalla sen ja tutkimustulosten laajempaa
hyodynnettavyytta esim. kansallisesti. Siksi jokainen saatu vastaus Suomen eri yliopisto- ja
keskussairaaloiden silmayksikdistd on opinndytetyontekijalle erityisen arvokas!

Lisatiedot ja yhteyshenkil6t

Tutkimuksen tekija Tuula Ahvenniemi, p. 050 427 1482, tuula.ahvenniemi@hus.fi
HAMK Tutkijayliopettaja Mervi Lepist6, p. 050 449 1497, mervi.lepisto@hamk.fi

Vastausohjeet

Kyselyssa on strukturoituja yksi- ja monivalinta- sekd avoimia kysymyksia. Vastaamiseen
kuluu aikaa n. 10—15 minuuttia. Sinulla on mahdollisuus keskeyttaa ja jatkaa kyselya
myoéhemmin. Muistathan kuitenkin tallentaa ja lahettaa vastauksesi 14.4.2023 mennessa.
Kyselyyn voi vastata vain kerran.

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella *
Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

1. Olen tietoinen, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen perehtynyt
tutkimustiedotteeseen ja tiedan, ettd vastaamalla sahkoiseen kyselyyn osallistun
tutkimukseen ja suostun kyselyn avulla saatujen tietojen kasittelyyn ja raportointiin.
*

O A. Kyll3
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Taustakysymykset

2.

3.

Toimipaikkasi (yliopistosairaala tai keskussairaala, jossa tyoskentelet)? *
L1 A. Yliopistosairaala
[ B. Keskussairaala

Tehdaanko toimipaikkasi silmayksikossa anti-VEGF-lasiaisinjektioita AMD- ja/tai
DMO-potilaille? *

LI A. Kylla

LI B. Ei

1 C. Jokin muu vaihtoehto/toimintatapa, mika?

Onko yksikossasi lasiaisinjektiot siirretty tehtdvasiirtona laakarilta sairaanhoitajalle? *
L1 A. Kylla (tdman vaihtoehdon valittuasi siirryt suoraan kysymykseen 6.)
[1 B. Ei (tdman vaihtoehdon valittuasi siirryt suoraan kysymykseen 22.)

L1 C. Molemmat ammattiryhmat (sairaanhoitajat ja ladkarit) tekevat lasiaisinjektioita
(tdman vaihtoehdon valittuasi siirryt suoraan kysymykseen 6.)

1 D. Muu jarjestely, mika?

Onko lahitulevaisuudessa yksikdssanne suunniteltu lasiaisinjektioiden anto
siirrettavan tehtavasiirtona ladkareilta sairaanhoitajille? *

O A. Kyll3

L] B. Ei

[ C. Jokin muu vaihtoehto/toimintatapa, mika?

Sairaanhoitajien tekemat lasiaisinjektiot tehtavasiirtona

6.

Milloin lasiaisinjektiot on aloitettu yksikdssdanne sairaanhoitajien tekemana? *
[1A.2014

L] B. 2015

L] C. 2016

[1D. 2017

[JE. 2018

[1F.2019

] G. 2020

[ H. 2021

[11.2022

[ J. Joku muu vuosi, mika?

Mika on ollut mielestasi tarkein syy lasiaisinjektioiden tehtavasiirrolle
sairaanhoitajille?
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Tehtdvasiirtoon liittyva koulutus ja osaaminen

8.

10.

11.

Millaisen koulutuksen sairaanhoitajat saavat tehtavasiirtoon liittyen? *

L1 A. Ladketieteellisid luentoja (esim. AMD-, DMO-teorialuennot)

L1 B. Tutkimuslaiteopetusta (esim. OCT-laite, ETDRS- tai muu visustaulu,
silmanpainemittari)

1 C. Tutkimusdiagnostiikkaopetusta (esim. silmanpohjakuvasta ja/tai OCT-kuvasta)

L1 D. Aseptiikkakoulutusta (esim. aseptinen tydskentely, silman pesu)

O E. Muuta, mita?

Kuka koulutuksen organisoi?

L1 A. Yksikon hoitotyon esihenkil6 (esim. osastonhoitaja)

L1 B. Yksikon ladketieteellinen esihenkild (esim. osaston ylilaakari tai vastaava)

[1 C. Muu taho (esim. koulutus- tai opetusyksikko, -vastaavat kliiniset asiantuntijat tai
-opettajat)

O D. Muuta, mita?

Kuinka pitka silmatautien erikoisalan ty6kokemus sairaanhoitajalla tulee olla ennen
koulutukseen osallistumista? *

O A. 0-2 kk
[ B. 3—4 kk
[ C. 5-6 kk
1 D. 1-2 vuotta
O E. Jokin muu vaatimus, mika?
O F. Muuta, mita?

Mika on sairaanhoitajien tehtavasiirron koulutuksen kokonaispituus? *
[0 A. 1-4 tuntia (n. 1/2 paivaa)

[1 B. 8 tuntia (n. 1 tydpaiva)
[1 C. Viikko (n. 5 paivaa)

L1 D. Jokin muu pituus, mika?

Sairaanhoitajien osaamisen varmistaminen ja naytot

12.

Miten sairaanhoitajien osaaminen varmistetaan (teoria/kaden taidot)? *
1 A. Suullinen tentti

L1 B. Kirjallinen tentti

[1 C. Aseptiikan havainnointi/Auditointi

[1 D. Nayttojen vastaanottaminen, esim. injektion anto -naytto

L1 E. Muu tapa, mika?
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13. Mikali injektion anto -osaaminen varmistetaan naytolla, kuinka monta
nayttdinjektiota hoitaja antaa? *
OA 1
[1B.5
JC. 10
[ D. Jokin muu maéara, mika?

14. Kayttavatko sairaanhoitajat injektion annossa lasiaisinjektio-ohjainta apuvélineena? *
O A. Kyll3
1 B.Ei
O C. Muuta, mita?

15. Mikali tentti sisaltyy osaamisen varmistamiseen, kuka tentin hyvaksyy?
L1 A. Yksikon hoitotyon esihenkil6 (esim. osastonhoitaja)
[1 B Yksikon ladketieteellinen esihenkilo (esim. osaston yliladkari tai vastaava)
1 C. Muu taho (esim. toimialan koulutus- tai opetusyksikko, kliininen asiantuntija tai
-opettaja), mika?
L1 D. Osaamisen varmistamiseen El sisally tenttia
O E. Jokin muu vaihtoehto, mika?

16. Sisaltyyko nayttovaatimuksiin seuraavia silmatutkimuksia? *
L1 A. Visuksen otto
1 B. OCT-tutkimus
L1 C. Tr-mittaus
O D. Muita tutkimuksia, mita?

17. Kuka vastaanottaa/hyvaksyy sairaanhoitajien tekemat naytot? *
[1 A. Yksikon hoitotyon esihenkilo (esim. osastonhoitaja)
L1 B. Yksikon ladketieteellinen esihenkild (esim. osaston ylildakari tai vastaava)
L1 C. Injektioita itse tekeva sairaanhoitaja
[1 D. Muu taho (esim. koulutus- tai opetusyksikko, kliiniset asiantuntijat tai -
opettajat)
O E. Muuta, mita?

Tehtdvasiirtoluvan uusiminen

18. Kuinka usein tehtavasiirtolupa pitda uusia?
[J A. 1 vuoden valein
[1 B. 2 vuoden valein
1 C. 5 vuoden vélein
O D. Jokin muu aika, mika?

19. Miten sairaanhoitajan osaaminen varmistetaan luvan uusimisen yhteydessa tai pitkan
tyosta poissaolon (esim. hoitovapaan) jalkeen?
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Tehtdvasiirtoluvat ja -todistukset

20. Kuuluuko tehtavasiirtolupaan ja -todistuksiin jokin/jotkin seuraavista?

21.

[1 A. Tehtavasiirtosopimus

L1 B. Kirjallinen lupatodistus
L1 C. Kirjallinen nayttotodistus
O D. Muuta, mita?

Kuka/ketka todistuksen ja luvan allekirjoittavat?

[1 A. Yksikon hoitotyon esihenkil6 (esim. osastonhoitaja)

[1 B. Yksikon ladketieteellinen esihenkilo (esim. osaston ylildakari tai vastaava)

1 C. Muu klinikan ylempi taho (esim. ylihoitaja/klinikkaylilaakari/anestesiayliladkari)
O D. Muuta, mita?

Sairaanhoitajien itsendinen vastaanotto

22.

Onko yksikossdanne kdytdssa sairaanhoitajien itsendisia hoitajavastaanottoja?

Hoitajavastaanotolla tarkoitetaan “terveydenhuollon koulutuksen ja kokemuksen omaavan, laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilon pitdmaa omaa, itsendistad vastaanottoa” (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloistd 559/94). Vastaanottotoiminta voi sisiltda tehtdvien uudelleen jarjestelyja ja
tehtavansiirtoja ammattiryhmalta toiselle.

L1 A. Kylla, millaisia vastaanottoja?
L1 B. Ei
O C. Muuta, mita?

Prosessi- ja tehtavakuvaukset

23.

24.

25

Onko yksikossanne kuvattu hoitajavastaanottoprosessi kirjallisena?
O A. Kyll3

L1 B. Ei

O C. Muuta, mita?

Onko yksikossdanne kuvattu lasiaisinjektioprosessi kirjallisena?
O A. Kyll3

O B. Ei

O C. Muuta, mita?

. Onko yksikdssanne tehty sairaanhoitajien tehtavakuvaukset kirjallisena

tehtavasiirtoon (hoitajien lasiaisinjektiotoimintaan/hoitajavastaanottoon) liittyen?
L1 A. Kylla
1 B. Ei
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Hoito-ohjeet henkilokunnalle

26. Onko yksikéssanne tehty hoito-ohjeita hoitohenkilokunnalle tehtdvasiirtoon/
hoitajavastaanottotoimintaan liittyen (esim. tarkistuslistoja tms.)?
L1 A. Kylla, millaisia?
L] B. Ei
O C. Muuta, mita?
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Liite 4: Aineistonhallintasuunnitelma

AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Opinndytetyon nimi: KYSELYTUTKIMUS LASIAISINJEKTIOIDEN TEHTAVASIIRROSTA
LAAKAREILTA SAIRAANHOITAJILLE SUOMESSA JA HUSIN SILMATAUTIEN
VERKKOKALVOPOLIKLINIKAN HOITAJAVASTAANOTTO- JA
LASIAISINJEKTIOTOIMINNAN PROSESSIKUVAUS

Opinndytetyon tekija(t): Tuula Ahvenniemi

1 AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Opinndytetyon kyselytutkimusaineisto hankitaan sahkoisesti |ldhetettavan Webropol-
kyselylomakkeen avulla. Kysely |ahetetdan Suomen neljan yliopistosairaalan (TAYS, TYKS, KYS ja OYS)
seka 16 keskussairaalan hoitotyén esihenkildille eli yhteensa 20 henkil6lle. Nama keskussairaalat
ovat: Kymenlaakson keskussairaala (Kotka), Eteld-Karjalan keskussairaala (Lappeenranta), Paijat-
Hameen keskussairaala (Lahti), Kanta-Hameen keskussairaala (Hdmeenlinna), Satakunnan
Keskussairaala (Pori), Lapin keskussairaala (Rovaniemi), Vaasan keskussairaala (Vaasa), Seinajoen
keskussairaala (Seinajoki), Keski-Pohjanmaan keskussairaala (Kokkola), Keski-Suomen keskussairaala
(Jyvaskyld), Mikkelin keskussairaala (Mikkeli), Savonlinnan keskussairaala (Savonlinna), Pohjois-
Karjalan keskussairaala (Joensuu), Kainuun keskussairaala (Kainuu), Ahvenanmaan keskussairaala
(Maarianhamina) ja Lansi-Pohjan keskussairaala (Kemi).

Opinnaytetyon toiminnallinen osuudessa kootaan ja kartoitetaan kaikki yksikossa oleva prosessiin
liittyva aikaisempi olemassa oleva kirjallinen materiaali. Raportin sisdltdé kuvataan prosessia
kronologisesti seuraten alkaen hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajakoulutuksesta, koulutuksen
sisdllostd, patevyys- ja osaamisvaatimuksista hoitajien tehtavakuviin ja lasiaisinjektiohoitajan
tehtaviin liittyvien hoito-ohjeiden koosteeseen. Olemassa olevia hoito-ohjeita paivitetdan HUSin
brandin mukaisesti ja samalla kartoitetaan uusien hoito-ohjeiden tarvetta. Kehittamistyon tuloksena
tuotetaan raporttimuotoinen prosessikuvaus HUSin silmatautien verkkokalvopoliklinikalle, mika
kattaa koko hoitajavastaanotto- ja lasiaisinjektiotoiminnan kuvaamisen.

Kyselylomakkeista saatava analysoitava aineisto tulee olemaan osittain valmiiksi strukturoituja
vastausvaihtoehtoja/valintoja ja avoimia kysymyksiin saatuja vastauksia (tekstid), joita
kategorioidaan paa- ja alakategorioiksi. Opinndytetyossa ei kerata henkilotietoja tai arkaluonteisia
tietoja, joten tutkittavia ei tarvitse informoida henkil6tietojen kerdamisesta tai tehda
tietosuojailmoitusta.

2 AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Opinnaytetyon tutkimusaineisto tallennetaan ja sdilytetdaan opinnaytetydprosessin aikana opiskelijan
henkilokohtaisella O-asemalla, jolloin kenelldakdaan muulla ei ole mahdollisuutta paasta kasittelemaan
aineistoa.

3 AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinndytety0ssa kerattavaa aineistoa ei sdilyteta jatkokayttda varten. Opinnaytetydssa kerattya
aineistoa kdytetdan vain tdssa opinnaytetydssa ja tutkimuksessa. Opinndytetydn valmistumisen
jalkeen aineisto tuhotaan yhden vuoden kuluttua opinndytetyén hyvaksymispdivasta. Tahan asti
aineistoa sailytetadn tutkimuseettisia periaatteita noudattaen ja niin, etta aineisto on vain
tutkijan/opiskelijan saavutettavissa.



Liite5/1

Liite 5: Silmatautien verkkokalvopoliklinikan hoitajavastaanotto- ja

lasiaisinjektiotoiminnan prosessikuvaus

HOITAJAVASTAANOTTO- JA LASIAISINJEKTIOTOIMINNAN
PROSESSIKUVAUS

HUS Silmataudit, verkkokalvopoliklinikka

HUS™

2023
Tuula Ahvenniemi

Osastonhoitaja
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1. Johdanto

HUSIin hoitotyon laadun keskeinen elementti on toiminnan potilaskeskeisyys.
Hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajatoiminnan prosessin kuvaaminen kirjallisesti on tarkeaa
potilasturvallisuuden ja potilashoidon laadun turvaamiseksi. Laatutydn keskeisiin
elementteihin kuuluu yksikdn toiminnan ja hoitokdytantdjen yhdenmukaistaminen ja
standardointi. Paivittdisen toiminnan prosessien kuvaamisella kirjallisesti pystytaan
varmistamaan toiminnan laatukriteerien tayttyminen. (HUS, 2021, JCI - Joint Commission
International) HUSin strategian 2020—2024 mukaisesti hoitajavastaanottotoiminnalla
tuotetaan potilaille parasta hoitoa ja palvelua. HUSissa tehtavasiirrot mahdollistuivat
vuodesta 2013 alkaen, jolloin ensimmaiset johtajayliladkarin ohjeistukset (Jyl-ohjeet)
terveydenhuoltohenkiloston tehtavasiirtojen ja laajennetun tehtavakuvan jarjestamisesta
saatiin. Jyl-ohje 20/2021 ”Hoitohenkil6stén vastaanottotoiminnan ja laajennetun
tehtdvdkuvan jarjestaminen” ohjeistaa toiminnan ja siihen liittyvien asiakirjojen sisallon
HUSissa. Ohjekirje sisaltaa liitteena lupatodistuksen hoitohenkildston vastaanottotoimintaan

ja sopimuslomakkeen laajennetusta tehtdavakuvasta/tehtavasiirrosta.

Taman prosessikuvauksen tarkoituksena on kuvata HUSin Silméatautien
verkkokalvopoliklinikan hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajatoimintaan liittyvat kaytannot
ja koota siihen liittyvat dokumentit samoihin kansiin. Prosessi sisdltaa kuvaukset
hoitajavastaanotto- ja lasiaisinjektiotoiminnasta, sairaanhoitajien koulutuksen sisallosta,
patevyys- ja osaamisvaatimuksista, tyonkuvauksista seka lasiaisinjektiotoimintaan liittyvat
hoito- ja potilasohjeet, jotka ovat laadittu HUSIin laatu- ja potilasturvallisuuden
standardivaatimusten mukaisesti. Tavoitteena on, etta kaikki prosessiin liittyva materiaali on
I6ydettavissa kirjallisena ja toimintaohjeet hyddynnettavissa kaikissa HUSin silmayksikdissa
samanlaisena. Aiheeseen liittyvat ajantasaiset potilas- ja hoito-ohjeet |6ytyvat HUSin

SharePointin Ohjepankin hakukeskuksesta osoitteesta:

https://hussote.sharepoint.com/sites/12115/Sivut/default.aspx



https://hussote.sharepoint.com/sites/12115/Sivut/default.aspx
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2. HUS Silmataudit, verkkokalvopoliklinkka

HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinkka on arkipaivisin toimiva |ahetepoliklinikka.
Yksikossa hoidetaan silman medisiinisia verkkokalvosairauksia. Yksikon sisalla toimii myds

Diabetes- ja verisuonitukospoliklinikka seka Perinnéllisten silmasairauksien poliklinikka.

HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla hoitajien ensimmainen hoitajavastaanotto- ja
injektiohoitajakoulutus jarjestettiin loppuvuodesta 2013. Hoitajien antamat ensimmaiset
lasiaisinjektiot aloitettiin 2/2014. Silmanpohjan kosteaa ikdrappeumaa (nAMD) ja

diabeettista retinopatiaa (DMO) sairastavat potilaat ovat suurimmat potilasryhmamme.

3. Tehtavansiirto- ja hoitajavastaanottokasitteiden seka laajennetun

tehtavankuvan maarittely

Jyl-ohjeen 20/2021 mukaan hoitohenkildston vastaanottotoiminta voi sisaltaa tehtavien
uudelleen jarjestelyja eri ammattiryhmien valilla ja/tai tehtavansiirtoja ammattiryhmalta
toiselle. Taman seurauksena vastaanottotoiminnan tehtavankuva muuttuu oleellisesti

vastuun, tyon sisallon ja sen itsendisyyden osalta.

Ennen hoitohenkil6ston vastaanottotoiminnan aloittamista tehtavien osaamis- ja
koulutusvaatimukset seka vastaanottotoimintaan liittyvat toiminta- ja konsultointiprosessit
seka koulutusprotokolla on maariteltava ja kuvattava kirjallisesti. Hoitohenkilston
osaaminen todennetaan todistuksen, tentin ja/tai kliinisten nayttokokeiden avulla. (HUS,

Suoritekasikirja 2022, ss. 47-48)

3.1 Tehtavansiirto

Tehtavasiirrolla tarkoitetaan tietylle henkilostoryhmalle aiemmin kuuluneiden tehtavien
siirtdmista toiselle henkilostoryhmalle. Siirrettdva tehtava muuttaa olennaisesti tyotehtdvaa
ja sen vaativuutta. Tehtavasiirto on luvanvaraista toimintaa ja se edellyttaa aina
lisakoulutusta siirrettdavaan tehtavaan. (Jyl-ohje 20/2021) Tassa prosessikuvauksessa

tehtavasiirrosta puhuttaessa tarkoitetaan sairaanhoitajien antamia lasiaisinjektioita,
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jotka HUSIn eri silmatautien poliklinikoilla on siirretty l1aakarilta sairaanhoitajalle tehtavaksi.

Lasiaisinjektiolla (Intravitreal Injection) tarkoitetaan silman lasiaistilaan annattavia
verisuonten uudiskasvua estavia kasvutekijaestajaladkkeita eli anti-VEGF-ladkeaineinjektioita
(Vascular Edothelial Growth Factor). Anti-VEGF-ladkeaineinjektioita kdytetaan hoitomuotona
silmanpohjan kosteassa ikdrappeumassa eli makuladegeneraatiossa (nAMD), diabeettisessa
retinopatiassa (DMO), verkkokalvon keskuslaskimotukoksissa (CRVO) seka
haaralaskimotukoksissa (BRVO). (Waqar & Park, 2017, s. 35; Kostea silmanpohjan
ikdrappeuma (AMD): Kaypa hoito -suositus, 2016)

3.2 Hoitohenkiloston itsendinen vastaanottotoiminta

Hoitajavastaanotolla tarkoitetaan laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén pitamaa
itsendista vastaanottoa (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994). Tyoskentely
itsendiselld vastaanotolla edellyttaa riittavaa kokemusta ja koulutusta. (HUS, Suoritekasikirja

2023, s. 46)

HUSissa hoitohenkil6stén vastaanottotoimintaan tarvitaan henkilékohtainen, kirjallinen
lupa, joka on voimassa viisi vuotta. Vastaanottotoiminta voi sisaltaa tyotehtavien uudelleen
organisointeja ja tehtavien siirtoja eri ammattiryhmien valilla ja/tai ammattiryhmalta
toiselle. Tehtavankuva muuttuu silloin huomattavasti vastuun, tyon sisallén ja tyon
itsendisyyden osalta. Laajennettu tehtavakuva edellyttdaa potilashoidon syvallista hallintaa ja
tietyn potilasryhman hoitotyohon liittyvaa syvdosaamista. Vastaanottotoiminnasta
maksetaan korvaus HUSin TVA-palkkastrategian mukaisesti. (HUS, Johtajaylildakarin ohje

20/2021)

3.3 Laajennettu tehtdvakuva

Laajennetulla tehtdvadkuvalla tarkoitetaan toimenkuvan uudistamista tyontekijan osaamista
ja tyotehtavaa kehittamalla. Tehtavakuvia laajennettaessa toisen ammattiryhman

aikaisemmin tekemalla tyolla, on arvioitava, onko kyseessa lisdkoulutus vai lupaa edellyttava
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tehtavasiirto. Laajennetusta tehtdvakuvasta laaditaan kirjallinen sopimus, missa kuvataan
tehtavakuvan sisaltd. Sopimuksen allekirjoittavat hoitotyon paattava esimies (ylihoitaja) ja
tyontekija seka tarvittaessa toiminnasta vastaava laakari. (HUS, Johtajayliladkéarin ohje

20/2021)

Laajennettuun tehtavakuvaan kuuluva koulutus ja osaaminen varmistetaan kirjallisesti.
Koulutus voi olla lisa- tai erikoistumiskoulutusta tai tehtavaan annettua
toimipaikkakoulutusta. Oikeus laajennettuun tehtdavakuvaan tarkistetaan toiminnan
muuttuessa tai esim. henkilon siirtyessa toiseen tehtavaan. (HUS, Johtajayliladkarin ohje

20/2021)

Hoitohenkilostolla tulee olla aina mahdollisuus konsultoida ladkaria. Konsultaatio voidaan
tilanteen mukaan toteuttaa myds etdakonsultaationa (Jyh Nina Fagerholm, 21.6.2023).
Ladkari vastaa aina potilaan kokonaishoidosta. Hoitohenkiloston vastaanottotoiminta
kirjataan suoritekasikirjan mukaisesti ja se on laskutettavaa toimintaa. (HUS,

Johtajayliladkarin ohje 20/2021)

4. Sairaanhoitajien ammatilliset oikeudet lasiaisinjektioiden antoon

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa terveyspalvelujen saatavuuden edistamiseen,
tehokkaaseen tuottamiseen seka perusterveydenhuollon ja -erikoissairaanhoidon vilisen
yhteistyon lisdédmiseen. Palvelujen saatavuuden takaamiseksi terveydenhuoltolain
edellyttamalla tavalla erikoissairaanhoidossa edellytetdan hoitoprosessien sujuvoittamista

seka toimintatapojen, tehtavakuvien ja tyonjaon jatkuvaa tarkistamista.

Hallituksen esityksessa terveydenhuoltolaiksi (HE 90/2010) kuvataan sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstdn toteuttavan terveydenhuollon perustehtavaa. Hoitotyohon

kuuluu myos hoitajavastaanotoilla toteutettava oireenmukainen hoito.

Ensimmainen Jyl-ohje hoitajavastaanottotoiminnan, terveydenhuoltohenkiléston tehtavan

siirtojen ja laajennetun tehtavakuvan jarjestamisestda HUSissa saatiin vuonna 2013.
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Se mahdollisti uuden toimintatavan ja prosessien kehittdmisen suunnittelun. Paivitetty Jyl-
ohje 20/2021 "Hoitohenkildston vastaanottotoiminnan ja laajennetun tehtavakuvan

jarjestaminen” kumosi aikaisemman Jyl-ohjeen (7/2013).

5. Hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajakoulutuksen sisdlto, osaamisen

varmistaminen, kaytannén naytoét ja arviointi

Ennen hoitajavastaanottokoulutuksen aloittamista kokeneelta silmasairaanhoitajalta, jonka
aikaisempi terveydenhuoltoalan tyékokemus on yhteensa noin kaksi vuotta, vaaditaan
keskimaarin kuukauden pituinen ja muulta erikoisalalta tulleelta hoitajalta noin neljan

kuukauden pituinen perusperehdytys yksikossa.

Jokaisen yksikén hoitotydn esihenkilo arvioi kuitenkin yksil6llisesti sairaanhoitajan
henkilokohtaisen edistymisen ja osaamisen tason yksikkdkohtaisesti laadittujen
sairaanhoitajien ammattiuramallin- eli AURA-kriteerien avulla. Koulutamme oman yksikén
hoitajien lisaksi myos Porvoon ja Lohjan sairaalan silmapoliklinikoiden silmahoitajia.
Tavoitteenamme on lasiaisinjektiokdaytantojen toteutuminen koko HUS-tasolla laadultaan

samanlaisena yksikosta riippumatta.

5.1 Koulutuksen sisalto

Koulutus sisdltaa seka hoitajavastaanottokoulutuksen etta lasiaisinjektiokoulutuksen.
Koulutuksen kesto on yhteensa viisi tyopaivaa (1 viikon). Koulutukseen kuuluu
teoriaopetusta, suullinen tentti ja vaadittavien hoitajavastaanoton tutkimusnaytt6jen
harjoittelua yhteensa noin 16 tuntia (kaksi tyopaivaa). Hoitajavastaanoton tehtdavankuvaan ja
koulutukseen kuuluvat naytot (4 kpl) on avattu tarkemmin kohdassa 5.3. Loput 24 tuntia
(kolme tyopdivaad) on injektion annon vieriohjausta, jolloin annetaan 10 vaadittavaa
nayttoinjektiota erikoisladkarin valvonnassa. HUSissa sairaanhoitajat koulutetaan antamaan
lasiaisinjektio perinteisella tekniikalla eli vapaalla kddella. Lasiaisinjektio-ohjaimia ei kayteta.

Ensimmaisia lasiaisinjektioita voidaan haluttaessa harjoitella keinosilmilld, mutta
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paasdantoisesti ensimmaiset injektiot annetaan suoraan |adkérin vieriohjauksessa

autenttisissa potilaskontakteissa.

Injektiondytot vastaanottaa aina erikoisladkari. Hoitajavastaanottoon kuuluvat

silmatutkimusten tutkimusnadytot voi erikoislaakarin lisaksi vastaanottaa myds saman

koulutuksen aikaisemmin kaynyt kokenut sairaanhoitaja tai optikko, joilla nama tutkimukset

kuuluvat omaan paivittaiseen toimenkuvaan (esimerkiksi OCT, visusten ottaminen ETDRS-

taululla tai LCD-naontutkimustaululla (Tomey™). Vaadittavat naytot on kuvattu tarkemmin

Osaamistodistus ja lupalomakkeessa (liite 2) ja taman prosessikuvauksen kohdassa 5.3.

Koulutuksen teoreettiseen sisalt6on kuuluvat luennot:

Johtajayliladkarin ohje 20/2021: Hoitohenkildstén vastaanottotoiminnan ja
laajennetun tehtavakuvan jarjestaminen

Verkkokalvon ikarappeuma

Kostean ikarappeuman nykyhoito, indikaatiot ja kontraindikaatiot
Naon tutkiminen-luento + kdaytannon harjoittelua

Silman sisdisten ladkkeiden silma- ja systeemivaikutukset
Diabeettinen retinopatia ja verisuonitukokset
Lasiaisinjektiotoimintaa koordinoivan hoitajan tehtavat

Miten otan hyvia OCT-kuvia?

OCT-kuvien tulkintaa

Silman sisdinen injektiohoitotekniikka

Silman sisdisen injektiohoidon aseptiikka ja ty6jarjestys

Silman kirurginen pesu polikliinisissa toimenpiteissa -YouTube-video

https://www.youtube.com/watch?v=KRyGv8ylJIBc + silmanpesuharjoittelua

Silmdnpaineen mittaaminen Icarella™ + silmdnpaineen mittausharjoittelua

Hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajapalkkaus.


https://www.youtube.com/watch?v=KRyGv8yJlBc
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5.2 Osaamisen varmistaminen

Hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajaluvat on uusittava viiden vuoden valein. HUSin
verkkokalvopoliklinikalla sairaanhoitajan osaaminen varmistetaan luvan uusimisen
yhteydessa teorialuennoin ja tarvittaessa suullisella tentilla. Mikali tyontekija on ollut
pitkddn poissa tydelamasta (esimerkiksi hoitovapaalla) annetaan injektionayttd x 1. Myds
lupien uusiminen dokumentoidaan todistuksin. Sopimus tehtavasiirrosta tehdaan vain
kerran. Sen allekirjoittavat ylihoitaja (tai vastaava) ja yksikon toiminnasta vastaava laakari

seka tyontekija itse.

Injektiosalien aseptiikka ja hoitohenkil6kunnan aseptinen tydskentely auditoidaan
yksikdissa vuosittain hygieniahoitajan toimesta. Auditoinnissa kaytetaan standardoitua

injektiosalin tarkistuslistaa (liite 9).

5.3 Kaytannon naytot ja arviointi

Hoitajavastaanoton tehtavankuvaan ja koulutukseen kuuluvat naytot (4 kpl) ovat:

Lasiaisinjektio x 10
Naon tutkiminen ETDRS-valotaululla tai LCD-nakotutkimustaululla x 3

Silman OCT-valokerroskuvauksen ottaminen x 1

A

Silmanpaineen mittaus silmanpainemittarilla (Icare™-tonometrilld) seka naiden

tutkimustulosten tulkinta x 1.

Injektiondytot vastaanottaa aina erikoisladkari. Hoitajavastaanottoon kuuluvien
silmatutkimusten nayttéja voi erikoislaakarin lisaksi vastaanottaa myods kokenut, saman
koulutuksen aikaisemmin kaynyt sairaanhoitaja tai optikko, joilla nama tutkimukset kuuluvat

omaan padivittdiseen toimenkuvaan (esimerkiksi OCT, visusten ottaminen).

Naytot kirjataan Hoitajavastaanottotoiminnan lupa- ja osaamistodistuksen naytot -osioon
(liite 2). Nayton vastaanottaja varmistaa allekirjoituksellaan nayttojen hyvaksymisen

todistukseen (erikoislaadkari, sairaanhoitaja, optikko).
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6. Sairaanhoitajan ammattiuramallin kriteerit Silmatautien

verkkokalvopoliklinikalla

Koko tyburan kestadva jatkuva oppiminen ja itsensa kehittaminen seka osaamisen mukainen
urakehitys kuuluu HUSin henkilostostrategisiin tavoitteisiin. Tyontekijalla on seka
ammatillinen etta lainsaadanndllinen velvollisuus yllapitad omaa ammatillista patevyyttaan.

(Arminen ym., 6.5.2022, s. 5)

HUSIin sairaanhoitajien AURA-ammattiuramallin |0ydat osoitteesta: AURA-

ammattiuramalli.pdf (sharepoint.com). HUSin tavoitteena on edellakavijyys myos

tutkimuksessa, opetuksessa, kehittamistydssa seka ohjauksessa. Toiminta pohjautuu
laadukkaaseen, turvalliseen ja vaikuttavaan potilaan hoitoon, osallistavaan johtamiseen seka
motivoituneeseen ja osaavaan henkiléstoon. Uralla edetdan siirtymalld osaamistasolta
toiselle (kuva 1). Perehdytysvaiheen jalkeen edetadn suoriutuvan tasolle ja siitd edelleen
pateville tasolle. Taitavan- tai asiantuntijatason saavuttaminen edellyttaa lisdkoulutusta ja
oman erityisalan syvaosaamista. Hoitohenkilékunnan osaamisen kehittymista on

havainnollistettu kuvassa 2.

Sairaanhoitajan ammattiuramallin kriteerit Silmasairauksien linjalla (12/2019 ja 2/2021) on
tyostetty yhdessa hoitotydn asiantuntijaryhman puheenjohtajien ja kliinisen asiantuntijan
kanssa. Tdman pohjalta on luotu yksikdn omat Sairaanhoitajan ammattiuramallin kriteerit
Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla (4/2021). Silméatautien verkkokalvopoliklinikan AURA-

mallin tasot on kuvattu liitteessa 4.

HUSIin P&a- ja kaulakeskuksessa on otettu kayttoon 1/2023 NCS-sairaanhoitajan
osaamiskartoitusmittari. NCS-mittari (Nurse Competence Scale©, Meretoja 2003) on Riitta
Meretojan alun perin Bennerin (1984) From Novice to Expert -kompetenssikehyksesta ja
sairaanhoitajien ammattiuramallin (AURA) pohjalta kehittdma itse-, vertais- ja
esihenkil6arviointiin kehitetty ammattipatevyysmittari. Kysely on toteutettu HUSin

verkkokalvopoliklinikalla sairaanhoitajien itsearviointina ja esihenkildarviointina.


https://hussote.sharepoint.com/sites/10370/Voimaannuttavat%20rakenteet/AURA-uramalli/AURA-ammattiuramalli.pdf#search=sairaanhoitajan%20ammattiuramalli
https://hussote.sharepoint.com/sites/10370/Voimaannuttavat%20rakenteet/AURA-uramalli/AURA-ammattiuramalli.pdf#search=sairaanhoitajan%20ammattiuramalli
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Kyselyn tuloksia voidaan hyodyntdada mm. kehityskeskusteluissa. Kyselyn vastausten
perusteella saadaan selville yksikdn sairaanhoitajien osaamisprofiilin kokonaiskuva, jota
voidaan hyodyntaa kehityskeskustelujen lisaksi muun muassa yksikon
koulutussuunnitelmissa ja pitkakestoisten koulutusten ja ammatillisen siirtymavaiheen
tukiohjelmien (ASTU) arvioinneissa seka tutkimustarkoituksissa. (Arminen, Kaukonen &

Delnevo, Hoitotydn meeting 6.5.2022, NCS-sairaanhoitajan osaamiskartoitus, ss. 4-5)

Armisen ym. (2022) mukaan mittari on kehitetty sairaanhoitajien osaamisen tunnistamiseen.
Mittari on kaytdssa seka kansallisesti etta kansainvalisesti. Ammattipatevyys nahdaan
mittarissa toiminnallisena kyvykkyytena ja kyvykkyytena soveltaa hankittua tietoa, taitoa ja
asenteita seka arvoja tyouran eri vaiheissa, tietyissa tyotilanteissa ja erilaisissa

toimintaymparistoissa. Mittari sisaltda seitseman eri patevyyskategoriaa, jotka ovat:

auttaminen
opettaminen ja ohjaaminen

tarkkailutehtava

hoitotoimien hallinta

1

2

3

4. tilannehallinta
5

6. laadun varmistus
7

tyorooli.
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Kuva 7. Hoitohenkilokunnan ammattiuramalli (HUS, AURA. Ammattiura sairaanhoitajana, s.
3).

HOITOHENKILOKUNNAN
AMMATTIURAMALLI

Laadukas, turvallinen ja
vaikuttava potilaan hoito

Asiantuntija

Taitava

Motivoitunut Osallistava

ja osaava Pateva johtaminen
henkilésté

Suoriutuva

Perehtyva

Kuva 8. Hoitohenkilokunnan osaamisen kehittyminen (HUS, AURA. Ammattiura

sairaanhoitajana, s. 7).

HOITOHENKILOKUNNAN 0SAAMISEN
KEHITTYMINEN

Hoitajan ammatillisuus

10
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7. Hoitajavastaanottotoiminnan osaamistodistus ja lupa seka

tehtavansiirtosopimus

Lupa hoitohenkildston vastaanottotoimintaan seka sopimus laajennetusta
tehtavankuvasta/tehtavansiirrosta (HUSin mallipohjat) I6ytyvat liitteina Jyl-ohjeesta

20/2021, jonka mukaan luvat ja todistuspohjat tulee laatia HUSissa.

Luvan ja osaamistodistuksen allekirjoittavat ylihoitaja ja toiminnasta vastaava laakari. Lupa
uusitaan viiden vuoden valein. Luvan lisaksi allekirjoitetaan sopimus laajennetusta
tehtavakuvasta/tehtavansiirrosta, jossa maaritellaan tarkemmin siirrettava tyotehtava.
Sopimuksen allekirjoittavat ylihoitaja, toiminnasta vastaava ladkari seka tyontekija itse.
Tehtdvansiirtosopimus tehdaan ja allekirjoitetaan kertaalleen ensimmaisen koulutuksen

yhteydessa ja se on voimassa toistaiseksi.

Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla kdaytdssa ollutta hoitajavastaanotto- ja
injektiohoitajalupatodistusta uudistettiin ja muokattiin opinndytetyona (Ahvenniemi &
Pessinen, 2020). Lupa muistuttaa ulkonaisesti HUSin LOVe-todistusta (suonensisdisen ladke-
ja nestehoidon seka epiduraalisen ladkehoidon osaamistodistus). Uudistetut
hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajalupatodistukset ovat kaytdssa kaikissa HUSin
silmayksikoissa, joissa on vastaavanlaista toimintaa (esim. Lohjalla ja Porvoossa).
Hoitajavastaanottotoiminnan osaamistodistus ja lupa seka tehtavansiirtosopimus ovat

prosessikuvauksen liitteena (liite 2 ja liite 3).

Vaadittavista osaamis- ja ndyttokriteereista laadittiin oma erillinen tarkistuslista, joka on
nimeltdan Hoitajavastaanottokoulutuksen arviointi ja osaamisen todistaminen (liite 1).
Osaamis- ja nayttokriteerit annetaan tyontekijalle toimipaikkakoulutuksen alkaessa ja niiden

tarkoitus on ohjata perehtymista ja oppimista koulutusprosessin aikana.

11
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8. Hoitajavastaanottotoiminnan lupa- ja nayttotodistusten seka

tehtavansiirtosopimuksen uusiminen

Hoitajavastaanotto- ja lupatodistukset seka tehtavansiirtosopimukset uusitaan viiden
vuoden valein ja/tai tarvittaessa useamman vuoden tauon jalkeen, mikali tyontekijalla on
ollut tyoelamasta syysta tai toisesta pitka poissaolo (esim. hoitovapaa). Talléin suoritetaan

uudelleen koulutuksen teoriaosuus, suullinen tentti ja annetaan lasiaisinjektionaytto x 1.

Lupien ja sopimusten uusimisesta, teoriakoulutuksen organisoinnista seka koulutusten
dokumentoinnista Harppi Oppimisen koulutuskorttiin vastaa ja huolehtii yksikon hoitotyon
esihenkil6. Suullisen tentin ja nayttdinjektioiden annon vastaanottamisesta huolehtii ko.
koulutuksesta vastaava erikoislaakari. Lupa- ja sopimustodistukset valmistelee hoitotyon
esihenkild, joka huolehtii todistusten allekirjoitusten hankkimisista Jyl-ohjeen 20/2021

mukaisesti.

9. Hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajien tehtavakuvaukset ja tyonjako

Hoitajavastaanottoa- ja injektiohoitoja tehtdvansiirtona tekevien sairaanhoitajienhoitajien
palkkaus perustuu HUSIn eri silmayksikoissa sairaanhoitajien tyon vaativuuden arvioinnin
(TVA) mukaisiin yksikkokohtaisiin tehtavakuvauksiin ja HUSin TVA-malliryhmien mukaiseen
vaativuustasoon. Talla hetkella palkkaus sijoittuu malliryhmiin TVA3 ja/tai TVAA4 riippuen
koulutuksen laajuudesta eli siitd, suorittaako sairaanhoitaja pelkastaan
hoitajavastaanottokoulutukseen vaadittavat naytot vai myods injektionadytot ja siita, ylittaako
hoitajavastaanotolla tai injektiohoitajana tyoskentely sairaanhoitajan kokonaistydajasta alle

50 % tai yli 50 %.

Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on kolme erilaista
tehtdvakuvausta (sairaanhoitaja A, B ja C). Uudella, vield perehtymisvaiheessa olevalla
sairaanhoitajalla on tehtavakuvaus A. Hoitajavastaanottokoulutuksen suorittaneella
sairaanhoitajalla on tehtavakuvaus B. Hoitajavastaanottokoulutuksen ja

injektiohoitajakoulutuksen suorittaneella sairaanhoitajalla on tehtavakuvaus C.

12
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Tassa prosessikuvauksessa avataan tarkemmin hoitajavastaanotolla tyoskentelevan
sairaanhoitajan (B) seka hoitajavastaanotolla etta injektiohoitajana tyoskentelevan

sairaanhoitajan (C) tehtavakuvia (liite 10 ja liite 11).

9.1 Hoitajavastaanoton tehtavakuvaus

Hoitajavastaanotolla toimivan sairaanhoitajan (B) tehtavat on kuvattu liitteessa 10.
Sairaanhoitaja B on suorittanut hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajakoulutuksen
teoriaosuuden ja antanut hoitajavastaanottotoimintaan tarvittavat naytét, mutta ei ole
suorittanut koulutuksen injektiondyttdjen osuutta. Sairaanhoitajalla B on lupa toimia

hoitajavastaanotolla, mutta ei antaa lasiaisinjektioita.

9.2 Lasiaisinjektiohoitajan tehtavakuvaus

Seka hoitajavastaanotolla ettd injektiohoitajana toimivan sairaanhoitajan (C) tehtavat on
kuvattu liitteessa 11. Sairaanhoitaja C on suorittanut hoitajavastaanotto- ja
injektiohoitajakoulutuksen teoriaosuuden ja antanut hoitajavastaanottotoimintaan seka
injektiohoitajana toimimiseen tarvittavat naytot. Sairaanhoitajalla C on lupa toimia

hoitajavastaanotolla ja antaa lasiaisinjektioita.

9.3 Laakari injektion antajana

HUSin Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla virka-aikana anti-VEGF-injektiot antaa
paasaantoisesti aina sairaanhoitaja. Triamsinoloni (Triesence®) ja deksametasoni (Ozurdex®-
implantaatti) seka fluosinoloniasetonidi (lluvien®) -implantit ovat lasiaiseen laitettavia
kortikosteroideja ja ne antaa aina |ladkari. Lisatoina (ns. jonon purkuna) ilta-aikaan anti-

VEGF-injektioita tekevdat molemmat ammattiryhmat.

13
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9.4 Verisuonikasvutekijan estdjat ja tyontekijan raskaus

Talla hetkelld kaytossa olevat anti-VEGF-ladkeaineet ovat bevasitsumabi (Avastin®),
ranibitsumabi (Lucentis®), aflibersepti (Eylea®), brolusitsumabi (Beovu®) ja farisimabi

(Vabysmo®). Kaikissa naissa ladkkeissa lasiaiseen annosteltavan ladkkeen maara on 0,05 ml.

e Avastin®: Apteekki annostelee ladkkeen valmiiksi kerta-annosruiskuihin

e Lucentis®: Kaytossa on vain tehdasvalmisteiset kerta-annosruiskut

e Eylea®: Kaytossa seka lagenulasta otettava ladke seka tehdasvalmisteinen kerta-
annosruisku

e Beovu®: Kaytossa seka injektiopullosta otettava lddke seka esitdytetty kerta-
annosruisku. Esitdaytetyssa ruiskussa oleva tilavuus (0,165 ml) ja injektiopullossa oleva
tilavuus (0,23 ml) on suurempi kuin suositeltu annos (0,05 ml). Ylimaarainen ladke on
poistettava ruiskusta ennen injektion antoa

e Vabysmo®: Injektiopullo, josta otetaan yksi kdyttdannos (0,05 ml) liuosta.

Hoitohenkilokunnan keskuudessa nousee aika ajoittain huoli altistumisen vaarasta anti-
VEGF-ladkkeille lasiaisinjektioita annettaessa - erityisesti tydntekijan raskauden aikana. Anti-
VEGF-ladkkeet ovat vaikutusmekanismiltaan mahdollisia teratogeeneja. HUSin Tyoterveyden
tyoterveyshuollon ja yleisladketieteen erikoislaakari, LL Eija Tienarin 4.3.2022 antamaan
ohjeistukseen perustuen HUS Silmaklinikan yliladkari Jukka Moilanen ja
Verkkokalvopoliklinikan osastonyliladkari Sanna Seitsonen linjasivat 10.3.2022 meilla

noudatettavan kdaytannon seuraavasti:

”)os raskaana oleva tyontekija kayttaa vain kerta-annosruiskuja, han saa tyéskennella
injektiosalissa ja antaa lasiaisinjektioita. Han saa antaa lasiaisinjektioita huomioiden
hyva tyohygienia (suojakdsineet, maskit etc.) seka sen, etta han ei ota lddketta
lagenulasta, vaan valmiista ruiskusta. Jos sattuisi pistostapaturma, siihen reagoidaan

kuten yleensakin pistostapaturmaan potilasty6ssa.”

14
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Potilasasioissa konsultoimme HUSin teratologista tietopalvelun asiantuntijaladkareita

esimerkiksi silloin, kun on valttamatonta kayttaa imettavalla potilaalla anti-VEGF-injektioita.

10. Lasiaisinjektiohoitoihin liittyvat hoito- ja potilasohjeet

Aiheeseen liittyvat ajantasaiset hoito- ja potilasohjeet 16ytyvat HUSin SharePointin
Ohjepankin hakukeskuksesta. Hakukeskukseen padsevat kaikki HUSin tyontekijat. Se 16ytyy
HUS intran paasivulta -> Potilaan hoito -> Ohjepankki -> Ohjepankin Hakukeskus tai suoraan

linkista: https://hus-kasittely-saas3.visma-

ebs.fi/group/hakukeskus/etusivu#t/?facetSelection=name:Julkaisu&facetSelection=eCaseStat

us:PROCESSING&facetSelection=eCaseStatus:READY&facetS seka linkista:

https://hussote.sharepoint.com/sites/12115/Sivut/default.aspx

10.1 Hoito-ohjeet

Hoito-ohjeilla tarkoitetaan ammattihenkildiden kaytt66n suunniteltuja toimintaohjeita.

Lasiaisinjektioihin liittyvat hoito-ohjeet |6ytyvat taman prosessikuvauksen liitteista.

Liite 5: Toimenpidesilman merkitseminen
Liite 6: Silman sisdinen ldadkeinjektiohoidon aseptiikka ja tydjarjestys
Liite 7: Silman pinnan ja silmaa ympardivan ihon kirurginen pesu polikliinisissa

toimenpiteissa
Liite 8: Lasiaisinjektiohoidon tarkistuslista

Liite 9: Lasiaisinjektioiden toimenpidehuoneen hygienia-auditoinnin tarkistuslista.

HUSin Infektiosairauksien klinikan tekema hoito-ohje “Kirurginen kasien desinfektio” |6ytyy
osoitteesta:
https://hus-kasittely-saas3.visma-ebs.fi/group/hakukeskus/ohje?actionld=1873831 ja
videona osoitteesta:
https://web.microsoftstream.com/video/6b63ebla-7beb-4974-8bc6-dba9cf5366c5
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HUSIn Infektiosairauksien klinikan hoito-ohje ”Kasien desinfektiotekniikka” [6ytyy
osoitteesta:
https://hus-kasittely-saas3.visma-ebs.fi/group/hakukeskus/ohje?actionld=1804342

HUSin Infektiosairauksien klinikan tekema hoito-ohje ”Aseptinen toiminta
pientoimenpiteissa leikkaussalin ulkopuolella” [6ytyy osoitteesta:
https://hus-kasittely-saas3.visma-ebs.fi/group/hakukeskus/ohje?actionld=2371634

YouTube-video ”Silman kirurginen pesu polikliinisissd toimenpiteissd” 10ytyy osoitteesta:
https://www.youtube.com/watch?v=KRyGv8ylJIBc

10.2 Potilasohjeet

Potilasohjeilla tarkoitetaan potilaille kohdennettuja ohjeita. Lasiaisinjektioihin liittyvat

potilasohjeet |0ytyvat taman prosessikuvauksen liitteista.

Liite 13: Silman lasiaistilaan annettava ladkehoito

Liite 14: Tiedote silman kostean ikdrappeuman Avastin®-ladkehoidosta.

11. Ladkehoidon toteuttamisen edellyttama osaaminen ja lupakdytannot

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994 (18 §) velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkil6a pitamaan ylla omaa ammattitaitoa seka perehtymaan ammattia koskeviin
maarayksiin. Ladkehoidon peruskoulutuksen saaneiden terveydenhuollon
ammattihenkil6iden ladkehoidon taydennyskoulutuksesta vastaa tydnantaja. HUSissa
ladkehoidon osaaminen varmistetaan LOVe-ladakehoidon verkkokoulutuksen ja nayttojen
avulla. Koulutus tulee suorittaa kolmen kuukauden kuluessa tydsuhteen alkamisesta.
Osaaminen tulee paivittaa viiden vuoden valein. Osaaminen tulee pdivittaa myds, mikali
tyontekija on ollut yhdenjaksoisesti poissa kliinisesta tyosta yli kolme vuotta. (Jyl-ohje 19/
2021) Sairaanhoitajalla, joka osallistuu hoitajavastaanotto- ja injektiohoitajakoulutukseen,

tulee olla voimassa oleva LOVe-ladkehoitolupa suoritettu.

16


https://hus-kasittely-saas3.visma-ebs.fi/group/hakukeskus/ohje?actionId=1804342
https://hus-kasittely-saas3.visma-ebs.fi/group/hakukeskus/ohje?actionId=2371634
https://www.youtube.com/watch?v=KRyGv8yJlBc

Liite 5/20

Sairaanhoitajien silmalddkehoitoon oikeuttava osaaminen ja sen yllapito seka lupakaytdanto
HUS Paa- ja kaulakeskuksessa on maaritelty toimintaohjeessa: “Lahihoitajien,
sairaanhoitajien ja optikoiden/optometristien silmaladkehoitoon liittyva osaaminen ja

lupakadytantd HUS Paa- ja kaulakeskuksessa” (Kaukonen & Fagerholm, 15.6.2022).

Sairaanhoitaja voi ilman erillista kirjallista lupaa ammattikoulutuksensa perusteella antaa
kaikkiin ladkeaineryhmiin kuuluvia ladkkeita luonnollista tieta seka antaa injektioita ihon alle,
ihon sisaan ja lihakseen. Silmaladkehoidon osaaminen varmistetaan suorittamalla HUSin Paa-
ja kaulakeskuksessa jarjestettava silmalaakehoitoa koskeva verkkokoulutus, teoriakoe ja
kdytannon naytto kolmen kuukauden kuluessa tyosuhteen aloituksesta (Ohjepankki:
”Silmalaakkeen annostelu paikallisesti — nayttokriteerit ja arviointilomake”). Nayton voi ottaa
vastaan pateva, silmaldaakehoidon verkkokoulutuksen aikaisemmin suorittanut
sairaanhoitaja. Osaaminen tulee paivittaa viiden vuoden valein uusimalla koulutus ja
kdaytannon nayttd. Osaaminen paivitetaan myos siind tapauksessa, etta tyontekija on ollut

poissa yli kolme vuotta kliinisesta tyosta. (Kaukonen & Fagerholm, 15.6.2022)

12. Suoritteiden kirjaaminen ja laskutettavuus

Kaikkien suoritteiden (tutkimusten, toimenpiteiden, kalliiden ladkkeiden) oikea-aikainen
kirjaaminen Apottiin on tarkeaa seka hoidon laadun, potilasturvallisuuden ja
suoriteperusteisen (muiden kuin jasenhyvinvointialueiden maksajien) laskutuksen vuoksi.
Kirjaukset siirtyvat potilaan hoitojakson tietoihin silloin automaattisesti. (HUS,
Suoritekasikirja 2023, s. 18) Suoritekasikirja 16ytyy osoitteesta:

https://hussote.sharepoint.com/sites/00012/Tuotteistus-hinnoittelu-ja-

kustannuslaskenta/Sivut/default.aspx

Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla lasiaisinjektiohoito kirjataan injektiohoitokertojen
madrasta, injektion ajankohdasta (ldakarin vastaanotto samana paivana/erillinen kaynti) ja
injektion antajan mukaan joko sarjahoitokdynting, hoitokdyntind/uusintakdyntina tai

lisakayntina.
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12.1 Hoitokaynti

HUSin Suoritekasikirjan 2023 (s. 46) mukaan hoitokdynti on muun kuin laakarin
ammattiryhman (sairaanhoitajan, katilon tai muun erityistyontekijan) hoitosuunnitelman
mukaisesti etukateen varattu, itsendinen kdynti. Kaynti ei ole hoitokaynti, mikali se liittyy
oleellisesti Iadkarin vastaanottokadyntiin (esimerkiksi ladkarin vastaanottoa edeltavat

tutkimukset). (HUS, Suoritekasikirja 2023, s. 46)

12.2 Hoitajavastaanotto

HUSin hoitohenkiloston vastaanottotoiminta on maaritelty Jyl-ohjeessa 20/2021. Sen
mukaan hoitohenkildston vastaanottotoiminta voi sisaltaa tehtavien uudelleen jarjestelyja
eri ammattiryhmien valilla ja/tai tehtavansiirtoja ammattiryhmalta toiselle. Taman
seurauksena vastaanottotoiminnan tehtavankuva muuttuu oleellisesti vastuun, tyon sisallon

ja sen itsendisyyden osalta.

Hoitajavastaanotto on hoitosuunnitelman mukainen, etukateen varattu sairaanhoitajan,
katilon tai muun erityistyontekijan itsendinen laskutettava kdynti. Se voi toteutua myos
muuna kuin edella mainittuna hoitokayntina. Hoitajavastaanottokaynti kirjataan Apotti-
potilastietojarjestelmadan HV1-koodilla. Potilaiden kdyntitiedot ja hanen saamansa hoito

kirjataan oman alan erikoislehdelle. (HUS, Suoritekasikirja 2023, s. 46)

12.3 Sarjahoito

Sarjahoitokaynti on etukateen varattu vahintaan kolmen kaynnin kayntisarja, joiden aikana
potilas saa ladkarin maaraamaa hoitoa. Sarjahoitokaynti on potilaalle normaalia
avohoitokayntia halvempi kaynti. Sarjahoidossa ladakarin maaraama hoito toistuu lyhyin
valiajoin. Sarjahoitokdyntien vali ei ylita kahta viikkoa tai se toteutuu hoidollisista syista
harvemmin kuin kerran kahdessa viikossa. Sarjahoitomaksu peritaan kalenterivuosittain 45
hoitokerralta. Se voidaan perid my6s samana paivana tehdysta useammasta erillisesta
sarjahoitokaynnista ja poliklinikkakayntimaksun lisaksi. Alle 18-vuotiaan sarjahoidosta ei
peritd maksua. (HUS, Suoritekasikirja 2023, ss. 46—47)
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Liite 1: Hoitajavastaanottokoulutuksen arviointi ja osaamisen todistaminen

Hoitajavastaanottiokoulutuksen arviointi ja osaamisen
todistaminen

g
G
;

Faivamd

Sairaanhoitaja

Arvioitavat osa-alueset:

Tleiset arvicintikritaerit

QT

Maon tutkiminen ETDR.S- ja visustaululla

Eilmipainesn mittaus iCare-mittarilla
izisinjektic

Anvigintikritesrien mukainen ndyifd oscomisesto fulee osoittoa koikita arvioitowvillo osa-
alveilo ennen itsendisen hoitgjovastagnofon aloittamistao.
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%]
=)

FE4- ja kaulokeskus

Yleiset arviointikriteerit

v

Yleinen tietopohja

Tuntee silman anatomian ja fysiologian kyeten selitamaan silman toi-

minnan

Osaa seliftad kostean silmanpohjon ik@rappeuvman, diobeetizen refi-
nopatian ja verkkokabson laskimotukoksen sairavtena, sekd pofiloan
itsendisesen eldmddn vaikuvltavanao tekijana

Ymmdaridd lahetteen/sairavsketomuksen nakdkykya kuvoovat merkin-
it

Osaa arvicida kriffiseshi omaa foimintoansa ja fiimin tydskentelya, seka
fekee perusteltuja parannusehdotuksio

Potfiloan ohjaus
Osaa ohjota pofilasta jo tarvittoessa myos laheista tulkimuesten ja foi-

menpiteiden aikana yksildllizesti. twrvallisesti, selkeasti jo tGman omak-
sumiskywyn heemioon offoen.
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<Js]
F3d- jo kaulakeskrs
Arvicintikrite erit
OCT (Optical Coherence Tomography)
..f Tietopchija
O Tietaa OCT-tutkdmuksen indikaotiof ja kykenee kuvisia tunnistamaoan
silman eri osat
Tutkimvuksen svorittaminen
O Hallifsee GCT-tutkimushaitteen kiyton ja huolehtii loifteen, linssin, sekd
ympariston puhdistamisesta futkimuesten valilla.
O Chjaa pofilasta tutkimuksen aikona yksilollisesti, selkedsti ja lyvhyesti,
pyrkien minimeimoan tufkimukseen kuluvan ajan.
O ymmdridd potiloan asennen merkityksen tutkimuksells jo osoo hy G-

dyntad laitteen sagtémahdollisurksia mohdolisimman loodwekkaiden
kuvien soamiseksi, hvemiciden mahdolliset potiloosta johtuwat futki-
miuksen lootwa heikentdwdt tekijat (esim. pieni mustuginen, silmaluomi
roikkuw, kaihi, sarveiskalvo-ongelmaf, karsastes, kvivasilmdisyys, veoto
wverkkokalvolla yms.)

OCT-kuvien tulkinta ja vertailu — tulosten analysointi

O Osaa tulkita vastaanotolla tutkittujen potilaiden tutkamuestuloksia jo ver-
tailla niifd gikaisempiin sekd tekemaan paatoksid niiden pervsteella
sovitiujen hoitokriteersiden mukaan.
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Jo-
Oh

HUS

FA3- ja koulakeskus

Arviointikriteerit

Naon tutkiminen ETDRS- ja visustaululla

v Tietopohja

O Ymmadrtdd lahetteen/sairaskedomuksen ndkdkykyd kuvaovat merkin-
nidt ja kykenee silmdn taittovoimaa kuvoavia arvoja (simdlasionot)
kaoyHden kekcamaan jo asetftamoan potilaalle nddn tutkimusta varten
koesangat, joilla pofilas ndkee parhaiten.

Tutkimukseen valmistaminen
O Osaa tarvittoessa madnttad potiloan toitovoiman avtorefraktometria
kgytoen.
Tutkimuksen tekninen osaaminen
O osaa tuetkia ndén oikealla etdisyydelld olevaa ETDRS- ja visustavlva
koyhaen luctettawvasti niin, effa verfailukelpoisuvws aikaisempoan tutki-
mukseen sdilyy.
Tulkinta ja vertailu aikaisempaan
O Osaa verata jo arvioida pofiloan nddnfutkdmustulosta sovittujen kritee-

reiden mukaisesti jo kdyHad tulosta arvicidessaan jatkosevrantaa fai -
hoitoa.
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HUS

F34- ja koulakeskus

Arviointikrite erit

Silméanpaineen mittaus iCare-mittarilla

J
O

O

O

Tietopohja
Tietd@d millgin silmdpaine on lan korkea pisteshoidon aloittamisells
Osaa selitdd icare-silmdnpainemitfarnin toimintaperioatteen, sekd ym-

martda sen huoltamisen merkityksen (esim. anturin kannan ja paristo-
jen vaihto tarvittaessa)

Tutkimuksen tekninen svorifominen

Osaa suorithoa mittavksen teknisesti oikein jo lvoteffovasti,

osaa tulkita mittarin tuloksia ja niiden lvotettavuutia

Tulkiinta ja vertailv aikaisempaan

Osaa vermata ja arvieida soatujo mittaustuloksia sovitujen kriteersiden
mukaisesti pofiloon aikaisempiin miftauksiin jo kiyiad tulosia arvioi-
dessaan jatkosevrantaa tai -hoitoo.
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P@a- jo koulakeskus

Arviointikrite erit

Lasiaisinjektio

Tietopohja
Tiet@d silmansisdisten ldakkeiden sima- jo yleisvaikutuksef.

Tiet@d lasigisinjekiion indikaatiot jo kontroindikoatiot.

O 0O O <

COsaa varaviva, ennakeida jo funnistaa mahdolliset haitta- jo lahelta
piti -filanteat lasigisinjeklion oikana, sekd pystyy perustelemaan, kuinka
toimisi talloisessa filanteessa

Toimenpiteeseen valmistaminen ja pofilaan chjaus

D Osaa tarkkailla potfilosta, sekd selvitda pofiloon yleisvoinnin ja mah-
dolliset lGdkarikdynnit Idhiaikoina (syddn/aivofopahtumat)

D Tutkidi ja selvittad silmien subjekiiivisen tilanteen sekad mahdolliset tuleh-
dukset ja silmalvemien filantesen.
Toimenpiteen tekninen svorittaminen
O Vastoa aseptisesta tyoskentelysta toimenpidehvoneessa jo hallitsee
toimenpiteen kaikkien waiheiden aseptisen totevttamisen (puuduttami-
nen, loimenpidealueen peittely, injekliotekniikka ja jolkihoito) seka toi-

menpiteen sworitavana, eftd avustovana hoitojona.

D Toimii Silmansisdinen lasigisinjekfic “hoito-chjeen mukaisesti (Lite 1)

Toimenpiteen jalkeen

| Ohjoa pofilaalle injektion jalkeiset potilasohjest (Silman lasiaistiloan ani-
nettava lGdkehoito) ja vastaa potiloon mahdollisiin kysymylksiin (Liite 2)



Liite 2: Osaamistodistus ja lupa
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=

Osgaminen on varmennetu

O kiiniseld ndytékokesia

O Tmecdacpinnot 2 pv |pvm| +

suullisela tentild

Hoitojovastoanoton kaytannon naytot

O ocr

[l ETDRE-faulu/visus-faulu
Tehtavansiimon kdytanndn ndyhot

O Lasigisinjektic

O Care-mirtan

H O3AAMISTODISTUS
Hoitojavastaanetolupaan ja tehtdvansirtoon
sairagnnoitaja
Tentdeanimice Mirmi HenkilGiennes

Hoitajovastoonoton kdytdnnon ndyhot Fum P P
h'ﬂﬁh}diﬁen kriteereiden mukaisesfi H‘J"""E‘miﬁ H‘f’""ﬁﬂﬁ'ia Hwamﬁ
SCT-kuvaus x 1

ETDRE-visus, Taul-visus X 3

Care-simdnpainesn mittauws x 1

Tehigvdnsiimon kdytannon ndytot Fum P P
hyvaksyttyjen knteenen mukoisesti Hyvaksga Hywiksyia Hyvaksia

Lasigisinjekfic x 10
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HUS

(]

Zairaanhaoitoja
Tekhtdwanimice MNirmi HenklShunnus

Tamad lupa cikeviioo omaon loimipEsiesn alueello tyoskent=lemaan hoitojovosioonobolla, joka
sis0l0d sewroovio foimio:

= Logioisinjektio lSokeinjeklio siman lososfloan]
+ Kosteoo kiroppeumaoo jo diob=eifsta retinopatioo sarasiovien sekd verdsokabwon
loskimofukospotioiden kontrollod yrfi feenbiceld hoitajovostoonotola
+  Zilmdtuikimusten toteuius jo tuidmustulosten feldnta, joiden pensteello KBEkon
teie= jotkohoitopS6itisen
= MWEdn telkdminen ETDRE- foi visustoulidla
s OCT-huvoukoen feleminen
s iCaresimanpainesn mittaus

Liz3ksi hdn on suadttanut suulisen fenfin jo poon kuulieat kdytannén ndytst ja saa siten uvan fotevtaa
itsmndistd hoitojavostaanotioa ja fehdd losioisinj=kfioita.

B,
Laticizinjektic (lagkeinjektic siman losiaisfiaon] « 10
ETCRE-M"isustaulks-nd Sn futkiminan x 3
SCT-kuvoulsen tekeminen x 1

o g gl g

iCore-slmanpainesn miticaminen x |

Hodlojowostoonotioloiminnon laojuws

[0 All= 50°% sgannolisestd vilckotybaojosta
O Y0 30 % sS3nndlise:id vilkkotydajosta

Tamd lupa on myonnelty osoomistodistuk=en perusteello. lupo on voimasso yllo olevisio poivGmaorisha
glkoe=n jo vmpevtuw viiden vuoden kuluthuo koulubulse=n teorioosuuden suorfvspdivamadrdsia.

Lupo on woirmassa s 2000 — o, 2ot

Zairaanhaoifoalue { Tulosyksikked [ Diognasfinen tulkdpolveluid=n yhsikkd § Tydyksikkd

sostoryhman paalikdcs, vihoitajo (foi vwastfoowa)] olleldfoius, nimensehennys ja pdhedmadnd

Toiminnosta vastoowo 134kad allekijoifus, nimerselvennys jo pOivdmaand
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Liite 3: Sopimus laajennetusta tehtivikuvasta/tehtévasiirrosta (Jyl-ohje 20/2021).

L — |

t‘ LIITE 2

SOPIMUS LAAJENNETUSTA TEHTAVAKUVASTATEHTAVASIRROSTA (9.7.21)

Tall2 sopimuksella sovitaan tehidwakuvan laajentamisestatehtivasiirrosta
i Henkildtunnus

Tehtévanimike

|Sairaan hoitoalus'tulcay kaikko, jossa tAma sopimus cikeuttaa hoitohenkiltston toimimeaan

TehtEvakuva, joka siséltdd seuraavea:; Valites oikea vaihioehto ja kuvas tehtévan sisalto.
Laajennatiu tehtavakuva

Tehtavasirto

Kuvaus tehtavasta:

Orsaaminan on varmennatiu

O todistuksslla (kopio litteand)
O Hiinis=lla nayttokokesla

O tentilla

O rmuuten, miten

Tama sopimus on méasraaikasinen.

Sopimus on voimassa: -

Sopimuksen voimassaolo tarkistetaan toiminnan muuttuessa tai henkibn siirtyeses ioisiin tehtivin.
Sopimus on kerrallaan voimassa enint&én 5 vootia.

Sopijacsapuolet

FPaikka ja pvm:

Huoitotyon pasttavs esimies Tydntekijs Toiminnasta vastaava [88kan (tarvitteessa)
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Liite 4: Sairaanhoitajan ammattiuramallin kriteerit Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla

Sairaanhoitajan ammattiuramallin kriteerit Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla
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1. Auttaminen

AURA-MALLIN TASOT

hoitosuunnitelman
potilaan tilanteen

-iCare
-AR

hoitotoimenpiteissa
avustamisesta.

ammattilaisten osaamisen.
Osaan cttaa huomicon

NCS-mittari Perehtyva Suorivtuva Pateva Taitava

1. Suunnittelen Harjaannun kehtaamaan Kohtaan potilaan nykytila Kohtaan pofilaan itsendisesti Suoriudun itsendisesti

potilaan potiloan ja hanen lGheisensa huomiciden. huomiciden hanen taustansa, potilaan

kokonaishoidon luontevasti. Harjoittelen osastolla Selviydyn padosin sairautensa ja pelkonsa. kokonaisvaltaisen

yksilllisesti. yleisimmin toteutettavia itsendisesti osaston Tunnistan roolini hoidon suunnittelussa
toimenpiteita ja tutkimuksia: yleisimpien tutkimusten moniammatilisessa timissa ja ja toteuttamisessa.

4. Muckkaan -OCT sucrittamisesta seka tunnistan muiden Tied@n miten toimia

poikkeuksellisissa
tilanteissa ja tiedan

mukaisesti -Silmatippojen anncstelu Osaan otfaa tutkimus- ja peotilaan kulttuuritaustan, ketd konsultoida
-Lasertoimenpiteessd hoitotilanteessa potilaan omaiset ja eldmantianteen. miss&kin tilanteessa.
avustaminen. kokonaisvaltaisesti Osaan arvicida tulkin tarpeen
Minulla on kasitys potilaan huomicon myds sekd tunnistan omaisen roolin
hoitopolusta ja harjaannun mahdollisine potilaan hoidossa.
hoitosuunnitelman tekemisessa ertyistarpeineen. Osaan Minulla on valmiudet muun
perehdyttdjén kanssa. pyytéa apua tarvittaessa. henkilékunnan
-POT perehdyttamiseen.
-Angio Suunnittelen, toteutan ja arvicin
potilaan hoitoa itsendisesti ja
turvallisesti.
Perustelen tekemani valinnat ja
toimin hoidossa
ammattimaisesti.
AURA-MALLIN TASOT
NCS-mittan Perehtyvd Suoriutuva Pateva Taitava
2. Tuen potilaan Harjaannun tunnistamaan Osaan ottaa huomicon Osaan ennakeida patilaan Kehitan sellaista
selviytymiskeinoja. | potilaan avuntarpeen ja potilaan mahdolliset avuntarpeen ja mahdolliset yksikéiden valista
konsultoimaan tarvittaessa haasteet ja avuntarpeen. hoitcon littyvat haasteet, seka | toimintaa, mika
kokeneempia kollegoja. Huomicin potilaan toimia niiden edellyttamalla edistaa potilaan
erityistarpest ja tavalla pyrkien potilaan selviytymista ja/tai
Harjaannun ymmartamadan sekd | vastaanottokykyyn kannalta parhaasesn hoitoa
verkkokalvon ikGrappeumaan vaikuttavat asiat jesim. mahdolliseen kokonaishoitoon.
etta diabetekseen littyvat muistisairaus, hueno naksd Osaan tunnistaa muutokset Osaan opastaa
tyypiliset haasteet vastaanctalla. | tai kuulo, IG&kityksen potilaan voinnissa, seka toimia perehtyvia
vaikutus). sen mukaisesti. tyontekijsita
Perehdyn yksikon tyypillsten Osaan kohdata pelkaavan tukemaan potilaan
potilasryhmien (ik&antyneet, Osaan ohjata turvaliisesti potilaan rauhallisesti ja selviytymiskeincja.
heikkondaksiset) erityispiirteisin heikkondkasista potilasta empaattisesti.
vastaanoton er Otan huomiocon potilaan omat
tutkimuksissa ja toiveet ja tarpeet ja toteutan
toimenpiteissa. niitd mahdollisuuksien mukaan.
Osaan vastata potilaan erityista
huomicta vaativaan
terveydentilaan.
Osaan hyddynté
monipuolisesti moniammatillista
osaamista potilaan
selviytymiskeinojen tukemisessa
(esim. psykologi,
nadnkuntoutusyksikkd,
sosiaalityéntekija).
AURA-MALLIN TASOT
NCS-mittari Perehtyva Swerivtuva Pateva Taitava

ohjaa eettinen
arvoperusta.

3. Arvioin kriittisesti
hoitofilosofiaani.

7. Paattksentekoani

Perehdyn HUS arvoihin ja
hyvan heidon kriteereihin.
Reflektoin eettisten
kysymysten avulla cmaa
osaamistani ja hoitotyén
tilanteita, joissa olen
mukana.

Toimin HUS arvojen ja osaston

hyvéan hoidon kriteerien
mukaisesti.

Osaan arvicida emaa ja osaston
toimintaa kriitfisesti (peilaten
).

hyvéan hoidon )

Kehitan hoitoty&ta
HUS arvojen ja hyvan
hoidon kritesreiden
pohjalia.

Osaan arvicida

hoitotyén tilanteiden
eettisia kysymyksia
useista nGkokulmista.

Osallistun eettisen
toiminnan edistamiseen ja
kehittamiseen.

Osaan ohjata muita
hoitotydn eettisissa
pulmatilanteissa.

Osaan perehdyttad uusia
tydntekijdita toimimaan
HUSin arvojen mukaisesti.

5. Hy&dynnan
hoitosuhteessa
al isesti
tutkimustistoa.

Hakeudun aktiivisesti
tarjottuihin
koulutusmahdollisuuksiin ja
osaan etsid nayHéén
perustuvaa, tietesllista
tutkimustietoa. Sisdistan
osaston hoitokaytanndt ja
yhtendiset toimintamaliit.
Yromdarrdn osastolla
toimivan
asiantuntijaryhman
toiminnan taveoittest.

Ylapidan omaa
ammattiosaamistani

hakeutumalla lisékoulutuksiin
. ergonomiakoulutukseen ja
|&adkareiden itapaivakoulutuksiing.

[

Perehdyn hoitotydn er
vastuualueiden sisaltainin,

Clen avoin ja vastaanottavainen
&ni tapahtuvalle hoitotydn
yolle ja tuon omia

yksik&ssa

ajatuksia esiin

hoitotyéta nayttasn
perustuvan
tutkimustiedon
mukaisesti.

Hallitsen oman
vastuualueeni
tydyksikdssa.

Kehitdn omassa Tuon tydyhteisdssa esiin
yk: & omaa erkoisosaamistani ja
nakemystani hoitotyén

kehittamiseksi.

Yll&pidan jatkuvasti omaa
osaamistani ja valitan sita
muiden kayttdan.
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AURA-MALLIN TASOT

moniammatilliseen tiimiin ja

tuoda esiin kehitysideoita yksikdn

NCS-mittari Perehtyva Suerivtuva Pateva Taitava
6. Kehitan Opettelen hahmottamaan Toimin yksikén hoitokulttuurin Kehit@n akfiivisesti

yksikkéni oman yksikk&ni hoitokulttuurin. | mukaisesti. Osaan havainnoida tySyksikdn

hoitokulttuuria Tutustun tyGyksikk ja kehityskohteita yksikossé. Uskallan | hoitokulttuuria ja

osaan perehdyttaa

yksikdiden vdliseen
yhteisty&hén.

hoitokulttuurissa.

uusia tydntekijoita.

2. Opettaminen ja ohjaaminen
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AURA-MALLIN TASOT
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NCS-mittari | Perehtyva Suotiutuva Pateva Taitava
8. Kartoitan Tutustun erilaisiin Kaytan olemassa clevia Perehdyn potilaan taustatietoihin Kehitén
hucleliisesti potilasohjeisiin (esim. potilasohjeita sujuvasti. perusteelisesti ja suunnittelen potilasohjausmene
potilaan lasiaisinjekfiopotilaan Huomicin potilaan ohjausta niiden mukaan yhdessa telmié yhteistydssé
ohjaustarpeen. | kotihoito-ohjest, erityistarpeet ja pofiloan kanssa. Motivein pofilasta | muiden
9. Tunmnist luomireunanpuhdistuschie. vastaanottokykyyn vaikuttavat | jastai omaista sitoutumaan ammattiryhmien ja
" ll,‘l.nms an PDT, FAG]. Opettelen asiat [esim. muistisairaus, huono | omahoitoon. yksikdiden kanssa.
orolisen kirjalisten ohjeiden avulia naks tai kuulo, [Bakityksen T,
ajankchdan " N N B N Osaan kayHaad yksiléllisesti
. potilaan suulista ohjausta ja vaikutus). N ., . -
potilaan . - ohjauksessa tarvittavia keinoja
tunnistan potilaan N " A " - -
chjaukselle. " Osaan ohjata potilasta {esim. luomireunanpuhdistusvideo).
ohjaustarpeen. S . o ;
11.Ohi erilaisissa ohjausfilanteissa o kata jartal lisata
i slfc’” Opettelen toimimaan {tulkkouspalvelut, 5?.““" thF’..Gf‘JG.ﬂC" .‘5"“1."‘" .
pli‘r?n‘ Gsf erilaisissa ohjaustilanteissa puhelinchjaus) po ;mc ieisin cﬁrlvl GV'ES_“?"QIE’
yksilolisest. [kiire, melu, tulkki) ja ottamaan . vastaamaan potiaan yksliofisa
. . . Osaan valita chjoukseen tarpeita.
17. Arvicin huomioon ohjaukseen Htu p Ksityl
ohjauksen soveltuvan ympdaristan, fg:ﬁul\i:uq& ﬁ%{zuzsﬁsws' Osallistun potilasohjeiden
tuloksia yhdessa | Hy8dynnén kollegoitteni apua - il paivittamiseen viemalla
potilaan ja tunnistan tarvitsemani tuen. | Varmistan esimerkiksi kysymalld, | muokkausehdotuksia
kanssa. onko potilas ymm: nyt potilaschjevastaaville. Hy&dynnan
21. Kehitd ohjeet ja onko hanelld potilaspalautetta ohjauksessa ja
-ﬁ\ < ;.m 4 kysyttév&d. Annan mukaan ohjeiden paivittdmisessd.
pelasoausia kialliset ohjeet aina kun ) .
yksikossani. .. . Osaan chjata perehtyvad
sellaisia on tarjclla. Osaan Bntekiad tunnist
arvicida ohjauksen tuloksia fy:n iﬁ‘#oc’r nms:mac‘}ﬂ.' i
yksittisissé tilanteissa potilgan | Oniaustianteessa huomiofiava
kanssa. erityistarpeet.
NCS-mittari | Perehtyvé Suorivtuva Pateva Taitava
10. Hallitsen Opettelen I6ytamadn oikeat | Hankin tietoa eri ammattiryhmilta. Osaan soveltaa fietoa Kehitén
po_illuc:\le Kirjalliset plgfl\qsc?h!fegfl!u BT e e s [ e potilaschjauksessa. potilasohjauksen
ohjattavan tutustun niiden sis&itéan. e . . laatua
: e yksildlisesti potilaalle. Osaan etsia tarvittavan tiedon o
asian sisallén. - 3 o yksik&ssani
Opettelen hahmottamaan Y Brréin vksikissd Kéytetivi reaaliajassa ja soveltaa sitd P
mitd muuta potilaan tulisi ':Tu";’n Vd ! "?‘“f}"_':‘me e paivittiamaia
tietad ja mistd tanittava fieto | POMAsCnIsiGen ssaton. ohjeiden
18ytyy. Osaan chjata potilasta yksildlisssti. el
Opettelen eri potilasryhmien
ohjauksen erityispiiteet.
12, Koordinoin Harjoittelen omaisten kanssa | Tunnistan omaisten tai potilaan Koordinein pofilasohjausta Kehiténja

potilasohjausta.
13. Tunnistan
omaisen
ohjaustarpeita.
14, Ohjaan
omaisia
itsendisesti.

18. Arvioin
ohjauksen
tuloksia yhdessa
omaisten
kanssa.

19. Arvicin
potilasohjauksen
tuloksia
haitoryhman
kanssa.

toimimista ja omaisten
ohjaamista.

avustajan ohjauksen tarpeen
(kotihoito, hoivakoti, sairaala).

Osaan chjata omaista yksiléllisest.

Ohjaan potilasta samalla omaista
huomiciden.

Osaan varmistaa, ettd omaisella on
tarvittava csaaminen ja valinest
jarjestaa potilaan heito. Toimin
yhteistybssa hoitoon csallistuvien eri
tahcjen kanssa (kotihoito, rynmakodit,
osasto). Opettelen arvicimaan
potilasohjauksen tuloksia hoitoryhman
kanssa.

ennakoivasti.

Osaan tunnistaa tilanteen jossa
potilas & kykene vastaanchtamaan
ohjausta vaan se tulee kohdistaa
omaiselle tai saattajalle.

Tunnistan onko omainen kykeneva
viem&an tietoa eteenpdin
tarvittaville tahoille ja tarpeen
mukaan chjaan omaista
tarvittavien palveluiden pariin ja
tarvittavien hankintojen suhteen.

Motivoin omaisia potilaan hoitoon
littyen. Kehitdn potilaan ja omaisen
ohjausta.

Osan hyddyntad moniammatilista
tiimia potilaan ja omaisen
chjauksessa.

arvicin kriittisesti
potilasohjauksen
koordincintia.
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AURA-MALLIN TASOT

ammattitaidostani.

23. Kehitén omaa
vastuualuettani
yksik&ssani.

Tutustun vastuualueisiin.

Otan itselleni vastuualueen ja
opettelen hoitamaan sita.

Qlen avoin oppimaan vusia
tydskentelytapoja ja muuttamaan
toimintatapojani.

Kehitan vastuualuettani ajan tasaisesti.

NCS-mittari Perehtyva Suorivtuva Pateva Taitava
15. Tunnistan Kohtelen opiskelijaa Osallistun opiskelijaohjaaja- Kaytan apuna aleituskeskustelua Kehitan
opiskelijan tySryhman jGsenend. koulutukseen (OPOI1 -koulutus). ohjauksen suunnitteluun. opiskelijaohjausta
e Osallistun Ohjaan opiskeljaa patevan Anvigin ja kehitén omaa YR
ohjauksen e . - N A = =
\shtdkohtana opiskelijachjaukseen kykyjeni | parina. ohjausosaamistani (OPO2 koulutus).
. mukaan. - o S
Tuen opiskelijaa tavoitieiden Vein toimia osaston
6. TTwes saavuttamisessa. opiskeljavastaavana.
opiskelijaa Opettelen arvicimaan opiskelijan | Osaan arvicida opiskelijan taveitteiden
tavoitteiden tavoitteiden toteutumista. toteutumista
saavuttamisessa.
22. Kel Toimin akfiivisesti omien Huomicin perehtyvan taitotason | Toimin uuden tydntekijan Tunnistan
tySnteki perehdytysjaksojen tehtavien jacssa ja avun perehdytajanda. tydntekijdiden
perehdytysta tavoitteiden saavuttamiseksi | tarjoamisessa. H ioin kol st osaamisvahvuud
yksikdssar. [perehdytyspassi). R uormion ke sgan eseamisiasen etja hyddynnan
Opastan vusia tydntekijsita tydnjacssa (sijoituslistan suunnittelu) niitd yksikBssd
Annan palautetta omasta osaamiseni mukaan. 4 )
e e Osaan puuttua perehdytyksen
perehdytyksestani ja yksikén . o o L
erehdytyssuunnitelmasta. Huomicin kollegan avuntarpeen. | mahdoliisin ongelmiin. Kehitdan

P perehdytysta ja perehdytysmateriaalia.
20. Pidan Suoritan akfiivisesti Pid&n huolta ammatiitaidostani Yllapidan ammattitaitoani Hy&dynnan
aktiivisesti huolta perehdytysjakson osallistumalla suositetuihin itsechjautuvasti hakeutumalla verkostoitumistani
omasta koulutukset. koulutuksiin. koulutuksiin.

vastuualueen
kehitt@misessa.

3. Tarkkailutehtdva

AURA-MALLIN TASOT

potilastiet
esille mahdollisia kifaamisessa
huomaamiani epakohtia

Kirjaan potilaan veinnissa
tapahtuvia muutoksia.

ja kifjata yksikkéni
toimintamallien mukaisesti.

NCS-mittari Perehtyva Suoriutuva Pateva Taitava
24. Analyscin potilaan Harjeittelen potilaan voinnin Osaan kayttad osaston hoito- | Osaan ohjata muuta henkildkuntaa
vointia monipuolisesti. seurantaa ja tunnistamaan ja valvontavdlineita. tarkkailuvalineiston kaytdssa. Osaan
29. Ohjaan muvta &Tﬂ;};r;;ommssu tapahtuvat Osaan seurata potiaan :\Uc::z'?cl ja toimia potilaan veinnin
henkildkuntaa . vointia ja toimia yleisimmissd )
tarkkailuvalingistén Opsttelen kayttamaan tilanteissa. Osaan hyddyntad hoitolaitteiden er
k&ytossa. osaston hoito-ja ominaisuuksia. Voin toimia
valvontavalineita [RR-mittar, laitevastaavana, joka huolehtii, etta
SpO.;-mittari, henkildkunnalla on ajankohtainen tieto
verensokerimittar, EKG) laitteista
28. Ohjaan muuta Opettelen kaytHamaan Osaan kayttaa aikaisen Perehdytan vusia hoitajia potilaan
henkilékuntaa potiliden | Sikaisen varoituksen varcituksen tarkkailuun.
tarkkailussa. i iar aa isteytysjarjestelmad (NEWS). - 5 a .
Sgﬁgzgmiﬁlgﬁg ; .NEWSJ gsc‘;‘;"’zm"m =p orhrf a ) ?s;}un .cxuﬂ?a ja ohjata muita sekd jakaa
vastaancttaessa hahmottaa ietoanimullie.
Harjeittelen raportin antoa ja siita oleelliset asiat (ISBAR).
vastaanottamista (ISBAR). Autan ja ohjoan oman
taitotasoni mukaisesti muita
potilaan tarkkailussa.
NCS-mittari Perehtyva Suoriutuva Patevd Taitava
30. Kehitan kifaamista Harjoittelen kijoamista ja Osaan kéyttaa Kirjaan kokeonaisvaltaisesti ottaen Arvicin ja
tydyksikdssani. opettelen kayttd potilastistcjérjestelmia huomioon potilaan koko hoitoprosessin. kel n

Osallistun yksikén kirjaamisk&ytantsien kirjaamista.

kehittGmiseen.

25. Tunnistan potilaan
henkisen tuen tarpeen.

26. Tunnistan omaisen
henkisen tuen tarpeen.

27. Jarjestan potilaalle
tarvittaessa asiantuntija-
apua.

Perehdyn tunnistamaan
potilaan ja omaisen henkisen
tuen tarpeen.

Annan henkista fukea
petilaalle ja omaiselle.

Tunnistan lis&tuen tarpeen ja
vien asian eteenpdin.

Ennakoin potilaan ja omaisen henkisen
tuen tarpeen. Jarjestan tarvittaessa
asiantuntija-apua ottamalla yhteyhta
sosiaalitydntekijaan ja/tai psykclogiin
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4. Tilannehallinta

AURA-MALLIN TASOT

NCS-mittari

Perehtyva

Suoriutuva

Pateva Taitava

31. Tunnistan
hengenvaaralliset flantest
varhain.

32. Prioriscin toimintaani
Jjoustavasti tilanteen
mukaan.

Tunnistan poikkeukseliset
tilanteet ja pyydén apua.

Osaan oman roolini
hatatilanteissa ja
tarvittaessa vdistyn sivuun,
mutta clen kaytettavissa.

Toimin ohjattuna
muuttuvissa tilanteissa.

Tiedan tarkeimmat
hatayhteystiedot (Ortonin
anestesialadkari/Kaiku-
kulietus, vartija). Kaytan
Tunstal-henkildhalytinté
ohjeiden mukaisesti ja
huclehdin sen toiminnasta.

Osallistun paleja
henkildturvallisuuskoulutuksii

Pystyn toimimaan tilanteen

vaatimalla tavalla, potilaan
sen hetkisen terveydentilan

parhaaksi.

Tunnistan tilanteen, jolloin
hoidontarve muuttuu.
Osaan prioriscida omaa
toimintaani.

Ennakoin ja ehkdisen
hengenvaarallisia filanteita.

Koordinoin ja johdan filanteessa
muita osallisia.

Toimin konsulttina potilaan
hoidontarpeen muuttuessa.

33. Toimin hatatilanteissa
filanteen vaatimalla favala.

37. Yliépidan valineiston
toimintavalmiutia.

n.

Perehdyn elvytysohjeisiin ja -
wvdlineisiin.

Tutustun sairaalan ja yksikén
turvallisuuteen lithyviin
ohjeisiin ja suunnitelmiin.

Osaan toimia suunnitelman ja
chjeistuksen mukaisesti
turvallisuuteen littyvissé
filanteissa. Pidan
huclta omasta elvytys- ja
hatéatilanteissa tarvittavasta
osaamisestani osallistumalla

Osaan johtaa suunnitellusti
ohjeiden mukaan turvallisuuteen
littyvia tilanteita.

Toimin konsuittina muille
hatatilanteissa.

Toimin tarvittaessa
vastaavana
hatatilanteessa,

Kehitan hatatilanteiden hallintaa

yksikén turvallisuuskansioon.

asianasaisille apua.
Csaan raportoida
kriisitilanteista HUS-riskit
ohjelmistoa kayttaen

koulutuksiin ja harjoittelemalla | yksik&ssani.
tilanteissa toimimista.
AURA-MALLIN TASOT
NCS-mittari Perehtyvd Suoriutuva Pétevéd Taitava
34. Jarjestén tarvittoessa Tutustun mahdaolisin Osaan tunnistaa tilanteen, Osaan konsultoida oikeita Jarjestan fitse,
krisiflanteen Elkiselvittelyn. | ristianteisin, HUS jossa jalkiselvittelylle on henkildité kriisitilanteiden koulutuksen
toimintamalleihin, seka tarvettajo osaan hakea jdlkiselvittelyssa. saaneena)

Ehk&isen ennalta mahdollisia
kriisitilanteita yksik&ssa.

jalkiselvittelyn.

p=zZz—rrpIImzzpr—-

AURA-MALLIN TASOT

38. Edistan yhteistysta
muuttuvissa filanteissa.

Tunnistan yksikén johtavat
henkil&t.

Tiedostan oman
osaamiseni muuttuvissa
tilanteissa.

NCS-mittari Perehtyva Suoriutuva Patevd Taitava

35. Ohjaan tyStovereitani | Tutustun ty&tovereihin ja Osaan teimia muuttuvissa | Ohiaan ja koardinoin Edistan yhteistyéia
nopeasti muuttuvien yksik&n tapaan toimia filanteissa ja hakea yksikdn sisdistd toimintaa. tydyhteisdn [@senten
tilanteiden hallinnassa. tarvittasssa apua. valila.

Olen sisGistanyt yksikén
toimintamaliin ja toimin sen
mukaisesti joustavasti
muuttuvissa tilanteissa.

Opettelen ymmartamaan
yksikén mahdollisia
kriisitilanteita ja niiden
hallintaa.

Léydan roolini yksikdn
muuttuvissa filanteissa.

36. Suunnittelen pofilaiden | Perehdyn . Edistan pofilasturvalisuutta | Hahmotan koke yksikin Kehitén toimintamalleja

hoitoa yksikk&ni filanteen | polilasturvallsuuteen ja jo estan riskien kokonaisvaltaisesti jo potilasturvalisuuden

mukaisesti. mc.h" lisiin riskeihin toteutumista. ylk.:p.\dan yks!Ffm parantamiseksi.
yhsikSssa. toimintakykya ja

poftilasturvallisuutta.

Osaan koordincida ja
ohjata yksikén
kokonaistilannetta.
Toimin tiedonjakajana ja
yli&pidan yksikdn
tietotasoa
potilasturvallisuuden
hyvaksi.
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5. Hoitotoimien hallinta

AURA-MALLIN TASOT

-

H
O [ NCS-mittari Perehtyvé Suoriutuva Pateva Taitava
I 39. Suunnittelen omaa Suunnittelen toimintaani Suunnittelen omaa Osaan suunnitella teimintaani, tukea | Oman feimintani
T I_mmmiuam]cusiavgsll tutkittuun tietoon perustuen, | toimintaani joustavasti ja toisia jo arvioida muuttuvia filanteita | ohella osaan
filanteen mukaisesti. tarvittaessa toisten otan hucmioen toisten tuen | lagjo-alaisesti. chjata muitaja
o] tukemana. tarpeen. Osaan suunnitella erityista tukea arvicida muiden ja
Hahmotan vastaanotolle Tied&n mitd vastaanotolle tarvitsevan potilaan koko yksikdn
T P v
tulevan potilaan hoitoon tuleva pofilas tarvitsee vastaanottokaynnilld tehtavat toimintaa
o littyvét toimenpiteet. hoitotyén osalta ja toimet.
| tarvittaessa kysyn neuvoa.
M | %0 Teenfilonteenmukaisia | Harjoiftelen Suoriudun padtéksenteosta | Teen itsendisesti tilanteenmukaiset
pa&tSksia potilaan tilanteenmukaista tavanomaisissa tikanteissa ja | paatskset ja kehitan yksikkdni
| hoidosta. paatiksentekoa. pyydén apua tilanteissa, paatsksenteon prosassel
E jotka esiintyvat harvemmin, | i &rran myos mitké paétskset
eivat kuulu vastuulleni.
N 41. Koordinoin Ymmaran moniammatilisen | Harjoittelen ja toteutan Osaan koordinoida ja edistan Toimin
meniammatillisista yhteistydn merkityksen ja meniammatilista meniammatilista yhteistysta. asiantuntijana
H yhieistyota. toimin osana yhteistydta. Teimin moniammatilisten
44, Toimin ki i ill moniammatilista konsulttina muille hoito-chjeiden
A . 1oimin Konsuiiina mulle | 4 sy hisiséa. Autan tydntekisile oman yhtenaistémisessa.
L osaamiseni mukaan. osaamiseni puitteissa.
48, Osallistun Tutustun moniammatilisin Kensultoin akdiivisesi muita
L | moniommatilisten  heito- | hoito-ohjelmiin. roniammatilisen timin Toimin aktiivisena konsulttina muille
1 ohjelmien yhtendisiamiseen. 1aseni tyontekibille ja tunnistan toisten tuen
i i i tarpeen. Toimin esimerkkind muille.
N Tt v i _Tunnlslun k_eh\ﬂcmlsfcrpaiu
T moniammatiliseen timiin L:;if]nrfr‘noé?ﬁg‘;n [siie=
potilaan hoidon eri o Gistamiseksi. | Toimin itseahjautuvasti ja osallistun
A - P ohjeiden yhtendistamiseksi. L I
vaiheissa. (5Gkar, hoitgja, moniammatilisten hoito-ohjeiden
optikko, valokuvagja) htengistamiseen.
AURA-MALLIN TASOT
H
O | NCs-mittari Perehtyva Suoriutuva Pateva Taitava
| 42. Ohjaan tyétoversitani Perehdyn er Osaan chjata ja Osaan tunnistaa tcisten Arvioin ohjauksen ja
T hoitotoimenpiteiden hoitotoimenpiteisiin esim. harjaannun tunnistamaan chjaamisen tarpeen ja ohjaan oppimisen
toteutuksessa. lasertoimenpiteessd toisten ohjaamisen tarvetta. | aktiivisest. toteutumista.
o . N avustamiseen ja : . - :
J Toteutan
T 46. Arvioin systemaattisesti injekfiosalien koordinoivana Sucriudun hoidon Osaan arvicida heidon euan - B
hoidon tulokseliisuutia. hoitaiana foimimisean tuloksellisuuden tuloksellisuutta ja osallistun lasiaisinjekfichoitoa
Q i . arvioinnista. hoitotoimenpiteiden koulutuksen
futostun kehittamiseen. suoritettuani.
1 lasigisinjektiotoimenpiteen Kykenen chjaamaan
M kulkuun. muuta henkildkuntaa
| Harjoittelen tydtoversitteni myés ertyistd
ohjaamista osaamista vaativissa
E hoitotoimenpiteiden 'F"me’?p"e‘“f’ tai
N toteutuksessa oman filanteissalesim.
osaamiseni puitteissa. lasiaisinjekfiot).
Minulla on valmiuksi
tunnistaa hoidon
H :
tuloksellisuutta.
A [ 43.Fidan gjan fasalla Per n ohjekansioiden | Ymmémén ohjeiden Hallitsen ohjeiden sisalién ja toimin | Arvicin
L ohjekansioita. sisé ja opettelen merkityksen tydn vakioitujen chjeiden mukaisesti. chjsiden sis ja
toimimaan chjeiden vakioimisen n&kdkulmasta. | Tuon akfiivisesti esiin ohjeiden kaytett@vyytta.
L mukaisesti. Pyrin toimimaan vakicitujen | kehityskohteita. Kehitan chjsiden
1 ohjeiden mukaisesti i Kehit@n oman yksikdn
paivittdisessd tydssa. hoito-ohjeita
N
T
A
AURA-MALLIN TASOT
H
O | NCSs-mittari Perehtyva Suoriutuva Pateva Taitava
| 45, Hyddynnan Osaan hyddyntéa Hyadynnan tutkimustistoa Kehitén ja arvicin toimintaani
T toiminnassani akfiivisesti tutkimustietoa toiminnassani ja harjoittelen | tutkimustietoon perustuen.
o tutkimustistoa. toiminnassani. ?yr;:r%grg;;?gkbinﬁa Osaan kehitt omaa ykfsikkou
. Kehitan hoitok&ytantdja. | Ymmdman hoitokaytantsjen s oitokaytan L
47. Kehitan hoitok&ytantdjd. | Ymmaman hoitokaytantsj ) hoitokdytant: laajernmin.
T e y Osaan tunnistaa
kehittamisen tarpeen ja e e Tutustun akfiivisesti
fo) merkityksen. hoitokdytantjen ) uusimpiin hoitotyén
kehittdmisen tarpeen ja tutkimustuloksin |
| harjoittelen niiden hySdynnan niita
M systemaattista arvicimista. osaksi ykskksmme
1 hoitok&ytantdja.
E
N
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6. Laadun varmistus

AURA-MALLIN TASOT

vastaavana ohjaajana.

61. Toimin vusien
tyontekididen
perehdyajana.

opiskelijaohjaukseen
kykyjeni mukaan.

En toimi perehdyttgjana.
Tutustun
opiskelijaohjauskansioon.

parina.

Osaan perehdyttad vusia
tydntekijdita yksik:
tydtehtdvin yksikan

perehdytysmalin mukaisesti.

ohjaajana.

‘Osaan perehdyttéd vutta tyéntekijad
kokonaisvaltaisesti huomiciden
perehtyvan aikaisemman osaamisen ja
kokemuksen. Osaan luoda turvallisen
perehdytysympdristén.

‘Osaan perehdyttad kaikkia yksikéssa
toimivia ammattinyhmid yksikén yleisiin
toimintatapoihin.

Perustelen toimintaa teoriapohjaan

nojaten.

NCS-mittari Perehtyva Suoriutuva Patevé Taitava
L |4 Sitoudunorganisaationi | Tutustun ja tiedostan Omaksun organisaationija | Olen sitoutunut organisaaticni ja Olen sitoutunut
haitofilosofian organisaationija yksikksni yksikkéni hoitofilosofian ja yksikk&ni hoitoflosofiaan ja ne hoitofilosofiaan ja
A | toteuttamiseen. hoitofilosofian (esim. HUS- harjaannun littdmaan ne ohjaavat toimintaani. Harjoittelen arvicin ja kehitan sita
A | 51 Arvioin kriittisesti yksikkani cr:vot .Hyvcn hoidon — osaksi toimintaani. niiden kriittista arvioimista. kriittisesti.
- kriteerit)
D | hoitofilosofiaa.
Y | 52 Arvioin hoidon Ymmaman potilaspalautteen | Hysdynnan hoidon Kehitan hoidon tulokselisuuden Osaan kriitfisesfi
tulokseliisuutta merkityksen hoidon tuloksellisuuden arvicintia arvicintia potilaspalautteen avulla. arvicida ja kehittaa
N potilaspalautteen avulla. tuloksellisuuden arvicinnissa. potilaspalautteen avulla ja hoidon
Harjoittelen hoiden se ohjaa omaa teimintaani. tuloksellisuutta
tuloksellisuuden kehittamista potilaspalautteen
v potilaspalautteen avulla. Osaan ohjata potilasta avulla.
A palautteen antamiseen
50. Tunnistan potilashoidossa | Tiedestan kehittamis- ja Tunnistan ja osaan nimeta Kehitan yksikkoni hoitotyén laatua. i
R Tuen kollegoita
kehittamis- ja tutkimuskohteiden kehittamisen ja tutkimuksen hoitotydn laadun
M | tutkimuskohteita. tarpesllisuuden kohteita potilashoidossa. kehittamisessa.
| e e e e = Tezr al=tisie i I’;‘Z’}:‘:‘y:f;?g:;q
S | jotutkimuskohteiksi. Tunrus‘fon keh\ﬂams— ja tutkimuskohteiksi. muiden yksikaiden
T tutkimuskohteita. e
53. Hyddynnan Osaan hyddyntad Hyodynnan tutkimustietoa Kehitan ja arvicin omaa sekd yksikon | Arvicin ja kehitan
U
potilasheoidon kehittémisessa | tutkimustietoa toiminnassani | teiminnassani ja toimintaa tutkimustietoon perustuen. | potilashoitoca omaa
S | tutkimustietoa. ja potilashoiden potilashoidon yksikk&ani
kehittdmisessd. kehittamisessd. Harjoittelen lagjernmin.
potilashoidon systemaattista
arviointia.
7. Tyérooli
NCS-mittari Perehtyvd Suorivtuva Patevd Taitava
T 55. Tunnistan Opettelen tunnistamaan omaa Tunnistan oman Osaan arvioida itsedni seka é ikkani
Kehit@n yksikkani
Y | tydtovereitien avuntarvettani. avuntarpeen ja osaan tyotovereitani kriitfisesti peilaten tySimapina.
@ | ovuntarpeen. Opettelen faricamaan apua sta Pyyta& apua. vzlﬁﬂgg:fgg‘lr:mn ﬁ ;?;'Z,‘Li,e” Tunnistan ty8yhteisén
R | 71:Annan tarvitseville. Pystyn antamaan ja ¥ t : awuntarpeen ja
tyétoversillent H tiidenftestia vastaanottamaan Ymmérrén oman toimintani ExgeliEalie]=Te)
O | rakentavaa aen omaa ammatiHaentiseliic ja rakentavaa palavtettaja merkityksen hyvan tydilmapiirin faniftaessa
Q | palautetta. FER Iy Sl muuttamaan tarvittaessa yllapitamisessa. EI:"S’.E‘_‘?_’T"_‘_'“ fai muista
. = cary yksikSista.
L Hcpcnﬁ_e'\er_l ruke;ﬁuva?* Pﬂ‘f!'uﬂeeﬂ T T Tunnistan avuntarpeen ja Toirmin kansultting
antamista ja vastaanottamista. organisoin apua. Toimin konsulttina | tarvittaessa omassa
| tanvittaessa. yksikéssani ja myss
muille yksikaille.
59. Tunnen Tutustun organisaaticon. Tunnen organisaation Ymmarrén organisaation sisdisen
organisaationi siséisen yhteistydjaon ja yhteistyjaon.
sisaisen tunnistan eman roolini.
yhteistydjaon.
56. Tunnistan .Opeh‘e.\en .mn.nisicmacn oman Tunnistan vasymisen merkit Tunnistan vé‘:;ymisan.merkitlia i Tunnistan visymisen
oman jaksamiseni rajat. ja fiedan keinot oman osaan tukea omaa jaksamistani. merkit
jaksamiseni rajat. Opetielen etsimaan keinot, jotka jaksamisen tukemiseen. tydyhteisdssani.
67.Fidan huolta | tukevat omaa jaksamistani. Osaan tarvttaessa
TriesE hakea apua
jaksamisestani. fylyhtelsdn
jaksamisen
tukemiseksi.
1 | NCS-miftari Perehtyvd Suoriutuva Pateva Taitava
Y [ 57 Ammattiidentiteetlini | kasvan omaa ammatti- Syvennan omaa ammatti- Csaan itseohjoutuvasti hakea jo Tuen muita
. hjirnii vt.:.\'rr!.avaruna identiteetti@ni kohti ormassa idgnﬂleeﬂié‘mi,ic se toimii soveltaa krii"ig(.e?H ar\{idmgqni tietoa armmatti-
(o] hoitotydssa. tyByksikssdni. voimavaranani. oman ammattiidentiteetfini identiteetin
R L . " kehittGmiseksi. vahvistamisessa
63. Teimin itsechjautuvasti. -
(o] osaamiseni on vankkaa ja
O |58 Kannan faloudelista Opettelen toimimaan Tiedostan toimintani Ymmarran taloudellisen foiminnan
L | vastuuta yksikkéni taloudeliisesti. taloudellisen merkityk ja merkityksen yksikké lla ja kehitén
| toiminnasta. osaan toimia sen mukaisesti. | yksikk&ni taloudellisia toimintamalleja.
Minulla on kasitys yksikén
yleisimpien l&akkeiden ja
tuotteiden hinnoista ja pyrin
kéyttamaan niitd
minimoiden héavikkid.
&0. Teimin opiskelijoiden Osallistun Ohjoan opiskeljoa patevan | Toimin opiskelijoiden vastaavana

Kehit@n ja arvicin

perehdyttamista.
Tuen
opiskeljavastaavaa
opiskelijakansion
yllapidossa
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AURA-MALLIN TASOT

NCS-mittari Perehtyvd Suoriutuva Patevd Taitava

62. Toimin hoitoryhméssé Tutustun hoitoryhman Harjoittelen toimimaan Toimin hoitoryhméssa Arvicin, kehitan ja

asiantuntijotehtévissa toimintaan. hoitoryhmdssa asiantuntijatehtdvissé. koordinoin potilaan

asiantuntijatehtdvissa. Kehitan ja sujuvoitan kokonaishoitoa

65. Hankin aktiivisesti Osaan etsia nayttéos Osaan koordinoida potilaan | potilaan kekenaishoitoa pofilasiaht&isesti

tutkittua tietoa. perustuvaa, tieteellista kokonaishoitoa. moniammatillisissa moniammatillisissa
tutkimustietoa. Tunnistan kehittamiskohteet. | ty&ryhmissé nayttédn ty&ryhmissa. Hankin

69. Koordinoin potilaan Tiedan, mité kautta potilaan | perustuen. akfiivisesti naytaon

kokonaishoitoa. Perehdyn potilaan kokonaishoitoa yksikass& Tunnistan kehittémiskohteet | perustuvaa tistoa.
hoitopolkuun. kehitetddn ja kehen voin ja kehitan ratkaisumalleja.

72. Kehitan potilashoitoa oftaa yhteytta.

moniammaiillisissa

tydryhmissa.

64, Ohjaan muuta Tutustun osaston Harjoittelen/Perehdyn Ohjaan muuta Hallitsen laaja-alaisesti

henkildkuntaa kykyjen
mukaisiin tehtdviin.

66. Huolehdin yksikén
toiminnan sujuvuudesta
delegoimalla tehtavia.

70. Johdan farvittaessa
tydryhman toimintaa.

henkildkuntaan ja tehtéviin.

ohjaamaan muuta
henkilbkuntaa ja
delegoimaan tehtavia.

henkilékuntaa kykyjen
mukaisiin tehtdviin.
Kykenen
vucrovastaavakoulutuksen
kayty&ni toimimaan
vastaavana heitajana ja
huolehtimaan yksikén
toiminnan sujuvuudesta.

hoitotydn kekonaisuuden
yksikSssani.

AURA-MALLIN TASOT

NCS-mittari

Perehtyve

Suorutuva

Patevd

Taitava

68. Hyadynnan
tistotekniikkaa

Tutustun kaytssa oleviin
tietoteknisin ohjelmistoihin (esim.

Osaan kayhtaa yleisimpia
tietoteknisia ohjelmia.

Pidan ylla tietoteknista

osaamistani osallistumalia

tunnistamaan kehitettavat asiat
tyGymparistassa.

Opettelen ergonomiset ja turvalliset
tyStavat.

Ymméarran potilaan yksildlisyyden ja
intimiteettisuojan turvaamisen
merkityksen.

hoitotydssa. BCB-rekisteri, Heidelberg OCT) Pidan ylia tietoteknista tietotekniikan koulutuksiin.
Osallistun tietoteknilkan koulutuksiin. | osaamistani csallistumalla Osaan soveltaa
tietotekniikan koulutuksiin. ohjelmistotietouttani ja ohjata
muita.
73. Kehitan Tutustun yksikon tySymp&ristédnja | Huolehdin potilaan Kehitdn tyd- ja hoitoympdristcéa
tydympdaristda. opettelen turvaliisesta ergonomiseksi sekd tyd- ja

hoitoymparistasta ja
huomicin samalla
silmasairaiden potilaiden
ernityistarpest, sekd potfilaiden
yksildlisyyden ja
intimiteetisucjan.

Havainnein ja tuon esille tyd-
ja hoitoymparistén
epdkohfia.

potilasturvalliseksi.
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Liite 5: Toimenpidesilman merkitseminen

HUS

TOIMENPIDEPUOLEN MERKITSEMINEN

Lasiaisinjektiohoito
Toimenpuolen merkitseminen tehddan ennen potilaan menoa injektiohuoneeseen. Merkkind on
aina nuoli ja merkkauskohta tehdian kulmakarvojen ylipuolelle, niin ettd merkintd jai pesualueen
ulkopuolelle (ks. kuva).

« potilas tulee vain injektiohoitoon — koordinoiva hoitaja merkitsee injektoitavan silmén.

« potilas tulee lddkérin vastaanotolta injektioon — vastaanoton hoitaja tekee merkkauksen.

Jos potilaalle tehdddn molempien silmien injektiot — koordinoiva/vastaanoton hoitaja merkitsee

molemmat puolet — aloitettavan silmsn puolelle isstssn 1. MMM (vakioitu Kiytints — aloitus oi-
keasta) ja vasemman silman kohdalle 2.

Kiytd merkkaukseen:
o Ruskea ihoteippirulla (merkinti tehdién teippiin).
o Texmark™ 700 musta tussi. Monikéyttéinen — vaihto tarvittaessa, jos kérki ei ole koske-

tuksessa ithoon.
¢ Viomedex™ 100 thonmerkkauskynai (steriilipakkaus). Kertakdyttoinen — jos jostain
syystd merkintd tehddin suoraan iholle.
\ "
ZHTT807 ZVX100
FUOPAIYTINA HONMERIOCAUS 1My HONURKKALSHYNA ST DRIL VOME QX
MUS TEX TS o T 12 STANDARD MEDIO KPLT LTSS

Hoito-ohje | Pdd- ja kaulakeskus | Silmdtaudit/verkkokalvopoliklimkka | Laatijat: sh Merja Juuti-
lainen | Hyviksyja: oh Tuula Ahvenniemi | 23.8.2021
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Liite 6: Silman sisdinen ladkeinjektiohoidon aseptiikka ja tydjarjestys

Silman sisdinen ladkeinjektiohoidon aseptiikka ja tyojarjestys

Potilas tulee silman sisdiseen ladkeinjektiohoitoon hoitajan (koordinoiva) tai lddkarin
vastaanottojen kautta. He tarkistavat potilaan injektiokelpoisuuden ennen
toimenpidehuoneeseen kutsumista. Koordinoiva sairaanhoitaja tai lddkarin vastaanoton
hoitaja merkitsee toimenpidepuolen laittamalla potilaan otsaan nuolimerkin. Silman sisdisen
ladkeinjektion tekija ja avustava hoitaja ovat yhteisvastuussa potilaan hoidosta,
turvallisuudesta seka toimenpidehuoneen toiminnasta.

1. Pukeutuminen ja kdsihygienia

Puetaan hiussuojain ja kirurginen suu-nenasuojain. Tydasuna mikrokuituinen tunika
ja housut. Tydasun alla voi kayttaa lyhythihaista T-paitaa. Omat T-paita
(pitkdahihainen), vilutakki, padhine ovat kiellettyja.

Kadet pestaan saippualla tydpaivan alkaessa, kunnollinen kuivaus, tarvittaessa
rasvaus. Pesu toistetaan WC-kaynnin jalkeen ja aina, kun kadet ovat likaiset.
Kasidesinfektioaika on vahintdaan 15 sekuntia ja huuhdetta otetaan 3—-5 ml.
Kirurginen kasien pesu saippualla ja vedelld tehddan toimenpidehuoneeseen tullessa
ennen ensimmaista toimenpidetta ja aina, jos on poistunut salista. Kirurginen
kasidesinfektio tulee tehda ennen jokaista toimenpidetta. Kasidesinfektioaika on 3
minuuttia (annetaan kasien kuivua kunnolla ennen steriilikdsineiden pukemista).

Valmistelut ennen silman ja silmaluomialueen kirurgista pesua

Aseptiseen tydjarjestykseen kuuluu tdiden huolellinen suunnittelu.

Tarvittavat vélineet, tarvikkeet ja ladakkeet ovat saatavilla ja oikeissa paikoissa
(instrumentti— ja pesupdydan valineisto ja tarvikkeet). Tarvike- ja ladkeluettelo 16ytyy
ohjeen viimeiselta sivulta.

Ympariston pitaminen siistind ja puhtaana - ty6turvallisuus, potilasturvallisuus.
Rauhallinen ja turvallinen tydymparistd - potilaan ollessa paikalla valtetdaan kulkua
sisdan ja ulos toimenpidehuoneesta ja ylimaaraista halinda. Mydskaan omaa
puhelinta ei saa kdyttaa potilaan ollessa toimenpidehuoneessa. Saattajan oleskelu
toimenpidehuoneessa ei ole padosin sallittua. Tulkki saa olla tarvittaessa mukana
toimenpiteessd, mutta hanen tulee kayttaa maskia.

Injektiosalissa tulee valttaa ylimaaraista puhumista, koska suun bakteerien siirtymista
injektioalueelle tulee kaikin tavoin valttaa.

Kadydaan tarkistuslistan mukaiset asiat ldpi, kun injektion suorittava hoitaja/laakari
ja avustavan hoitaja ovat molemmat paikalla - keskitytaan vain tarkistuslistan
asioihin.

e Potilaan tunnistus tehdaan kaksoistarkistuksella >
henkilétunnus ja nimi kysytdan potilaalta suullisesti ja
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potilasrannekkeesta seka potilastietojarjestelméasta (Apotti/BCB-
verkkokalvorekisteri).

e Toimenpidepuoli ja injektoitava ladke. Puoli (oikea silma) varmistetaan
- potilaalta, potilastietojarjestelmasta (BCB-
verkkokalvorekisterista ja ladkarin hoitosuunnitelmasta (BCB/Apotti),
nuolimerkkaus on injektoitavan silman puolella. Jos kyseessa on
molemmat silmat - oikean silman puolelle merkataan 1. ja vasemman
silman puolelle 2. Injektioladakkeen kaksoistarkistus - esimerkiksi
injektion suorittava hoitaja/ladkari ottaa ladkkeen jaakaapista ja ndyttaa
avustavalle hoitajalle ladkkeen. Kerrotaan adaneen, mika laake on
kyseessa.

e Laitetaan potilaalle hiussuojain ja kuitutaitokset toimenpidepuolen korvan
suojaksi (hiussuojaimen voi laittaa jo heti potilaan tullessa huoneeseen, taitokset
vasta, kun puoli on varmistettu).

e Allergiat (puudutteet, povidonijodi (Betadine®) = kysytdan potilaalta ja tarkistetaan
BCB-rekisterista ja Apotista.

e Tehdyt silmaleikkaukset (kaihi- ja silmanpaineleikkaukset—> vaikutus injektiokohtaan)
- kysytdan potilaalta ja tarkistetaan BCB-rekisterista ja tarvittaessa Apotista.

e Muut huomiot = esiladkityksen vaikutus, potilaan jannittaminen, asento.
Huomioidaan koordinoivan hoitajan havainnot.

e Jos jossain edellda mainituissa kohdissa on mita tahansa epaselvyytta, esimerkiksi
ladkkeesta tai toimenpidepuolesta = tarkistus konsulttiladkarilta (hoitajainjektioiden
kohdalla). Jos laakari suorittaa injektion, han ottaa vastuun.

e BCB-verkkokalvorekisteri on koko injektion ajan tietokoneen nayt6lla molemmilla
auki.

3. Silma- ja silmdluomen alueen kirurginen pesu ja paikallispuudutus

Alla olevasta linkista 16ydat HUSin YouTube silmanpesuvideon. Videossa on
yksityiskohtainen selostus silman ja silmaa ymparoéivan ihon kirurgisesta pesusta
polikliinisissa toimenpiteissa: https://www.youtube.com/watch?v=KRyGv8yJIBc

4. Steriilipoydan valmistaminen

e Ennen steriilipdydan valmistelua - pyyhitdan instrumenttipdyta 80 % alkoholilla tai
alkoholipyyhkeilld (my6s jalkaosat) = suoritetaan jokaisen injektion valissa.

e L3dkeinjektion antaja / avustava hoitaja avaa pakkauksen pdydalle. Pakkaus sisaltaa
kertakdyttoiset tarvikkeet: reikaliinan, vanutikut, kolmiokuivaimet, liuoskupit, ripsien
suojakalvon (Tegaderm™), 30G neulan ja merkkaimen.

e Injektion tekija aukaisee steriilit kdsineet = desinfioi kadet ja pukee kadsineet.

e Tarkistettava - pdydan suojaliinan eheys ennen muiden tavaroiden vastaanottamista.

e Avustava hoitaja ojentaa (ei saa tiputtaa tai heittaa!) steriilit vadlineet ja ladkkeet:
suljettu luomenlevitin (suojaa ripset), tetrakaiini (Minims Tetracaine®) /
oksubuprokaiini (Minims Oxubuprocaine®) puudute, tarvittaessa 1 ml injektioruisku,


https://www.youtube.com/watch?v=KRyGv8yJlBc
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suodatinneula. Tiputtaa steriililla poydalla olevaan liuoskippoon 5 % povidonijodi
(Betadine®) / klorheksidiini (Klorheksidin®) / NaCl 0,9 %, huomioitava, etta avustavan
hoitajan kddet eivat tule steriilipdydan ylle!

e Injektion tekija laittaa valmiiksi vanutikun kostumaan desinfiointiainetta ja
puudutetta sisdltaviin kippoihin.

5. Lasiaisinjektioldadkkeet ja niiden kayttokuntoon laittaminen

Kaikista laakkeista on tarkistettava voimassaoloaika. Apteekin valmiiksi annostelemissa
steriililadkeruiskuissa merkinta esim. OV2021/00741. Bilateraalisissa injektioissa otettava
ladkkeesta eri erdsarjaa (apteekin jakamat ladkeruiskut).

Tarkistettava pakkauksen eheys ja ladkkeen muoto (kirkkaus yms.). Huomio! jos
bevatsisumabi (Avastin®) ladkkeessa on ruiskusta irronnut korkki steriilipussin sisalla
otettaessa jadkaapista = katsotaan epasteriiliksi. Jos avustavan hoitajan antaessa ladketta -
korkki irtoaa ruiskusta ja pakkauksessa ei kosteutta - voidaan kayttaa. Naista tehtdva aina
apteekkiin reklamaatio.

e Bevatsisumabi (Avastin®)
e Apteekissa valmiiksi annosteltu ladkeruisku steriilipakkauksessa.
Ruiskuun kiinnitetdan 30G neula. Tayta neula, jonka jalkeen
ylimaarainen ladke imeytetaan kolmiokuivuriin siten, etta ruiskuun jaa
ladketta 0,05 ml.

o Aflibersepti (Eylea®)

e Esitaytetty ruisku steriilissa tehdaspakkauksessa, jonka avustava
hoitaja antaa. Ruiskuun kiinnitetdadan 30G neula ja ruiskuun jatetdan
ladkettd 0,05 ml. Ruiskussa on musta viiva, johon asti mannan reuna
tulee (tasainen reuna, ei mannan reunan kartion paa).

e Ranibitsumabi (Lucentis®)
e Esitaytetty ruisku steriilissa tehdaspakkauksessa, jonka avustava hoitaja
antaa. Ruiskuun kiinnitetdaan 30G neula ja ruiskuun jatetaan 0,05 ml.
Ruiskussa on viiva, johon asti mannan reuna tulee.
e Valmiin ladkeruiskun voi laittaa poikittain poydalle asetetun hylsyn
paalle. Valta laittamasta injektioneulaa takaisin hylsyyn pistoriskin
vuoksi.

e Brolusitsumabi (Beovu®)
e Esitdytetty ruisku steriilissa tehdaspakkauksessa.

e Farisimabi (Vabysmo®)

e Injektiopullo: suojakorkki irrotetaan ja kumikorkki pyyhitdan alkoholilla,
annetaan kuivua ennen ladkkeen ottoa. 18G suodatinneula laitetaan
ampullin pohjaan (pullo pystyssa, hieman vinossa). 1 ml:n ruiskuun
imetdan kaikki [adke pullosta. Ruisku irrotetaan 18G:n neulasta. Neula
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jatetaan ampulliin. Kiinnitd 30G:n neula ruiskuun ja tayta neula.
Laaketta jatetadn ruiskuun 0,05 ml.

e Triamsinoloni (Triesence®)

e Injektiopullo: Steriilipakkauksessa = pullo voidaan ottaa
steriilipoydalle. 19G vaaleanpunainen neula (lddke ei paase
suodatinneulan |api) laitetaan ampullin pohjaan. 1 ml:n ruiskuun
vedetdan ladketta pullosta n. 0,3-0,5 ml. Ruisku irrotetaan 19G:n
neulasta. Neula jatetaan ampulliin. Kiinnitd 30G:n neula ruiskuun ja
tayta neula. Ladketta jatetaan ruiskuun 0,05 ml.

e Deksametasoni (Ozurdex®) ja fluocinolone acetonide (lluvien®)
e Implantaatti + asetin. Steriilipakkaus. Ladkari tekee toimenpiteen.

6. Toimenpidealueen peittely

e Kasvojen suojaksi laitetaan suojaliina (reikaliina) = reika tulee injektoitavan silman
kohdalle. Liinaa ei teipata koko alueelta ihoon kiinni, riittda pienen osan kiinnitys. Jos
liinaa ei kiinniteta ollenkaan ihoon, varottava liinan liikkumista epasteriilialueelta
steriilialueelle. Jos ndin kay - liina uusittava ja pesu suoritetaan uudelleen.

e Jos potilaalla on yska tai raskas hengitys, reikaliinan voi kiinnittda 360° silman
ymparille.

e Kun injektion tekijd asettaa reikdliinan pestylle alueelle - avustava hoitaja seuraa
liinan asettamista. Ndin varmistetaan, etta sama silma on pesty ja peitetty, mitd on
tarkoitus hoitaa ja molemmilla toimenpiteen tekijoilla on sama kasitys hoidettavasta
silmasta.

e Lapileikkauskalvolla (Tegaderm™) peitetaan ripset ja luomenreunat (nykyisessa
pakkauksessa kalvo on leikattu kahtia). Jos ensimmaisella kerralla ripsien suojaus ei
onnistu ja ripset irtoavat kokonaan kalvosta - laitetaan uusi kalvo paalle. Jos
muutamia ripsia tulee nakyviin = voi esimerkiksi suljetulla luomenlevittimilla suojata
ripset tai Tegaderm™'- kalvossa olevalla teipilla (ihoteipin ndkdinen). Jos poistat
kalvon kokonaan - uusi pesu ja peittely.

e Suljettu luomenlevitin asetetaan paikoilleen varomalla osumasta sarveiskalvoon. Voit
aloittaa esim. ylaluomesta = pyyda potilasta katsomaan alas ja venytd vasemman
kdaden sormella ylaluomea ylospain, jolloin saat luomirakoon tilaa ja oikealla kddella
asetat levittimen. Alaluomen kanssa tehdaan vastaavasti - pyydetaan vain potilasta
katsomaan vastaavasti ylospain.

7. Injektiokohdan tasmdpuudutus ja desinfiointi

e Pyyda potilasta katsomaan esim. alas vasemmalle = injektion suoritus vastakkaiselle
puolelle. Injektiokohdat silman yla- ja alaneljannekset (ei klo 12-, 6-, 9- ja 3-kohtiin,
missa sijaitsee ciliaarihermot).

e Puuduta injektiokohtaa vanutikulla vdhan painaen 10-20 sekuntia - kohta
vaalenee.
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Merkkaa puudutettu kohta merkkaimella limbuksesta 3,5 mm (pseudofaakkinen
silma) tai 4,0 mm (faakkinen silma). Voit tarvittaessa kysella potilaalta kipuaistimusta
- jos kipua, puuduta pidempaan (kdy sama vanutikku).

Desinfioi injektiokohta desinfiointiaineeseen kostutetulla vanutikulla 30 sekuntia.
Pyyhi injektiokohdassa oleva desinfiointiaine pois puhtaalla vanutikulla tai
kolmiokuivaimella.

Jos potilas liikuttaa silmaa ja suunniteltu injektiokohta menee luomen sisaan, ei
tarvitse desinfioida uudelleen.

Ladkeinjektion suorittaminen

Ota ruisku tukevasti pinsettiotteella - tyonna neula hiljalleen lasiaistilaan
suunnittelemastasi injektiokohdasta. Varo, ettei neula osu ripsiin tai luomireunaan.
Pidd manta pohjassa vetdessa ruiskua pois. Jos injektiokohtaan tulee sugillaatio -
paina jonkin aikaa varovasti puhtaalla vanutikulla tai kolmiokuivaimella.

Huomioi aflibersepti (Eylea®) ladketta annettaessa, etta ruiskua ei saa tyhjentaa aivan
loppuun asti.

Poista luomenlevitin sarveiskalvoa varoen.

Pyyda avustajaa hoitajaa laittamaan silmaan karbomeeri (Viscotears®) kostutusgeeli
- geelia laitetaan reippaasti. Jos kuivasilmdinen potilas - geelin voi laittaa suojaksi
jo ennen luomenlevittimen poistoa.

Irrota suojakalvo ja suojaliina aloittaen varovasti nenan varresta poskeen pain.
Injektion tekija kuivaa steriililla poydalla olevilla kolmiokuivaimilla ylimaaraisen geelin
luomirajasta.

Injektion tekija siivoaa instrumenttipdydan ja pyyhkii valmiiksi instrumenttipéydan
seuraavaa injektiota varten.

Suorittaa kirjaukset BCB-rekisteriin ja Apottiin. Kirjaa ladkkeista sarjanumeron.

Jatteiden lajittelu

Tyhjenna neula vetamalla ruiskuun reilusti ilmaa neulan lapi ja irrota neula
ruiskusta. Neula tyhjentyy ladkeaineesta = viiltdvaan jateastiaan.

Laita injektioruiskuun suojakorkki = neste lddkejatteeseen.

Jos puudutetippapipetti on tyhja - sekajatteeseen. Jos pipetissa on puudutetta >
nestemaiseen ladkejatteeseen.

Lasiaisinjektiosetin muut tarvikkeet - sekajatteeseen.

10. Potilaan avustaminen

Avustava hoitaja auttaa potilaan toimenpidetasolta ja ottaa potilasrannekkeen ja
hiussuojan pois.

Ohjaa hanet istumaan n. 10 minuuttia. Jos potilaan vointi on hyva ja injektion jalkeen
olevia ohjeistuksia ei ole (Tr-mittaus) = voi potilas Iahtea kotiin ilmoittamatta
erikseen hoitajalle.
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11. Tarvikkeet ja ladkkeet

o Pesupoydan tarvikkeet ja ladkkeet

e kasihuuhde 70 %—90 %

e tehdaspuhtaat suojakdsineet

e kuitutaitos, tehdaspuhdas

e pesupakkaus, tehdaspuhdas (sykerot 6 kpl + vanutikut 2 kpl)

e puudutetippa kerta-annospakkaus tetrakaiini (Minims Tetracaine®) /
oksibuprokaiini (Minims Oxubuprocaine®)

e kostutusgeeli karbomeeri (Viscotears®) kerta-annospakkaus

e alkoholi 80 % varitdon (denaturoitu)

e povidonijodi 5 % (Betadine®) / klorheksidiini 0,05 % (Klorheksidin®) = jodi
allergia. Jos molemmille allergia - NaCl 0,9 %

e NaCl 0,9 % steriili (20 ml pullo).

e Instrumenttipdydan tarvikkeet ja laakkeet

e kdsihuuhde 70-90 %

e alkoholi 80 % variton (denaturoitu)

e |eikkauskasineet (lateksittomat)

e |lasiaisinjektiosetti (Tegaderm™ kalvo, merkkain, liuoskipot, kolmiokuivurit,
vanutikut, 30G neula)

e suljettu luomenlevitin

e puudute (steriilissa kerta-annospakkauksessa) tetrakaiini (Minims Tetracaine®)
/ oksubuprokaiini (Minims Oxubuprocaine®)

o |adke bevatsisumabi (Avastin®), aflibersepti (Eylea®), ranibitsumabi (Lucentis
®), triamsinoloni (Triesence®), farisimabi (Vabysmo®)

e injektioruisku 1 ml ja punainen 18G-neula (triamsinoloni).

Hoito-ohje |Pdd- ja kaulakeskus | Silmdtaudit, verkkokalvopoliklinikka | Laatijat: oyl Sanna Seitsonen, aoh Merja Juutilainen,
oh Tuula Ahvenniemi, hygieniahoitaja Taija Virta-Koskela] | Hyvdksyjd: oyl Sanna Seitsonen | 18.11.2022
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Liite 7: Silman pinnan ja silmaa ympardoivan ihon kirurginen pesu polikliinisissa

toimenpiteissa

SILMAN PINNAN JA SILMAA YMPAROIVAN THON KIRURGINEN PESU
POLIKLIINISISSA TOIMENPITEISSA

TARVIKKEET

Myssy

Kasihuuhde 74-90 %

Tehdaspuhtaat kasineet

Kuitutaitos tehdaspuhdas

Puudutetippa kerta-annospakkaus (Tetracain/Oxybuprocaine)

Pesupakkaus tehdaspuhdas (sis. sykerot 6 kpl+ vanutikut 2 kpl)

Alkoholi 80 % variton (denaturoitu), jos ihorikkoalueen toimenpide — NaCl 0.9
%/ Klorheksidiini 0,05 %

NaCl 0,9 % steriili (20 ml pullo).

R A R

A

Jos silmanpinnan desinfiointi:
— Betadine 5 %/Klorheksidiini 0,05 % (jodiallergia), jos molemmille allergia — NaCl 0,9 %.

Huom. Puudutetippa on myds hyva laittaa silmaan, kun tehddan silmadluomen pesu
ilman silmanpinnan desinfiointia tai ihorikkoalueen kohtaan (poistaa kipua).

SILM1§N PINNAN PUUDUTUS JA PESU (TOIMENPIDE SIDEKALVOLLE TAI
SILMAN SISAISESTI)

— Laita puudutetippa alaluomen sidekalvotaskuun x 2 minuutin véalein. Raota alaluomea
vanutikun varsiosalla, sormella tai taitoksella. Puudute kirvelee hetken, informoi potilasta.

— Kostuta vanutikut Betadineen — tiputa Betadine-tipat sidekalvolle nenan ja ulkonurkan
puolelle (ei sarveiskalvolle) — kdanna ylaluomi vanutikun tai sormien avulla ulospéin ja
puhdista toisella vanupuikolla ripsiraja aloittaen silman ulkonurkasta sisanurkkaan
yhtenaiselld vedolla. Vaihda vanutikku ja tee samoin alaluomen ripsirajalle.

— Pyyda potilasta sulkemaan silmat ja tiputa 2—3 tippaa ripsirajaan — anna Betadinen
vaikuttaa ripsirajassa 1,5 min. HUOM! Betadine ei saa olla silmé&ssa yht. yli 3 min!

— Pyyda potilasta aukaisemaan silmat ja huuhtele NaCl 0,9 %:lla silman pinta (pida sormilla auki
silmaa ja taitokset korvan suojana, ettei huuhdetta paase valumaan korvaan).
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SILMALUOMEN ALUEEN KIRURGINEN PESU

— Laita alkoholi pesusykeroihin (jata nihkeédksi). Jos ihorikkoalue — Klorheksidiini 0,05 %/
NacCl 0,9 %.

— Pyyda potilasta sulkemaan silmit ja aloita pesu esim. alaluomesta.

— 1. sykerolla aloitetaan nendnvarresta ja edetdin ripsien paaltd korvan taitoksiin saakka ja
jatketaan aloittaen uudelleen nenén varresta astetta alaspdin aina suupieleen asti (ei ole
valid kummasta luomesta aloitat).

— 2. sykerolla tehddian samoin kuin 1. sykerolld, mutta edetdan ylaluomen suuntaan.

— 3. sykerolla vedetddn nendn paalta aloittaen otsasta piin nenidn padhén asti.

— 4. sykerolla vedetdan kuten 1. sykerolla, mutta pienennetidin pesualuetta (n. 1 cm),

— 5. sykerolla vedetddn kuten 2. sykerolld, mutta pienennetdan pesualuetta (n. 1 cm),

— 6. sykerolla aloitetaan nenanvarresta ja edetdin ripsien paalta kohti korvaa.

Hoito-ohje | Pda- ja kaulakeskus | Silméitaudit | Tyoryhma: ladkari Henrik Bygglin, apulaisosastonhoitaja Merja Juutilainen,

hygieniahoitaja Taija Virta-Koskela | Hyvéksyja Herrik Bygglin | 7.8.2023
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Liite 8: Lasiaisinjektiohoidon tarkistuslista

LASTAISINJEETIOHOIDON TARKISTUSLISTA

EDORDINOIVA HOITAJA
[Potilazn henkilillisyys 7=y potilazlta henkilotunonos ja nimi sunllisesti. Tarkista henkildllisyys
i ekkeasta, BCE-rekisteriztd ja Apotista (=kaksoistarkistus).
njekticsounnitelma ionko BCE-rekisterissi voimas:a aleva sunnnitelma?
Ionko oikea, vasen val molemmat silmiEt? = sy potilazlta suullisest ja tarkista
[Toimenpidepnoli tizdot BCE-rakistaristd ja Apotista.

Tea nuolimerkkzus injektoitzavan silman ylapoelelle. Jos molemmat silmat- oikea
[Toimenpidepuolen markkans [zilmd = merkkaa lisdksi 2 ja vasen silmi - markkaz 2.

[Potilazn yleizvoint ja Ionko terveydentilas=a tapahtunot muotoksia (mm. fulshdukset, mabdolliset
[liikkuminen fantibicomikuarit, Fleissairandet)?

Ionko potilas raskazna tzi imett3aka?

Tarvitsesko potilas likknmisesn apovalinetta? Tarvitseeko potilas lisiapua
[siirtymisess3 toimenpideteoliin ja toolista pois? Onko allergicita?

[prakokoyky Ionko nagssd tapahtunot merkittavid muotoksia tai tullot uosia oireita?

Ionke silmiin tehty toimenpiteitd viimeisen kiynnin jilkesn, esim. kaihilaikkans=?

[Tarvitsesko konsultoida L33karid 7
=ilmat ja silmaElnomest }ovatko silmat ja silmiElnomet siistit? Onko rahmintas tzi punoitosta?®

Ionko muita tulehduksesn viittavia cireita? Tarvitseeko konsultoida 135karia?
[Esildakitys Tarvitsesko potilas esiliikettd (ravhoittava- tai sirkyliske)

Ionko midriys BCE-rekisterissa tai Apotissa jo valmima?
}zlankooma Tarvitaanko Tr-mittans? Tarvitaanko silminpainstippa?

Ionko tiadot BCE-rekisteriss3 tal Apotis=a?
[Eotihoite-ohjest Ionko potilazlla kotihoito-objest tiedossa? Onko liszobjanksells tarvetta?
pratkohoito ionke potilazlla tisdossa kaikkd tarvittavat gjacy
[POLIHOIg [Luckitiels potilas (koko injektiohoito].

AVIISTAVA HOITAJA JA INJEETION ANTAVA HOTTAJA [ LAAKART
[Potilazn henkilillisyys 7=y potilazita henlbilotunnns ja nimi sunllisesti.
kista henkildllisyys potilasrannekkessta, BCE-Tekisteristd ja Apotista
=kaksoistarkisias).

Toimenpidepuoli ja nko pikea, vasen tal molammat silmat ja2 noolimerkkaws valmiina®
marklans ik3 lidke? 5 13ikkeen nimi sanotzan dinsen j» molemmat hoitajat,135kar
[njektoitava 135ke tarkistavat l3Gkkeen lizkepakkauksesta seka BCE-Tekisterista.
2 llergiat [onko tiadossa laakezineallargioita¥

[Tarkistz potilazlta ja BCE-1eldsterista
silmaleikkaukset tonko tehty kaihi-, silmanpaineleikkanksia? Cnko silmassa muotolsia

lesim_ sidakalven nomi, sidakalvon chentuma)?

[Rfut injektion rajoitukset  [Tarkistz asia potilaalta ja BCE-reldsterista sekd Apotista.

ahdolliset injekiion ionko silmassd tai nddssd muotoksia (asim. kipn, nikohairion, sugillaatio)?
cuttamat potkkeamat Ionko tarvetta konsultoida 133karia?

Tee @rvittavat merkinnat BCE-rekistariin ja informoi potilasta.

[Tes arvittaessa HaiPro-ilmoitus.

[Toimenpidekoadi, Toimenpidekoodi (CEDos), diagnoosi ja injektoitn 1353ke — tes kitjaukset BCE-
Hizgnoosi ja lidke rekisteriin ja Apottiin.

[Potilazn kotattaminsn, Iohjza potilas istumaan noin 10 minuattia ennsn kotintumista.

rannekkesn poistaminen [Poista ranneke.

[POLIHOTG [Laokittele pastaanotolis fulepat pofilaaf.

Hditaenhie | Fii- i kansbesiie | Sieainmediaesrkdodaliapeadidiaiitee | Laanior safmanboinmiar, aih e dartivines | Myedbaghd oyl Sanna

Syt o Teadn Ay | 20 oass]
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Liite 9: Lasiaisinjektioiden toimenpidehuoneen hygienia-auditoinnin tarkistuslista

HUS

h.ﬂsiuisinjeldiuiden toimenpidehuvoneen hygienia-avditoinnin
tarkdistuslista

Toimenpidehuone

Tyotasot j3 muut kosketuspinnat helposti
puhdistettavissa, ei ylim3ardistd tavaraa
Toimenpidetwoli ja tyynyt pubdistettavisss
tarvittasssa
kdsihuuhdeannostelijoita rittdvisti oikesisss
paikoissa:

*  huoneessen tullessa

*  pesupdydalld

®  tyd- / tietokonspdydElla

#* kasienpssupaikallz

muuzlla tarvittavissa paikoissa

Pintadesinfekticainest tarvitiasssa
kaytettavissa

sucjakisinest asianmukaisesti sijoitettu

Eritetahradesinfektio, toteutus tedossa ja
puhdistusaine kdytettdvissa

Pesupdyts asianmukaisesti varustelu

Tyidasu ja suojaimet Toteutuu | Ei toteudu | Huomioitavaa

Tydasu mikrokuituinen tai kertskayttdinen

Tyoasussa lyhyet hihat

Kzikki hiukset hiussugjukssn zlla {ja parta
suojattu)

Kirurginen suu-nenasuajain (IR} vathdettu
jokaizen potilaan valiss3



HUS

Hihalliset susjassiliinat szatavillz

Fotilaalla hiussuojain

2 [3]

Kisihygienia Toteutuu | Ei toteudu

Huomiocitavaa

Kdzien iho ehjd

Eynnet iyhyet, el kynsilakkas, i geeli- tai
rakennekynsid

Kasissd el koruja, i kelloa, e
aktinizuusranneketts

Kasihuuhteen kayton toteutuminen 4
muistisaannon mukaisissa kohdissa

Kasihuuhteen hieronta-siks tayttyy (15 5)
Kirurginen k3sidesinfektio
Toimenpiteen tekijalld sterilit kisinest

Kzsien desinficinti, kun kasinest riisuttu

Silméan puwdutus ja desinfiointd Toteutuu | Ei toteudu

Huomioitavaa

Puudutetippa laitetaan alaluomitasiuwn x 2,
minuutin valein

loditipps x 2 laitetaan silman pinnalle
naszalizesti j2 temporazlisest silmanurkkiin
Luomireuna, alz- ja yliluomi, puhdistetzan
ulkarsunasta sisdnurkkaan

Joditipat ripsien péslle 30 s

Jodin huuhtelu silmEn pinnalta keittosuolalla

Ihon desinfektio toteutuy oikesoppisesti

thon desinfekticssa kiytesa tehdaspuhtaat
supjakisineet
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HUS

riilinpoydan valmistelu
’? . a Toteutuu | Ei toteudu | Huomioitavaa
imenpide
sterillinpdyd3n valmistelu
Lidkkean valmistaminen
injektionantokuntoon

Toimenpitean suorittaminen olkeaoppisten
aseptisten ohjsistusten mukaisest

Neulan oikeaoppinen k3sittely, ai hylsyretd

Heulat lajiteltu srmiisjitekeraysastiaan

Suocjageslin k3yttd kaytettyihin
instrumenttaihin tarvittaessa

Potilaan ohjaus Toteutuu | Ei toteudu | Huomiocitavaa

¥Kotihoito-chjeet kayty I2pi potilaan kanssa



Liite 5/51

Liite 10: Hoitajavastaanotolla toimivan sairaanhoitajan (B) tehtdvdkuvaus

TEHTAVANKUVAUS JA ARVIOINTI

TAUSTATIEDOT

1. Tehtiavdn nimike

Sairaanhoitaja B (hoitajavastaanottoa tehtavansiirtona pitava
verkkokalvohoitaja) Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla 2513018

Henkilén nimi
Koulutus/kelpoisuusehto: Sairaanhoitaja

Tehtévénsiirto: Lupa toimia hoitajavastaanotolla (vastaanottokaynnit),
osaaminen varmistettu kliinisillé nayttékokeilla.

2. Hinnoittelutunnus

3. Tehtavan tarkoitus

Hoitajavastaanotolla toimiva verkkokalvohoitaja kartoittaa potilaan nykytilan ja
toteuttaa itsenaisesti tiettyja potilaan kliiniseen hoitoon liittyvia tutkimuksia, joiden
suorittamiseen hanella on voimassa oleva Lupa hoitajavastaanottotoimintaan.

Hoitajavastaanottoa tekevalle hoitajalle kuuluvat myds kaikki muut yksikon
verkkokalvohoitajalle kuuluvat tehtavat (sairaanhoitaja A).

Potilaiden ikdjakauma on laaja. Potilaat kayvat tutkimuksissa ja hoidossa erilaisten
verkkokalvosairauksien vuoksi, joita ovat mm. kostea ikarappeuma, centralis
serosa, diabeettinen retinopatia, verkkokalvon verisuonitukokset, pucker ja
perinndlliset verkkokalvosairaudet.
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Verkkokalvosairaudet aiheuttavat eri asteisia ndkdongelmia, ja merkittavalla osalla
potilaista ne voivat aiheuttaa keskeisen naén heikkenemisen tai menetyksen,
johtaen joissain tapauksissa nakbvammaisuuteen.

Diagnoosista ja tilanteesta riippuen potilaiden hoitosuhteet vaihtelevat kestoltaan
yhdesta kaynnista koko loppuelamaan.

4. Keskeiset tehtadvit (tehtdvdkokonaisuudet):

Hoitajavastaanotolla toimiva verkkokalvohoitaja vastaa omalta osaltaan potilaiden
hoidosta moniammatillisen ryhman jasenena. Hanen tehtavanaan on potilaiden
elamantilanteen ja kliinisen tilanteen arviointi, seka hoitajavastaanottotoimintaan
myonnetyssa luvassa mainittujen tutkimusten ja hoitojen toteuttaminen itsenaisesti
ja tarvittaessa yhdessa erikoislaakarin kanssa. Tehtavassa korostuvat potilaan ja
omaisten neuvonta seka ohjaus vaativassa ja pitkakestoisessa hoitosuhteessa.

Hoitajavastaanotolla toimivan verkkokalvohoitajan tehtavana on erilaisten
silmatutkimusten tekeminen itsenaisesti: siimanpohjan kerroskuvaus OCT
(Optical Coherence Tomography) ja potilaan nadntarkkuuden mittaaminen
tarvittaessa ensin silman taittoarvon autorefraktometrilla, jonka jalkeen potilaan
nakokyky tutkitaan joko ETDRS- (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) tai
TOMEY ™-nakoétaulua kayttaen. Hoitaja mittaa silmanpaineen iCare ™-
silmanpainemittarilla ja konsultoi mahdollisista tarvittavista silmanpainetta
alentavista laakkeista laakaria, tai toimii ennalta maarattyjen potilaskohtaisten
ohjeiden mukaisesti.

Lisaksi hoitajavastaanotolla toimiva verkkokalvohoitaja vastaa silmapohjan
varjoainekuvauksesta yhteisty0ssa valokuvaajan kanssa siten, etta
verkkokalvohoitaja antaa suonensisaisen varjoaineen potilaalle ja tarkkailee hanta
laékeaineen antamisesta seuraavan mahdollisen allergisen reaktion ja
anafylaktisen shokin varalta. Lisaksi han myos avustaa laakaria silmanpohjan
valoaktivaatio (PDT)- ja laserhoidoissa, seka toteuttaa naihin liittyvan
suonensisaisen-, silma- ja kipulaakehoidon.

Silmansisaisessa injektiohoidossa hoitajavastaanotolla toimiva hoitajan
tehtavana on injektiosaleja koordinoivana hoitajana tutkia itsenaisesti potilaan
silmat mahdollisten tulehdusten ja nakdmuutosten osalta, tarkastaa potilaan
yleisvointi huomioiden mahdolliset sydan- ja verenkiertohairidtapahtumat, seka
tehda itsenaisesti tutkimuksensa pohjalta paatds injektion antamisesta,
konsultoiden tarvittaessa laakaria. Lisaksi verkkokalvohoitajan tehtavana on
avustaa lasiaisinjektiotoimenpiteen suorittavaa sairaanhoitajaa silman
injektiohoidoissa verkkokalvopoliklinikan Silman sisdinen ladkeinjektiohoidon
aseptiikka ja tyojarjestys —ohjeen mukaisesti. Vastaanottokaynneilla
verkkokalvohoitaja vastaa potilaan hyvinvoinnista hoitotoimenpiteiden ja
tutkimusten aikana avustaen tarvittaessa laakaria.
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KVTES:N SOVELTAMISOHJEIDEN VAATIVUUSTEKIJAT (palkkausluvun 5 § 1
mom. 2 kohta)

5. Tyon edellyttama osaaminen (A. tiedot, B. taidot ja C. itsenéinen harkinta)

5. A. Hoitajavastaanotolla toimiva verkkokalvohoitaja on suorittanut
seuraavat teoreettiset ja kaytannon Hoitajavastaanottokoulutukset
erikoisladkareiden johdolla kdaytannon tydharjoitteluna seka tydopajoina:

Hoitaja on:

- tutustunut Johtajayliladkarin ohjeeseen 20/2021 Hoitohenkildston
vastaanottotoiminnan ja laajennetun tehtavakuvan jarjestaminen,
perehtynyt silma&n anatomiaan ja fysiologiaan, seka silmasairaanhoitoon

- osallistunut koulutuksiin:

- Silmanpohjan ikarappeumasta, diabeettista retinopatiasta ja
verkkokalvon laskimotukoksista

- Koordinoivan hoitajan tehtavista

- Naon tutkimisesta EDTRS- ja TOMEY ™-nakotaulujen avulla

- Silmanpaineen mittaamisesta iCare-™mittarilla

- OCT-kuvauksesta ja kuvien tulkinnasta

- Silman sisaisesta injektiotekniikasta ja aseptiikasta

- Silman sisaisten laakkeiden silma- ja systeemivaikutuksista.

Hoitajavastaanotolla toimiva verkkokalvohoitaja on suorittanut kliiniset
nayttokokeet osaamisestaan, ja on velvollinen yllapitdmaan osaamistaan
osallistumalla yksikdssa jarjestettaviin koulutuksiin, esimerkiksi mikali
hoitoprotokolliin tulee muutoksia.

Verkkokalvohoitaja on perehtynyt verkkokalvopoliklinikan Silman sisdisen
laakeinjektiohoidon aseptiikka- ja tyojarjestys ohjeeseen ja osaa toimia
aseptisten ja steriilien toimintatapojen mukaisesti yksikon kaikissa tutkimus- ja
hoitotoimenpiteissa.

5. B. Hoitajavastaanotolla toimivan verkkokalvohoitajan on hallittava useita
tehtavaalueita ja hanen on mahdollisuuksien mukaan saanndllisesti paivitettava
osaamistaan osallistumalla yksikon laakareiden ja hoitajien yhteisiin koulutuksiin.

Hoitajavastaanotolla toimiva hoitaja ymmartaa verkkokalvopoliklinikalla
kaytettavien silmatutkimuslaitteiden toimintaperiaatteet, ja osaa tutkia itsenaisesti
potilaan nadntarkkuuden ja lasikorjauksen autorefraktometrilla, mitata potilaan
silmanpaineen iCare ™-mittarilla, seka suorittaa itsenaisesti OCT-tutkimuksen.
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Lisaksi Lupa hoitajavastaanottotoimintaan antaa luvan itsenaiseen naontarkkuuden
tutkimiseen EDTRS- ja TOMEY ™-nakoétaulujen avulla.

Verkkokalvohoitaja ymmartaa verkkokalvopoliklinikalla kaytettavien hoitolaitteiden
toimintaperiaatteet ja osaa kayttaa niita luotettavasti laakarin kanssa yhteistyossa
suoritettavissa toimenpiteissa (silmanpohjan valoaktivaatio (PDT), muut
laserlaitteet, seka infuusiopumppu). Verkkokalvohoitaja osaa kayttaa linssimittaria
seka potilaan valvontalaitteita ja ymmartaa niiden toimintaperiaatteet.

Verkkokalvohoitaja osaa toimia mahdollisissa varjoainekuvaukseen liittyvissa seka
muissa hata- ja lahelta piti -tilanteissa. Lisaksi han on perehtynyt KOy Tenholantie
10:n tiloissa sijaitsevan Verkkokalvopoliklinikan pelastus- ja
paloturvallisuusohjeistukseen seka siihen liittyviin kdytannon tehtaviin
hatatilanteissa.

Koordinoivana hoitajana hoitajavastaanotolla toimiva verkkokalvohoitaja osaa
injektiohoitoon liittyen arvioida itsenaisesti potilaan kliinisen kokonaistilan ja
soveltuvuuden lasiaisinjektioon, seka konsultoi tarvittaessa 1aakaria. Lisaksi
verkkokalvohoitaja osaa valmistella potilaan lasiaisinjektioon seka avustaa
toimenpiteen suorittavaa sairaanhoitajaa tai ladkaria.

Verkkokalvohoitaja antaa potilaalle taman tarvitsemaa ohjausta yksilollisesti, ja
tekee tulevien kayntien ajanvaraukset yhteistydssa potilaan ja omaisten kanssa.

Verkkokalvohoitaja osaa kirjata verkkokalvopotilaiden kliiniset tiedot BCB-
laatujarjestelmaan seka Apottiin.

Hoitajavastaanotolla toimiva verkkokalvohoitaja osaa toimia itsenaisesti kaikissa
yksikon tyoOpisteissa ja osaa perustella koordinoivana hoitajana tekemansa
itsenaiset paatokset. Verkkokalvohoitaja arvioi jatkuvasti omaa osaamistaan ja
toimintaansa kriittisesti, seka tunnistaa kaikki laakarin konsultointia edellyttavat
tilanteet. Verkkokalvohoitaja arvioi osaamistaan ja toteuttamaansa hoitoa osana
moniammatillista tiimia (hoitoisuusluokitus, l1aakarin konsultointi, vertaisarviointi,
potilaspalautteet, hoitotulokset ja komplikaatiotilastot).

5. C. Hoitajavastaanotolla toimivan verkkokalvohoitajan tyo on itseohjautuvaa:
vaikka monissa verkkokalvohoitajan tyohon liittyvissa tehtavissa toimitaankin
hoitoprotokollan mukaisesti, vaaditaan esimerkiksi koordinoivalta ja
hoitajavastaanotolla toimivalta hoitajalta kykya seka potilaan kliinisen tilan
itsendiseen arviointiin ettd itsendiseen paatoksentekoon.
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6. Tyon vastuu ja vaikutukset

Hoitajavastaanotolla toimiva verkkokalvohoitaja tekee koordinoivana hoitajana
itsenaisia paatoksia potilaan kliiniseen hoitoon liittyen ja arvioi jatkuvasti ja
kriittisesti omaa osaamistaan ja toimintaansa.

Verkkokalvohoitajan ammatillinen osaaminen ja tydpanos tiimissa ovat olennainen
osa Lean-menetelmalla kehitettya verkkokalvopotilaan hoitoprosessia.

Verkkokalvohoitajan taloudellinen vastuu liittyy hoitotarvikkeiden ja -laitteiden
asiamukaiseen huolelliseen kayttoon.

Verkkokalvopoliklinikalla [adke- ja hoitotarvikkeiden tilaaminen on
verkkokalvohoitajan vastuulla. Lisaksi verkkokalvohoitaja vastaa tutkimus- ja
hoitovalineiden ja laitteiden yllapidosta ja huollosta.

Jokaisella verkkokalvohoitajalla on oma vastuualueensa, esim. laakehoitoon,
ymparistoon, opiskelijaohjaukseen/perehdytykseen, elvytykseen, turvallisuuteen,
tyosuojeluun ja hygieniaan liittyen. Verkkokalvohoitajalla on velvollisuus pitaa ylla
vastuualueeseensa liittyvaa tietotaitoaan ja osaamistaan, seka huolehtia
ajantasaisen tiedon jakamisesta yksikon muulle henkilokunnalle esimerkiksi
sahkopostitiedottamisella, esityksia pitamalla tai tyopajoja jarjestamalla.

7. Yhteistyotaidot (tehtdvédssé vaadittavat vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot)

Verkkokalvopoliklinikan potilaat ovat usein silmasairautensa ja korkean ikansa
vuoksi heikkonakdisia ja monisairaita, minka vuoksi potilaiden ja omaisten
ohjaaminen ja huomiointi edellyttavat verkkokalvohoitajalta hyvia vuorovaikutus- ja
ihmissuhdetaitoja. Verkkokalvohoitajalta vaaditaan kykya motivoida potilas
sitoutumaan pitkakestoiseen hoitoon ja tutkimuksiin, silla osa sairauksista voi
hoitamattomana aiheuttaa nadn menetyksen, minka seuraukset potilaan
elamanlaadulle ja arjessa selviamiselle ovat merkittavia.

Verkkokalvohoitajan tulee kyeta asettumaan potilaan asemaan, huomioimalla
esimerkiksi hoitojen jarjestamisessa potilaan elamantilanteen, kulkuyhteydet,
omaisten ja saattajien roolin, sekd mahdollisuuksien mukaan myos muut yksildlliset
tarpeet ja toiveet. Tarvittaessa verkkokalvohoitaja jarjestaa potilaalle tapaamisen
sosiaalitydntekijan kanssa. Verkkokalvohoitaja auttaa ja neuvoo potilaita heidan
jokapaivaiseen elamaansa liittyvissa naon heikkenemisesta aiheutuvissa
ongelmatilanteissa.
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8. Tyoolosuhteet (tehtdvaan liittyvét tavanomaisesta poikkeavat fyysiset ja
henkiset olosuhteet, esim. henkinen kuormittavuus)

Verkkokalvopoliklinikalla on vuosittain noin 24 500 kayntia joista n. 8 % tapahtuu
hoitajavastaanotolla (Lupa hoitajavastaanottotoimintaan). Hoitajat antavat
vuosittain yli 10 000 lasiaisinjektiota, joka muodostaa suurimman osan kaikista
verkkokalvopoliklinikalla vuosittain annettavista lasiaisinjektioista (n. 12 500).
Hoitajien tyopanos poliklinikan korkean potilasmaaran hoidossa on merkittava.

Potilaat kayvat tutkimuksissa ja hoidossa erilaisten verkkokalvosairauksien vuoksi.
Kostea ikdrappeuma on Suomessa yleisin ikdantyneiden nakdvammaisuutta
aiheuttava silmasairaus, joka johtaa keskeisen naon heikkenemiseen tai
menetykseen. Diabeteksen aiheuttamat silmanpohjamuutokset koskettavat usein
tydikaisia, joille voi aiheutua tyo- ja ajokyvyn yllapitamiseen liittyvaa kuormitusta.

Tyon haastavuutta lisaavat muun muassa potilaiden mahdolliset muistisairaudet,
ikdantymisesta aiheutuvat rajoitteet, mahdolliset psyyken ongelmat, hoitoon
sitoutumisen vaikeudet, seka mahdolliset toimenpiteisiin tai esimerkiksi nadn
menetykseen taikka sen uhkaan liittyvat pelot. My6s monet muut sairaudet voivat
vaikuttaa tyon haastavuutta lisaavasti. Edella mainituista tyon haastavuuteen
liittyvista tekijoista johtuva tarve potilaan tukemiseen ja omaisten huomioimiseen
kuormittaa kiireista verkkokalvohoitajan vastaanottotilannetta.

Tybergonomian toteutuminen on tydympariston takia osittain haastavaa, mika
ilmenee esimerkiksi iakkaiden ja monisairaiden potilaiden tutkimus- ja
hoitotoimenpiteiden edellyttamissa avustamistilanteissa, seka tyontekijoiden
tyoskennellessa heidan yksildllisia tarpeitaan vastaamattomissa tyopisteissa.

Tehtavankuvaus on kasitelty viranhaltijan/tyontekijan kanssa

Aika ja paikka: Helsinki, xx.xx.2023

Esimiehen allekirjoitus Tyontekijan allekirjoitus
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Liite 11: Hoitajavastaanotolla toimivan ja lasiaisinjektioita antavan sairaanhoitajan (C)

tehtdvdkuvaus

TEHTAVANKUVAUS JA ARVIOINTI

TAUSTATIEDOT

1. Tehtavan nimike

Sairaanhoitaja C (hoitajavastaanottoa tehtavansiirtona pitava
verkkokalvohoitaja) Silmatautien verkkokalvopoliklinikalla 2513018

Henkilén nimi
Koulutus/kelpoisuusehto: Sairaanhoitaja

Tehtédvénsiirto: Lupa toimia hoitajavastaanotolla (lddkeinjektion antaminen
silmén lasiaistilaan)

2. Hinnoittelutunnus

YLEISKUVAUS

3. Tehtavéan tarkoitus ltsenaista hoitajavastaanottoa tekevalle hoitajalle kuuluvat
myo0s kaikki muut yksikon verkkokalvohoitajalle kuuluvat tehtavat (sairaanhoitaja A
ja B).

Hoitajavastaanottoa pitava verkkokalvohoitaja hoitaa itsenaisesti tiettyjen
verkkokalvosairauksien vuoksi hoidossa olevia potilaita, jotka tulevat vastaanotolle
silman sisaista laakehoitoa varten.

Verkkokalvohoitajana toimiva sairaanhoitaja suorittaa itsenaisesti silman sisaisen
lasiaisinjektion antamisen, joitakin potilaan kliiniseen hoitoon liittyvia tutkimuksia,
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antaa ohjausta, seka toteuttaa lisaksi moniammatillisessa yhteistydssa muiden
ammattiryhmien kanssa kliinisia hoitoja ja potilaiden elamantilanteen arviointia.

Potilaiden ikdjakauma on laaja, ja suurin osa potilaista kay tutkimuksissa ja
hoidossa verkkokalvon kostean ikdrappeuman, verkkokalvon verisuonitukoksen tai
diabeettisen silmanpohjasairauden vuoksi. Merkittava osa potilaista kay hoidossa
vuosia, useat loppuelaman.

4. Keskeiset tehtavat (tehtdvdkokonaisuudet):

Hoitajavastaanottoa pitava verkkokalvohoitaja hoitaa itsenaisesti tiettyjen
verkkokalvosairauksien vuoksi hoidossa olevia potilaita, jotka tulevat vastaanotolle
silman sisaista ladkehoitoa varten.

Toiminta perustuu yksikdssa sovittuihin hoitokriteereihin. Hoitaja toimii
Verkkokalvopoliklinikan Silman sisdinen ladakeinjektiohoidon aseptiikka ja
tyojarjestys -ohjeen mukaisesti ja hallitsee seka ladkeinjektion antajan, etta
avustavan hoitajan tehtavat toimenpidesalissa. Hoitaja tunnistaa ja pystyy
ennakoimaan naiden potilaiden mahdolliset haitta- ja lahelta piti -tilanteet
toimenpiteen aikana ja tietaa miten toimia kyseisissa tilanteissa.

Silmansisaisessa injektiohoidossa hoitajavastaanottoa pitava
verkkokalvohoitaja toimii itsendisesti seka injektion antavana, etta
avustavana hoitajana toimenpidesalissa, jossa tapahtuvasta toiminnasta han
vastaa. Koordinoivana hoitajana han tutkii itsenaisesti potilaan silmat mahdollisten
tulehdusten, silmanpaineennousun ja nakdmuutosten osalta, seka tarkastaa
yleisvoinnin huomioiden mahdolliset sydan- ja verenkiertohairio tapahtumat ja
tekee itsenaisesti tutkimuksensa pohjalta paatoksen injektion antamisesta,
konsultoiden tarvittaessa laakaria tilanteesta.

Verkkokalvohoitaja vastaa omalta osaltaan potilaiden hoidosta moniammatillisen
ryhman jasenena. Hanen tehtavanaan on iakkaiden potilaiden elamantilanteen ja
kliinisen tilanteen arviointi, tutkimusten ja hoitojen toteutus osittain itsenaisesti
yhdessa erikoislaakarin tai toisen sairaanhoitajan kanssa seka potilaan ja omaisten
neuvonta ja ohjaus vaativassa pitkakestoisessa hoitoprosessissa.

Verkkokalvohoitajana toimivan sairaanhoitajan tehtavana on erilaisten
silmatutkimusten tekeminen itsenaisesti: naon tutkiminen autorefraktometrilla,
silmanpohjan kerroskuvaus OCT (Optical Coherence Tomography) ja silmapaineen
mittaus. Lisaksi verkkokalvohoitaja vastaa silmapohjan varjoainekuvauksesta
yhteisty0ssa valokuvaajan kanssa, jolloin verkkokalvohoitaja antaa suonensisaisen
varjoaineen potilaalle ja tarkkailee hanta Iaakeaineen mahdollisesti aiheuttaman
allergisen reaktion ja anafylaktisen shokin varalta. Lisaksi han myos avustaa
silmanpohjan valoaktivaatio (PDT) seka laserhoidoissa ja toteuttaa naihin
liittyvaa suonensisaista-, silma- ja kipulaakehoitoa.
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Vastaanottokaynneilla verkkokalvohoitaja vastaa potilaan hyvinvoinnista
hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten aikana ja avustaa tarvittaessa laakaria.

KVTES:N SOVELTAMISOHJEIDEN VAATIVUUSTEKIJAT (palkkausluvun 5 § 1
mom. 2 kohta)

5. Tyon edellyttama osaaminen (A. tiedot, B. taidot ja C. itsenéinen harkinta)

5. A. Hoitajavastaanotolla toimiva verkkokalvohoitaja on suorittanut
seuraavat teoreettiset ja kaytannon Hoitajavastaanottokoulutukset
erikoisladkareiden johdolla kdaytannon tyoharjoitteluna seka tyopajoina

Hoitaja on:
— tutustunut Johtajaylilaakarin ohjeeseen 20/2021 Hoitohenkiloston
vastaanottotoiminnan ja laajennetun tehtavakuvan jarjestaminen
— perehtynyt silman anatomiaan ja fysiologiaan seka silmasairaanhoitoon
— osallistunut koulutuksiin:
o Silmanpohjan ikarappeumasta, diabeettista retinopatiasta ja
verkkokalvon laskimotukoksista
Koordinoivan hoitajan tehtavista
Naon tutkimisesta EDTRS- ja TOMEY ™-nakoétaulujen avulla
Silmanpaineen mittaamisesta iCare ™-mittarilla
OCT-kuvauksesta ja kuvien tulkinnasta
Silman sisaisesta injektiotekniikasta ja aseptiikasta
Silman sisaisten ladkkeiden silma- ja systeemivaikutuksista.

O O O O O O

Verkkokalvohoitaja on perehtynyt verkkokalvopoliklinikan Silman sisaisen
laakeinjektiohoidon aseptiikka ja tyojarjestys -ohjeeseen ja osaa toimia aseptisten
ja steriilien toimintatapojen mukaisesti yksikon kaikissa tutkimus- ja
hoitotoimenpiteissa.

Hoitaja tietaa silman sisaisen laakeinjektion indikaatiot ja kontraindikaatiot. Han
osaa lisaksi varautua mahdollisiin haitta- ja lahelta piti -tilanteisiin silman sisaisen
injektion aikana.

5. B. Hoitajavastaanottoa pitdva verkkokalvohoitaja on ennen
hoitajavastaanotolla aloittamistaan antanut erikoislaakarin valvonnassa
arviointikriteerien mukaisesti hyvaksytyt naytot osaamisestaan. Han hallitsee
seka toimenpidesaleja koordinoivan, etta injektion suorittavan ja avustavan
hoitajan tehtavat toimenpidesalissa.
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Koordinoivana hoitajana hoitajavastaanotolla toimiva verkkokalvohoitaja osaa
injektiohoitoon liittyen arvioida itsenaisesti potilaan kliinisen kokonaistilan ja
soveltuvuuden lasiaisinjektioon, seka konsultoi tarvittaessa ladkaria. Lisaksi
verkkokalvohoitaja osaa valmistella potilaan lasiaisinjektioon seka avustaa
toimenpiteen suorittavaa sairaanhoitajaa tai laakaria. Hoitajavastaanotolla toimivan
verkkokalvohoitajan on hallittava useita tehtavaalueita ja hanen on
mahdollisuuksien mukaan saanndllisesti paivitettava osaamistaan osallistumalla
yksikon laakareiden ja hoitajien yhteisiin koulutuksiin.

Hoitajavastaanotolla toimiva hoitaja ymmartaa verkkokalvopoliklinikalla
kaytettavien silmatutkimuslaitteiden toimintaperiaatteet, ja osaa tutkia itsenaisesti
potilaan naontarkkuuden ja lasikorjauksen autorefraktometrilla, mitata potilaan
silmanpaineen iCare ™-mittarilla, seka suorittaa itsenaisesti OCT-tutkimuksen.
Liséksi Lupa hoitajavastaanottotoimintaan antaa luvan itsenaiseen
nadntarkkuuden tutkimiseen EDTRS- ja TOMEY ™-nakdétaulujen avulla.
Verkkokalvohoitaja ymmartaa verkkokalvopoliklinikalla kaytettavien hoitolaitteiden
toimintaperiaatteet ja osaa kayttaa niita luotettavasti laakarin kanssa yhteistyossa
suoritettavissa toimenpiteissa (silmanpohjan valoaktivaatio (PDT), muut
laserlaitteet, seka infuusiopumppu). Verkkokalvohoitaja osaa kayttaa linssimittaria
seka potilaan valvontalaitteita ja ymmartaa niiden toimintaperiaatteet.

Verkkokalvohoitaja osaa toimia mahdollisissa varjoainekuvaukseen liittyvissa ja
muissa hata- ja lahelta piti -tilanteissa. Lisaksi han on perehtynyt KOy Tenholantie
10:n tiloissa sijaitsevan Verkkokalvopoliklinikan pelastus- ja
paloturvallisuusohjeistukseen seka siihen liittyviin kdytannon tehtaviin
hatatilanteissa. Verkkokalvohoitaja varaa potilaan tulevat kaynnit ja ohjeistaa
potilaan ja tekee kayntien ajanvaraukset yhteistydssa potilaan ja taman omaisten
kanssa. Verkkokalvohoitaja osaa kirjata verkkokalvopotilaiden kliiniset tiedot BCB-
laatujarjestelmaan potilashallinto- ja tietojarjestelmien lisaksi.

Verkkokalvohoitaja osaa toimia itsenaisesti kaikissa yksikon tyOpisteissa ja
perustella tekemansa itsenaiset paatokset. Verkkokalvohoitaja arvioi jatkuvasti
omaa osaamistaan ja toimintaansa kriittisesti, seka tunnistaa kaikki laakarin
konsultointia edellyttavat tilanteet. Verkkokalvohoitaja arvioi osaamistaan ja
toteuttamaansa hoitoa osana moniammatillista tiimia (hoitoisuusluokitus, l1aékarin
konsultointi, vertaisarviointi, potilaspalautteet, hoitotulokset ja komplikaatiotilastot).

5. C. Hoitajavastaanottoa pitava verkkokalvohoitaja hoitaa itsenaisesti silman
sisdista ladkehoitoa varten vastaanotolle tulevia potilaita, ja vastaa
itsendisesti myos toimenpidesalien toiminnasta.

Hoitajavastaanotolla toimivan verkkokalvohoitajan tyo on itseohjautuvaa. Vaikka
monissa verkkokalvohoitajan tydhon liittyvissa tehtavissa toimitaankin
hoitoprotokollan mukaisesti, vaaditaan esimerkiksi koordinoivalta ja
hoitajavastaanotolla toimivalta hoitajalta kykya seka potilaan kliinisen tilan
itsenaiseen arviointiin etta itsenaiseen paatoksentekoon.
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6. Tyon vastuu ja vaikutukset

Kostea ikarappeuma aiheuttaa hoitamattomana keskeisen naon heikkenemisen tai
menetyksen, ja vuosia, usein loppuiankin kestava silman sisainen
lasiaisinjektiohoito on tutkitusti talla hetkella ainoa mahdollinen hoito.
Hoitajavastaanottoa pitavan hoitajan tydpanoksella on suuri vaikutus
(yksikdssamme tehdaan n. 10 000 injektiota /vuosi) silman sisaisen injektiohoidon
toteuttajana.

Verkkokalvohoitaja tekee koordinoivana hoitajana itsenaisia paatoksia potilaan
kliiniseen hoitoon liittyen ja arvioi jatkuvasti ja kriittisesti omaa osaamistaan ja
toimintaansa. Verkkokalvohoitajan ammatillinen osaaminen ja tyopanos tiimissa
ovat olennainen osa Lean-menetelmalla kehitettya verkkokalvopotilaan
hoitoprosessia.

Verkkokalvohoitajan taloudellinen vastuu liittyy hoitotarvikkeiden ja -laitteiden
asiamukaiseen huolelliseen kayttoon. Verkkokalvopoliklinikalla 1aake- ja
hoitotarvikkeiden tilaaminen on verkkokalvohoitajan vastuulla. Lisaksi
verkkokalvohoitajan vastaa tutkimus- ja hoitovalineiden ja laitteiden kunnosta ja
huollosta. Jokaisella verkkokalvohoitajalla on oma vastuualueensa, esim.
ladkehoitoon, ymparistdon, opiskelijaohjaukseen/perehdytykseen, elvytykseen,
turvallisuuteen, tyésuojeluun ja hygieniaan liittyen. Verkkokalvohoitajalla on
velvollisuus pitaa ylla vastuualueeseensa liittyvaa tietotaitoaan ja osaamistaan,
seka huolehtia ajantasaisen tiedon jakamisesta yksikon muulle henkilokunnalle
esimerkiksi sahkopostitiedottamisella, esityksia pitamalla tai tyopajoja jarjestamalla.

7. Yhteistyotaidot (tehtavassa vaadittavat vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot)

Verkkokalvopoliklinikan potilaiden keski-ika on yli 75 vuotta ja he ovat
silmasairautensa vuoksi heikkonakdisia ja monisairaita, joten potilaiden ja omaisten
hoito-ohjauksessa ja huomioimisessa verkkokalvohoitajalta vaaditaan hyvia
vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja. Yksikon potilaista 75 % kayvat saanndllisesti
tutkimuksissa ja hoidossa silman verkkokalvon kostean ikarappeuman vuoksi.
Verkkokalvohoitajalta vaaditaan kykya motivoida silmapohjan kosteaa
ikarappeumaa sairastavaa potilasta sitoutumaan jatkuvaan hoitoon ja tutkimuksiin
silla hoitamattomana sairaus aiheuttaa potilaalle keskeisen nadén menetyksen,
jolloin henkil6 ei pysty mm. lukemaan tai tunnistamaan kasvoja.

Potilas on sairautensa vuoksi hoidossa verkkokalvopoliklinikalla vuosia, yleensa
loppuelamansa ajan, minka vuoksi verkkokalvohoitajan tavoitteena on tukea
potilasta sdanndllisin valein tehtavien hoitojen (silman sisaiset ladkelaakeinjektiot
ja seurantakaynnit) toteutuksessa. Verkkokalvohoitajan tulee kyeta asettumaan
potilaan asemaan, huomioimalla esimerkiksi hoitojen jarjestamisessa potilaan
elamantilanteen, kulkuyhteydet, omaisten ja saattajien roolin, seka
mahdollisuuksien mukaan myos muut yksilolliset tarpeet ja toiveet.
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Tarvittaessa verkkokalvohoitaja jarjestaa potilaalle tapaamisen sosiaalityontekijan
kanssa. Verkkokalvohoitaja auttaa ja neuvoo potilaita heidan jokapaivaiseen
elamaansa liittyvissa naon heikkenemisesta aiheutuvissa ongelmatilanteissa.

8. Tyoolosuhteet (tehtavaan liittyvat tavanomaisesta poikkeavat fyysiset ja
henkiset olosuhteet, esim. henkinen kuormittavuus)

Verkkokalvopoliklinikalla on vuosittain noin 24 500 kayntia joista n. 8 % tapahtuu
hoitajavastaanotolla (Lupa hoitajavastaanottotoimintaan). Hoitajat antavat
vuosittain yli 10 000 lasiaisinjektiota, joka muodostaa suurimman osan kaikista
verkkokalvopoliklinikalla vuosittain annettavista lasiaisinjektioista (n. 10 000).
Hoitajien tyopanos poliklinikan suuren potilasmaaran hoidossa on merkittava.

Potilaiden keski-ika on yli 75 vuotta ja yksikon potilaista 75 % kayvat tutkimuksissa
ja hoidossa verkkokalvon kostean ikarappeuman vuoksi. Kostea ikarappeuma
aiheuttaa henkilolle keskeisen nadn heikkenemisen tai menetyksen ja on
Suomessa suurin nadkdvammaisuutta aiheuttava silmasairaus iakkailla inmisilla.
Potilaiden korkea keski-ika huomioon ottaen verkkokalvohoitajan tydn henkinen
kuormittavuus on suurta. Tyon haastavuutta lisaavat muun muassa potilaiden
mahdolliset muistisairaudet, ikdantymisesta aiheutuvat rajoitteet, psyyken
ongelmat, hoitoon sitoutumisen vaikeudet, seka mahdolliset toimenpiteisiin tai
esimerkiksi naon menetykseen taikka sen uhkaan liittyvat pelot. Myds monet muut
sairaudet voivat vaikuttaa tyon haastavuutta lisaavasti. Edella mainituista tyon
haastavuuteen liittyvista tekijoista johtuva tarve potilaan tukemiseen ja omaisten
huomioimiseen kuormittaa kiireista verkkokalvohoitajan vastaanottotilannetta.

Tybergonomian toteutuminen on tydympariston takia osittain haastavaa, mika
ilmenee esimerkiksi iakkaiden ja monisairaiden potilaiden tutkimus- ja
hoitotoimenpiteiden edellyttamissa avustamistilanteissa, seka tyontekijoiden
tydskennellessa heidan yksildllisia tarpeitaan vastaamattomissa tyopisteissa.

Tehtavankuvaus on kasitelty viranhaltijan/tydntekijan kanssa

Aika ja paikka: Helsinki, xx.xx.2023

Esimiehen allekirjoitus Tyontekijan allekirjoitus
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Liite 12: Koordinoivan hoitajan tehtavat
Koordinoivan hoitajan tehtavat

Koordinoiva hoitaja ottaa potilaan vastaan ennen lasiaisinjektiohoitoa ja tutkii potilaan silmat ja
silmaluomet sekd huomioi potilaan yleisvoinnin.

Potilaan henkil6llisyys

e Kysyy potilaan nimen ja henkilétunnuksen. Tarkistaa henkildllisyyden
potilasrannekkeesta, BCB-rekisterista ja Apotista.

Toimenpidepuoli ja injektiosuunnitelma
e Kysyy potilaalta, kumpaa silmaa hoidetaan vai molempia ja tarkistaa injektiosuunnitelman
BCB-rekisterista ja Apotista
e Tekee nuolimerkin toimenpidesilman ylapuolelle. Jos injektio annetaan molempiin silmiin,
laitetaan nuolen lisaksi oikean silman puolelle numero 1. ja vasemman silman puolelle
numero 2.
Potilaan yleisvointi ja liikkkuminen
e Selvittaa potilaalta, onko tapahtunut yleisvoinnissa muutoksia.
e Tiedustelee, onko potilas ollut sairaalahoidossa viime kdynnin jalkeen.

o Jos on, miksi ja missa potilasta on hoidettu? Onko tulehduksia tai meneilldan olevaa
antibioottikuuria? = Konsultoi tarvittaessa laakaria.

Silmaleikkaukset
Kaihileikkaus (injektoitava silma)

o Kirjaa kaihileikkauksen BCB-rekisterin esitietoihin, jos kirjausta ei ole suoritettu
aikaisemmin.

o Konsultoi 1aakaria, jos leikkauksesta on alle kaksi viikkoa.

o Jos leikkauksesta on yli kaksi viikkoa, potilaan ndké on hyva ja silma tutkittaessa
rauhallinen, voidaan suorittaa injektio. Jos potilaalla jatkuu leikkauksen jalkeen
maaratyt antibiootti- ja kortisonitipat, pyydetdan potilasta ottamaan uudet
pullot kayttoon.

Glaukoomaleikkaus

o Selvittda, mika leikkaus on tehty ja vaikuttaako leikkaus injektiokohdan valintaan.
Tarkistaa my0s, etta tieto on lisdtty BCB-rekisteriin.
Potilaan silmien- ja silmdluomien tilanne
N&aontarkkuus
o Tekee Tr-mittauksen ja ottaa OCT-kuvan, jos potilaan kumman tahansa silman
visus on heikentynyt merkittavasti. Konsultoi laakaria.
Potilaan silmien tarkastaminen
o Tutkii suurennuslasilampulla potilaan ripsirajat, sidekalvot ja sarveiskalvot.
o Tarkistaa rahmivatko potilaan silmat.
=  Onko tulehduksellista rahma3, kirkasta eritetta vai kuivaa karstaa?
= Jos on selked tulehdus/rahmaéinen silm3, naytetaan konsultoivalle
ladkarille. Jos saadaan lupa injektion antamiseen, puhdistetaan silma
hyvin ennen toimenpidetta.
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» Joson”normaalia” rahmé&a/karstaa ja mahdollisia silmameikin jadmia, ne
puhdistetaan NaCl-liuoksella huuhdellen ja kostutetuilla vanupuikoilla
pyyhkien.

Silmdnpaineen mittaus
o Mittaa silmanpaineen, jos |ddkari on laittanut ohjeistuksen BCB-rekisteriin.

o Konsultoi ladkaria, jos Tr = 25 tai yli. Antaa silmanpainetipat 1ddkarin maardyksen
mukaisesti.

Esilaakitys

e Antaa potilaalle tarvittaessa maaratyn esilaakityksen (rauhoittava- tai sarkyladke) puoli tuntia
ennen toimenpidetta.

e Konsultoi 1adkaria, jos potilaalle ei ole maaratty etukdteen esiladketta.
Kotihoito-ohjeet ja jatkohoito
e Kysyy potilaalta ohjeiden kertauksen tarvetta ja tarvittaessa kertaa ja antaa kirjallisen ohjeen.

e Kehottaa potilasta aukaisemaan injektion jalkeen uudet pullot, jos potilaalla on kaytossa
esimerkiksi silmanpainetipat.

e Kirjoittaa tarvittaessa matkakorvaustodistuksen ja pyytaa laakarilta ladkarintodistuksen tai
antaa hoitajan todistuksen kdynnista.

Seuranta injektion jalkeen
e Jos potilaan visus romahtaa heti toimenpiteen jalkeen 2 tekee Tr-mittauksen ja konsultoi
lagkaria.
e Jos potilas on huonovointinen tai tapahtuu muu yleistilanteen heikkeneminen = seuraa
tilannetta, mittaa tarvittaessa verenpaineen ja verensokerin. Konsultoi tarvittaessa ladkaria.

Hoito-ohje | Pad- ja kaulakeskus | Silmdsairauksien linja, Silmdtautien verkkokalvopoliklinikka| Laatijat: sh Niemist6 Sart,
sh Pokkinen Niina, sh Mikkonen Ilona, aoh Merja Juutilainen | Hyvdksyjd: oyl Sanna Seitsonen | 20.8.2021
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Liite 13: Silman lasiaistilaan annettava ladkehoito

Silman lasiaistilaan annettava lagkehoito

alet ollut tutkimuksizsa verkkokalvosairautenns vooksi. Tehtyjen tutkimusten perusteellz sinulle

on swositeltu silman sisdizesti lasiaistilaan annosteltavaa [dakshoitoa.

LE5keinjektio annetazn silmin sisdllz poliklinikan toimenpidehuoneessa. Injektic annetaan paikal-
lispuudutukssssa eika se aiheuta merkittavis kipus. Aikza toimenpiteessen kuluw kaikkizan 10-20

minuuttia. Toimenpitsen jdlkeen tules odottas poliklinikan tiloissa 10 minuuttia ennen kotiinléh-
toa.

Toimenpiteen jElkeen silm3 voi ollz rtynyt ja siind vol olla roskan tunnetta. Tarvittasssa silmEdn
wioi laittas spreskista ostettavia kostutustippojs kertakdytrbpipeteisti. Kostutustippoja 532 laittaz
gikaisintzzn neljgn tunnin kuluttus injektiosta. Lagkeainstta sasttaa nikyd nikokentdssa muuts-

man paivin ajan.
#  5ilmE§ =i saz kastella wedelld vuoroksutesn, j3 saunomista seka uimista tulee valSs kaksi
piivaa ldakeinjzktion j2lkesn
# valtd silman kosketteluz ja huolzhdi kasihygieniasta
* alts sellzisia tekemizig, jossa silm3an voisi mennd polyE tai likaa. Muuten voit &128 nor-
maaliz elama4.

Mikzli hoidettuun silmZ3n ilmaantuu poikkeavaa sdrkyd, punoitusta, rihmimnists t2i uvesia nakooi-
reita, ota yhieytta:

Silmasairauksien keskitetty puhelinpalvelu [09) 471 T3-ll:|ﬂns|

Baotilosohjel RES- jo kowokeskus, silmdtawdit, verkkokolvopolikinikka [ Aywdksytty: opl Senna seit-
sonen 14,10 2022
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Liite 14: Tiedote silman kostean ikarappeuman Avastin® -ladkehoidosta

Tiedote silmén kostean ikGrappeuman Avastin®
-ladkehoidosta

Hoitava 128kari suositteles silman ikarappeoman hoidoksi Avastin®-nimist3 silman sizalle lasiais-
tilaan annosteltavaa ldakettd.

Avastin® (bevasitsumabi) oli Susmes:3 ensimmiinen silm3n kostean ikirappeuman hodtoon laz-
jasti kdytetty ns. kasvutekijiestdjalaike. TAlE hatkelld Avastinini® sijasta voidzan kiyitdi joko ra-
nibitzumabia (Lucentis®]) tai afliberseptia (Eylea®) tai farisimabia (VabysmoE).

Julkzizstujen tutkimusten mukazn kaikki vil2 mainitut 133kkest ovat ikarappeaman boitotulosten
suhtesn vhid tehokkaita ja tarvallisia.

Avastin® on laskimonsis3izasti kiytettiviksi tarkoitetin biologinen tasmilaike, jonka kohteena on
verisuonten endoteslin kasvutekijd (VEGF). Lidkettd kiytetizn pddasiassa syovan boidoissa estd-
mizn syopikudosta ruokkivien verisuonten kasvua. Silman verkkokalvolla olevien uodisverisuo-
nizn kasvun ehkiizy on hoidon pildtavoite myds hoidettaesza silmin kosteaa ikarappeamaa.

Avastinilla® on Suomessa ikirappeaman hotdossa kokeellisen 1i3kkesn asema (ns. off-labal
Eayttd). Tima johton siitd, ettd Avastin®-13akkeelle oi ola haettu Suomassa myyntlupaa silmin
kostean ikirappenman hoitoon. Sosiaali- ja terveysministeridn Palveluwvzlikoimanenvosto on kuoi-
tankin 10,12 2015 hyvaksynyt Avastinin® julkisen terveydanhuollon kustantzmaksi kostean iki-
rappeuman hoidossa kaytertavaksi lidkkaeksi

Eilmalaiketietesn asianantijoiden mukazn Avastin® on vhtd turvallinen ja tehokas seka kostan-

musvalkuttavampd koin maot kostean ik3rappenman hottoon kehitetyt 133kkest. Taman takia HUS-
silmatantien klinikka kayttda kostean ikarappenman hoidossa Avastinia®@.

Pt | A= o souberasbi, STndimedd, ethokaiivgadSiinibes | ey ares.amar
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