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Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla sairaanhoitajan osaamista toteuttaessaan kasvojen alueen
esteettista tayteainehoitoa. Opinnaytetyon tavoite oli koota tutkittua tietoa sairaanhoitajan
toteuttamasta esteettisesta tayteainehoidosta ja mita sairaanhoitajan tulee huomioida to-

teuttaessaan hoitoa.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa koottiin tietoa lahteisiin pohjautuen sairaanhoi-
tajan osaamisvaatimuksista seka koulutuksesta seka selvitettiin aseptiikan merkitysta hoito-
tyossa ja turvallisen injektion antamisen perusteita. Lisaksi selvitettiin oleellisia asioita ihon
anatomiasta kasvoissa ja selvitettiin tayteaineen eli hyaluronihapon ominaisuuksia ja toimin-

taa. Sairaanhoitajan toimenpideosaamiseen kuuluu myos asiakkaan ohjaaminen.

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus toteu-
tettiin kayttamalla luotettavia nayttoon perustuvia sahkoisia ja painettuja lahteita. Kirjalli-

suuskatsaukseen valituista tutkimuksista ja tieteellisista artikkeleista tehtiin sisallonanalyysi.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista selvisi, minkalaisia komplikaatioita on ole-
massa tayteainehoidoissa ja mita niiden tunnistaminen vaatii. Tutkimuksissa, missa tutkittiin
tayteaineiden turvallisuutta, tutkimuksen tuloksissa selvisi, etta komplikaatiot vahenivat, jos
tekijana oli kokenut ja koulutettu ammattilainen. Naiden tutkimustulosten myota olisi Suo-

messakin arvioitava esteettisten pistoshoitojen turvallisuutta kokemattomien ja kouluttamat-

tomien toimijoiden keskuudessa.

Asiasanat: esteettinen sairaanhoitaja, huulien tayteaine, tayteaineiden komplikaatiot
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The purpose of the thesis is to portray the competence of a nurse in performing aesthetic
filler treatment in the facial area. The aim of the thesis is to gather research information on
the aesthetic filler treatment performed by a nurse and what the nurse needs take into

consideration while performing the treatment.

In the theoretical framework of the thesis, source-based information on the competence and
education requirements of the nurse were gathered as well as the significance of asepsis in
nursing and the basics of safe injection administration were clarified. Furthermore, essential
aspects on the facial skin anatomy and the features and action of the filler, that is the

hyaluronic acid, were covered.

The descriptive literature review was chosen as the method for the thesis. The literature
review was performed by utilizing reliable, evidence-based electrical and printed sources. A
content analysis was carried out on the studies and scientific articles which were selected for

the literature review.

The studies selected for the literature review revealed what kind of complications exist in the
filler treatments and what their recognition requires. In the studies in which the safety of
fillers was investigated, the results revealed that the complications were decreased, if the
performer was an experienced and trained professional. Due to these research results, the
safety of aesthetic filler treatments among the inexperienced and untrained performers

should be assessed also in Finland.
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1 Johdanto

Terveys on laaja kasite ja jokainen tulkitsee ja kokee sita omalla tavallaan. Ihminen voi kokea pa-
remmaksi terveytensa kokiessaan hallitsevansa elamaansa ja kykenee olemaan riippumaton seka
paattamaan omista toimistaan. Terveytta voidaan kuvata elaman voimavaraksi, jota voidaan seka
kasvattaa kuin kuluttaakin. Terveys on kulttuuriin ja historiaan sidottu kasite ja se, miten sita on
koettu ja koetaan, muuttuu ajan myota. Yksi terveyden maaritelma on ruumiin ja mielen eheys,
hyvan olon kokemus. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Ryoso 2022, 9; Huttunen
2020.)

Suomessa botuliini (Botox) on reseptilaake ja sen kayttoa valvova viranomainen on Valvira. Botox-
pistoksia voi antaa vain laakari tai laakarin valtuuttama terveydenhuollon ammattilainen kuten sai-
raanhoitaja. Hyaluronihappovalmisteiden pistajien koulutusta tai osaamista ei valvota. (Valvira
2021.)

Hoitotieteessa ihminen ymmarretaan psyykkisena, fyysisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Ihmi-
nen on kokeva ja tunteva sosiaalinen olento. Hoidettavana oleva ihminen toimii omista arvoistaan
ja lahtokohdistaan kasin ja hanen itsenaisyyttaan tulee tukea. Terveydenhuollossa hoidettavana
olevasta ihmisesta kaytetaan nimitysta “asiakas”, “potilas”, “asukas” tai “kuntoutuja”. Asiakas -
nimitys mielletaan nykyaan aktiivisemmaksi toimijaksi kuin potilas. Potilas - nimitysta voidaan pitaa
jokseenkin leimaavana. Muuttuvaan terveydenhuollon ymparistoon sopii asiakas -nimitys kuvaavam-
min. (Blomqvist ym. 2022, 9.) Tassa opinnaytetyossa kaytetaan sanaa “asiakas” kun tarkoitetaan

henkiloa, johon kohdistetaan esteettisia hoitotoimenpiteita.

Tassa opinnaytetyossa esteettisilla hoidoilla tarkoitetaan kasvojen alueen tayteaine- ja pistoshoi-

toja, erityisesti keskittyen huulien esteettiseen muotoiluun.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla sairaanhoitajan osaamista toteuttaessaan kasvojen alueen es-
teettista tayteainehoitoa. Opinnaytetyon tavoite on koota tutkittua tietoa sairaanhoitajan toteutta-
masta esteettisesta tayteainehoidosta ja mita sairaanhoitajan tulee huomioida toteuttaessaan hoi-

toa.

2  Sairaanhoitaja

Suomessa sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa, opinnot kestavat noin 3,5 vuotta ja

ovat laajuudeltaan 210 opintopistetta. Sairaanhoitajien koulutus perustuu Euroopan parlamentin ja



neuvoston ammattipatevyysdirektiiviin, joka maarittelee yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoi-
tajan (180 op) keskeisen osaamisen. Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus (180 op) on kan-
sallisesti maaritelty ja koostuu seuraavista osa-alueista: ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoi-
syys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen, johtaminen ja tyontekijyysosaa-
minen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukemi-
nen, kliininen hoitotyo, nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodyntaminen ja paatoksen-
teko, yrittajyys ja kehittaminen, laadun varmistus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma
seka potilas- ja asiakasturvallisuus. Lisaksi nykyiseen sairaanhoitajan tutkintoon kuuluu jonkin eri-
koisalan esimerkiksi perioperatiivinen hoitotyon tai erikoisosaamisen esimerkiksi digiosaamisen 30

opintopisteen opintokokonaisuus. (Opintopolku 2023, Laurea ammattikorkeakoulu 2023.)

Hoitotyon asiantuntijana sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa terveytta edistavaa, yllapitavaa ja
sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa hoitotyota. Sairaanhoitaja hyodyntaa hoito-
tieteellista tietoa suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvioidessaan ja kehittaessaan hoitotyota. Li-
saksi sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu monitieteinen tietopohja, johon sisaltyy ajantasaista tie-
toa laaketieteesta, farmakologiasta seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteista. Hoitotyon asiantun-
tijana sairaanhoitaja seuraa potilaan tilaa, toteuttaa laakehoitoa ja erilaisia hoitotoimenpiteita,
koordinoi hoidon kokonaisuutta seka ohjaa ja tukee potilasta/asiakasta ja hanen laheisiaan. Asian-
tuntijatyohon kuuluu itsenainen paatoksenteko oman ammattialan kysymyksissa ja kyky kehittaa
seka omaa etta tyoyhteison toimintakaytanteita. Sairaanhoitajalla on laaja-alaiset tyomahdollisuu-
det. Sairaanhoitaja voi tyoskennella erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, terveys- ja
hyvinvointialan yrityksissa seka erilaisissa yhdistyksissa ja jarjestoissa. On myos mahdollista tyollis-
taa itsensa perustamalla yritys. Sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkilo tyoskentelee Valviran
hyvaksymana terveydenhuollon ammattilaisena. (Opintopolku 2023, Laurea ammattikorkeakoulu
2023.)

3 Esteettinen non-operatiivinen kirurgia

World Medical Association (WMA 2017) on luonut yhteiset eettiset periaatteet esteettisten toimen-
piteiden toteuttamisesta, jotka myos Suomen Laakariliitto on Eettisiin ohjeisiinsa kirjannut. Alaa ei
viela juurikaan saatele laki ja kuluttajan vastuulle jaa varmistaa esteettisen hoidon toteuttajan
ammattitaito ja turvallinen hoito. Valvira (2021) on useaan otteeseen pyytanyt sosiaali- ja terveys-
ministeriota ottamaan kantaa alan turvallisuudesta ja luvanvaraisuudesta. Toistaiseksi tay-
teainehoitoja voi antaa kuka vain koulutuksesta riippumatta. Tilastoja tayteainehoitojen tarkasta

maarasta Suomessa ei ole.



Plastiikkakirurgia jaotellaan yleisesti kahtia rekonstruktiiviseen, jossa korjataan kudospuutoksia tai
synnynnaisia kehityshairioita seka esteettiseen, joka pyrkii muokkaamaan ulkonakoa asiakkaan toi-
veiden mukaisesti esimerkiksi ian tuomia muutoksia korjaillen. Puhtaasti esteettista kirurgiaa ei
tehda julkisella puolella vaan sita tarjoaa yksityinen sektori. Esteettisen kirurgian menetelmat ovat
kuitenkin kaytossa myos julkisella puolella, ja niita voidaan hyodyntaa myos muiden kuin esteetti-
sista syista hoitoa saavia potilaita. (Tukiainen 2017; Tanttula 2017.) Non-operatiivinen kirurgia tar-

koittaa veitsetonta toimenpidetta (Campbrigde Dictionary 2023).

Kasvojen piirteiden korjailu ja varsinkin nuorennus tayteaineiden avulla ei ole uusi kasite. Vuosien
varrella on kaytetty monenlaisia aineita muun muassa mineraalioljya, parafiinia, nestemaista siliko-
nia ja kollageenia, joilla pyrittiin tayttamaan juonteita ja muokkaamaan pehmytkudosta. Nama kui-
tenkin on hylatty komplikaatioiden vuoksi ja tilalle kehitetty ihon omia rakenteita vastaava tayte-
aine, joka nykyisin valmistetaan synteettisesti, toisin kuin aiemmin valmistuksessa on kaytetty

elainperaisia aineita. (Lipham & Jill 2015, 97.)

Euroopassa myytavissa tuotteissa oleva CE-merkinta on valmistajan vakuutus siita, etta tuote tayt-
taa sille asetetut lailliset vaatimukset. Laakinnallisten laitteiden osalta nama vaatimukset keskitty-
vat erityisesti turvalliseen kayttoon, riskien minimoimiseen ja tuotteen suorituskyvyn yllapitami-
seen sen kayttoian aikana. Laakinnallisten laitteiden valmistajilla on vastuu tuotteistaan koko nii-
den kayttoian ajan. Suomessa ja Euroopassa toimivat viranomaiset seuraavat valmistajien toimintaa
ja varmistavat, etta mahdolliset poikkeamat tuotteissa korjataan riittavan nopeasti ja asianmukai-
sesti. Vakavissa tapauksissa viranomaiset voivat vaatia valmistajaa poistamaan markkinoilta tuot-

teet, jotka on osoitettu vaarallisiksi tai puutteellisiksi. (Fimea 2015.)

Valvira on selvittanyt tayteainehoitojen luvanvaraisuutta yhteistyossa Laakealan turvallisuus- ja ke-
hittamiskeskus Fimean ja Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukesin kanssa. Sosiaali- ja terveysminis-
terio (STM) on antanut lausuntoja koskien tayteainepistoksia Suomessa. Vuonna 2014
(STM/970/2014) sosiaali- ja terveysministerio antoi Valviralle lausunnon esteettisin perustein ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden suorittamista toimenpiteista. Lausunnon mukaan kaikkea vaati-
vaa laaketieteellista osaamista vaativia terveydenhuollon ammattihenkiloiden, oman koulutuksensa
ja osaamisensa perusteella suorittamia toimenpiteita, kuten esteettisessa tarkoituksessa laaketie-
teellisin menetelmin suoritettavia toimenpiteita, on toimenpiteen syysta ja tarkoituksesta riippu-
matta pidettava yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa tarkoitettuna terveyden- ja sai-

raanhoitona tai niihin rinnastettavina palveluina.

Vuonna 2016 (STM/985/2016) sosiaali- ja terveysministerio taydensi edellista lausuntoaan Tukesille
sen osalta, mika on vaativaa laaketieteellista osaamista vaativa toimenpide ja totesi siina, etta tay-
teainepistoshoidot eivat ole sita. Laakeainetta sisaltavat injektiot kuuluvat tahan vaativaa laaketie-

teellista osaamista edellyttavaan luokitukseen, mutta pelkastaan tayteaineita sisaltavat injektiot
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rinnastetaan tatuointien ja lavistyksien kanssa samaan kategoriaan missa toimenpiteen suorittajalta

ei vaadita terveydenhuollon ammattihenkilon patevyytta.

Valvira (2020) on viela vuonna pyytanyt sosiaali- ja terveysministeriolta lausuntoa tayteainehoitojen
ja eraiden muiden esteettisessa tarkoituksessa tehtyjen toimenpiteiden osalta siita, tulisiko niita
pitaa vaativaa ladketieteellista osaamista edellyttavina toimenpiteina. Sosiaali- ja terveysministerio

pitaytyi edelleen vuoden 2016 lausunnossaan, eika katsonut aiheelliseksi muuttaa lausuntojaan.

3.1 Hyaluronihappo ja botuliini

Yleisimmat pistoshoidot kasvojen alueelle toteutetaan joko hyaluronihappoyhdisteilla eli tayteai-
neilla tai botuliinivalmisteilla. Tayteaineita kaytetaan kasvojen ihon uurteiden haivyttamiseen tai
kasvojen eri osien muotoiluun. Botuliinitoksiini aiheuttaa lihasrelaksaation, joka on ohimeneva, sita
myoten kasvojen lihasten relaksoituessa iho silottuu ja kasvoille tulee haluttu vaikutus. (Tanttula
2017.)

Hyaluronihappo on usein hyvin siedetty ja sen vaikutus on yleensa 3-15 kuukautta riippuen sijain-
nista ja valmisteesta. Aineen pysyvyyteen vaikuttaa myos ika, elintavat, tayteaineen paksuus ja in-
jektiosyvyys. Tayteaineen kayttotarkoitus on usein esteettinen, vaikka valmisteilla voidaan hoitaa

myos kasvojen lipoatrofiaa eli rasvakudoksen katoa. (Suorsa, Tanttula & Kupi 2021.)

Hyaluronihappoa kaytetaan tayteaineissa sen ominaisuuksien vuoksi. Hyaluronihappo on biohajoa-
vaa ja sita on jo valmiina luonnostaan kehoissamme lahes kaikkialla elimistossamme mm. silman

lasiaisessa ja rustoissa. (Solunetti 2006a) Hyaluronihappomolekyyli on pitkaketjuinen sokerimole-
kyyli eli polysakkaridi (Kontis, Lacombe & Faris 2019, 92). Hyaluronihappomolekyyli sitoo itseensa

jopa satakertaisen maaran nestetta, muodostaen lapinakyvan, viskoosin geelin (Solunetti 2006a).

Tayteaineet luokitellaan laakinnallisiksi laitteiksi, mutta niiden kayttoa ei saatele selkea lainsaa-
danto, mika aiheuttaa valvontaongelmia. Hyaluronihappovalmisteet eli tayteainepistokset eivat ole
terveyden- tai sairaanhoidon palveluita ja ne kuuluvat Turvallisuus- ja kemikaaliviraston (TUKES) ja
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen (FIMEA) toimialaan. Muut kuin terveydenhuollon am-
mattilaiset eivat voi ottaa myoskaan potilasturvallisuusvakuutusta. Tayteainepistoksia antavilta ei
vaadita koulutusta, eika heidan toimintaansa valvota. Asiakkaat eivat voi varmistaa hoitoa antavan
henkilon koulutusta tai hoitopaikan steriliteettia seka tayteaineiden tilaaminen on helppoa, mika
lisaa epavarmuutta ammattilaisista alalla. Vaikkei tayteaineiden pistamiseen tarvitse virallista kou-
lutusta on komplikaatioiden riski olemassa ja komplikaatiot voivat olla vakavia. Komplikaatioilta ei
tietysti valty ammattilainenkaan, mutta riskit niiden olemassaolosta on tiedostettava ja tarvitta-

essa toimia potilaan terveyden turvaamiseksi. (Valvira 2021; Suorsa, Tanttula & Kupi 2021.)
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3.2 Kasvojen ihon rakenne ja anatomia

Ihon tehtavana on suojata kehoa kemikaaleja, mikrobeja, auringon ultraviolettisateilya ja mekaa-
nista arsytysta vastaan. Iholla on tarkea tehtava lammonsaatelijana ja aistielimena, jolla ihminen
tuntee kosketusta, painetta ja kipuarsytysta ihossa olevien hermosyiden avulla. lho myos tuottaa
elimistolle tarkeaa D-vitamiinia auringon avulla ja estaa liiallista veden haihtumista kehosta. Ihon
vari johtuu pigmentista nimelta melaniini. Melaniini suojaa ihoa auringon ultraviolettisateilta. Terve
iho koostuu kolmesta eri kerroksesta. lhon uloin kerros on orvaskesi eli epidermis, seuraava on veri-
nahka eli dermis ja kolmas kerros on ihonalaiskudos eli subcutis, joka voidaan laskea ihoon kuuluvaksi.
(Hannuksela-Svahn 2021; Solunetti 2006b.)

Orvaskeden runsain solutyyppi on keratinosyytit, joita syntyy jatkuvasti orvaskeden tyvikerroksessa
ja jo kuolleet ja keratinisoituneet solut hilseilevat hiljalleen pois. Orvaskeden solut uusiutuvat jat-
kuvasti, kun vanhat solut kuolevat ja uudet solut kasvavat tilalle. Tama prosessi hidastuu ian myota,
mika voi johtaa ihon ohenemiseen ja ryppyjen muodostumiseen. Orvaskeden paksuus vaihtelee kehon
osien mukaan, kuten jalkapohjissa ja kammenissa, missa iholta vaaditaan enemman suojausta me-
kaanista hankausta vastaan, orvaskesi on paksumpi. Orvaskesi ja sen alapuolella sijaitseva verinahka
pysyvat kiinni toisissaan tyvikalvon avulla mihin molemmat kerrokset ovat kiinnittyneet. Verinahka
eli dermis koostuu paaosin sidekudoksesta ja sen rakennusosista, kollageenista, elastiinista ja erilai-
sista glykosaminoglykaaleista. Sidekudos tekee ihon joustavaksi ja kestavaksi. (Hannuksela-Svahn
2021; Solunetti 2006b.)

Elastiinin maara vaikuttaa ihon kimmoisuuteen ja palautumiseen venytyksen jalkeen. Verinahassa
sijaitsee myos verisuonia, hermopaatteita, karvatuppia, hiki- ja talirauhasia ja imusuonia. Veri-
nahan hermopaatteet valittavat aistimuksia kosketuksesta, lammaosta ja kivusta. Verinahassa on
runsas verisuonitus, jotka supistuvat ja laajenevat tarpeen mukaan, mika saatelee kehon lampoti-
laa. Glykosaminoglykaalien eli hyaluronihapon tarkoitus on sitoa itseensa vetta. lhonalaiskudos eli
subcutis muodostuu paaosin rasvakudoksesta ja sidekudoksesta. Subcutiksen tarkoitus on suojata
elimistoa iskuilta ja toimia siteena ihon ja lihaskalvojen ja janteiden valilla. Ihonalaiskerroksen
paksuus vaihtelee huomattavasti ian, sukupuolen, ravitsemustilan ja ihoalueen sijainnin mu-
kaan. (Hannuksela-Svahn 2021, Solunetti 2006b.)

Huulien variero muuhun ihoon johtuu ohuesta kerroksesta orvasketta ja sen alla nakyvasta runsaasti
verisuonituksesta, mika selittaa punertavan savyn. Huulissa on myos paljon hermopaatteita, mika
tekee huulista erityisen tuntoherkat. Verenkierron muutokset elimistossa voi havaita myos huulissa
muuttuvana varina verisuonten supistuessa tai laajentuessa. (Hannuksela-Svahn 2021; Solunetti
2006b.)
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Oikarisen (2013) mukaan ihon monet toiminnot heikkenevat ikaantyessa. Geeneilla on iso merkitys
sithen, miten iho vanhenee. Nuorilla iho on kimmoisa ja silea, vanhemmiten ryppyja alkaa muodos-

tua erityisesti kasvojen alueelle mika altistuu eniten iholle haitalliselle ultraviolettisateilylle.

4  Sairaanhoitajan toimenpideosaaminen ja aseptiikka

Mita tahansa hoitotoimenpiteita tehdessa sairaanhoitajan tulee huomioida aseptinen tyoskentely.
Infektiot ja niita aiheuttavat mikrobit leviavat yleisimmin kasien valityksella. Hyva kasihygienia on
aseptisen tyoskentelyn peruskulmakivia. Sairaanhoitajakoulutuksessa aseptiikkaa opetetaan alusta
asti ja sairaanhoitajille kehittyy aseptinen omatunto, jonka pohjalta toimenpiteita on turvallista
suorittaa, kun on kasitys aseptiikan merkityksesta potilas - ja asiakasturvallisuudessa. Aseptiikalla
tarkoitetaan siis tyoskentelytapaa, jolla estetaan kudosten tai steriilin materiaalin kontaminoitumi-
nen mikrobeilla. Aseptinen on sama kuin mikrobeja sisaltamaton. Aseptisella tyoskentelylla tarkoi-
tetaan sita, etta tyossa tai toimenpiteesta edetaan puhtaimmasta kohteesta likaisempaan ja torju-
taan infektioita. Aseptinen toiminta koskee kaikkia terveydenhuollossa toimivia. Ammattilaisen vas-
tuulla on kuitenkin valita itse tilanteeseen tai toimenpiteeseen sopiva tyoskentelytapa. (Ylitupa
2017; Blomqvist ym. 2022, 116.)

4.1 Kasihygienia

Kasihygienia on aseptiikan kulmakivi. Kasienpesu kuuluu peruskasihygieniaan tarkeana osana. Huo-
lellinen kasihygienia sisaltaa oikeaoppisen kasien pesun. Kasien pesemiseen kaytetaan nestemaista
saippuaa, joka ei sisalla desinfioivia ainesosia. Aluksi kadet tulee kostuttaa haalealla vedella ja sen
jalkeen annostellaan noin 3-5 millilitraa nestemaista saippuaa Saippuoituja kasia hierotaan huolelli-
sesti kaikkien sormien, sormien valien ja ranteiden ymparille. Huolellinen pesu, joka auttaa torju-
maan mikrobeja, kestaa noin 20-30 sekuntia. Pesun jalkeen saippua huuhdotaan perusteellisesti
sormista ranteisiin pain ja vesihana jatetaan valumaan koskematta enaa hanaan paljailla, puhtailla
kasilla. Kadet kuivataan parhaiten kertakayttoisella kasipyyhepaperilla ihoa taputellen. Hana sulje-
taan paperilla koskematta omilla kasilla. (Henttonen ym. 2019, 110-111; Blomqvist ym. 2022 125-
126.)

Kasien desinfektio tulee tehda aina kasien pesun ja kuivaamisen jalkeen, aina ennen asiakas- tai
potilaskontaktia ja sen jalkeen asiakkaan tai potilaan lahiymparistoon koskettamisen jalkeen. Kasi-
desinfektio tulee tehda myos aina ennen hoitotarvikkeisiin koskemista, hoitovalineisiin koskemisen
jalkeen seka eritteiden kasittelyn jalkeen seka ennen suojakasineiden pukemista ja suojakasineiden

riisumisen jalkeen. (Blomqvist ym. 2022 125-126.)
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4.2  Suojakasineet

Hoitotilanteissa kaytetaan kasineita suojaamaan niin potilasta kuin hoitajaa. Tarkoituksena on es-
taa infektioiden leviaminen hoitotoimenpiteiden yhteydessa tai hoitoymparistossa. Suojainten tar-
koitus on suojata tartunnoilta, suojakasineet myos suojaavat kayttajaa kemikaaleilta ja ihoa arsyt-
tavilta aineilta. Suojakasineet valitaan oikein toimenpiteen mukaan, joko tehdaspuhtaat tai sterii-
lit. Tehdaspuhtaita suojakasineita on lateksisia, nitriilikasineita seka vinyylikasineita. Kasineet eivat
kuitenkaan suojaa, jos peruskasihygienia on puutteellista. Kadet tulee desinfioida ennen kasineiden
pukemista seka kasineiden riisumisen jalkeen. Suojaimet ovat aina toimenpide-, potilas- ja asiakas-
kohtaiset. (Blomqvist ym. 2022.)

Vinyylikasineita voidaan kayttaa lyhytkestoisissa toimenpiteissa, pidempi kestoisiin tai mekaanista
rasitusta aiheuttaviin tyotehtaviin valitaan lateksi tai nitriilikasineet, silla ne ovat kestavampia kuin
vinyylikasineet. Lateksi- tai nitriilikasineita kaytetaan toimenpiteissa, joissa joudutaan kasittele-
maan runsaita eritteita seka silloin, kun kasitellaan teravia tai leikkaavia instrumentteja. Kasineita
valittaessa tulee huomioida myos asiakkaan mahdollinen lateksiallergia valitessa oikeita toimenpi-

teeseen suojakasineita. (Blomqvist ym. 2022.)

4.3 Injektion antaminen

Ihon alle tai ihoon pistettavien tayteaineiden laittoon liittyy asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja.
Kun aine on laitettu, sita ei saa enaa pois (Sainio & Seppanen 2022). Injektion antamisen tulee aina
olla harkittua, silla invasiivisen eli kudoksiin hajoavan toimenpiteena liittyy siihen aina kudosvau-
rion ja infektionriski. Ennen injektion antamista tulee varmistaa, etta valineet ovat steriileja, jotta
infektioriski voidaan minimoida. Lisaksi valineistoa on kasiteltava asianmukaisesti, jotta injektiova-
lineet sailyvat steriileina toimenpiteeseen valmistautuessa. Injektioiden antamiseen tarvitaan ruis-
kun ja neulan lisaksi muutakin valineistoa; alkoholipitoista desinfiointiainetta ihon desinfiointiin en-
nen toimenpidetta, puhdistuslappuja, mahdollisesti laastareita seka pistojatteelle tarkoitettu sar-
maisjateastia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020 140-147; Sainio & Seppanen 2022.)

Ruiskua ja neulaa valitessa pitaa tuntea laakeaineen koostumus ja maara, jotta oikean osataan va-
lita tarvittaessa oikean kokoinen neula. Neulan koon valintaan vaikuttaa myos pistopaikka seka ai-
neen viskositeetti. Neulan koko ilmoitetaan yksikkona G (gauge) eli mita suurempi G on, sita pie-
nempi on neulan halkaisija. Neulan kannan vari kertoo myos koosta. Esimerkiksi isot 18-19 G neulat
sopivat parhaiten verinaytteenottoon, kun taas pienimmat noin 10-13 mm pituiset eli 26-30 G neu-
lat sopivat intradermaalipistoksiin. Jos annettava aine on olomuodoltaan viskoosista, tulee kayttaa

normaalia paksumpaa neulaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020; 145, Sainio & Seppanen 2022.)
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Mikali laakeaine on lagenulassa tai ampullissa tulee kayttaa erikseen suodatinneulaa laakkeen saa-
miseen ruiskuun ja kayttovalmiiksi. Suodatinneula estaa mahdollisten kumin tai lasin sirpaleiden

paasyn laakeaineen joukkoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 148; Sainio & Seppanen 2022.)

Kun injektiota aletaan antamaan asiakkaalle, tulee aina varmistaa, etta kyseessa on oikea laake,
oikea laakkeen pitoisuus, oikea antotapa seka laakkeen ulkonako tulee varmistaa silmamaaraisesti,
ettei varimuutoksia tai saostumia ole tullut. Lisaksi varmistetaan laakkeen kayttokelpoisuus ja se,

etta aine on sailytetty oikein. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 148.)

Pistokohdan kipua voidaan ehkaista oikealla injektiotekniikalla seka pistokohdan valinnalla. Tarvit-

taessa iho puudutetaan puudutevoiteella ennen hoidon alkua. (Sainio & Seppanen 2022.)
4.4 Pistotapaturma

Kun esteettisissa tayteainehoidoissa kaytetaan neuloja, on olemassa aina pisto- tai viiltotapaturman
riski. Veritapaturmien ennaltaehkaisyssa keskeista on etta, tyossa vaadittavista rokotuksista huoleh-
ditaan seka hoitajan huolellinen tyoskentely. Pistavat ja viiltavat jatteet laitetaan valittomasti sar-
maisjateastiaan. Mitaan neuloja ei tule hylsyttaa eli asettaa takaisin neulansuojukseen. Sarmaisja-
teastioita ei tule myoskaan tayttaa liian tayteen, jotta pistotapaturmien mahdollisuus ei lisaanny.
Tyossa olisi syyta kayttaa mahdollisuuksien mukaan turvaneuloja tai muita turvatuotteita veritapa-
turmien minimoimiseksi. Pisto- ja viiltotapaturmissa valittomana ensiapuna on pitaa pistokohtaa
juoksevan veden alla 5 minuuttia, jonka jalkeen asettaa pistokohtaan alkoholihaude (A12T 80 % tai
kasihuuhde, joka on yli 70 % alkoholia) vahintaan 2 minuutiksi. Pistokohtaa ei tule puristaa missaan
vaiheessa, vaan mahdollisen veren tulee antaa valua ulospain vuotokohdasta. (Blomqvist ym. 2022,
131; Veltheim 2023.)

5 Sairaanhoitaja esteettisen hoidon antajana

Ammattikorkeakoulut eivat tarjoa Suomessa talla hetkella koulutusohjelmissaan esteettiseen hoito-
tyohon suuntaavaa opetusta. Esteettisten hoitojen lukumaara on kuitenkin jatkuvassa kasvussa, ja
lainsaadanto ei varsinaisesti maarittele kuka hoitoja saa antaa. lhon alle tai ihoon pistettavat tayte-
aineet luokitellaan laakinnallisiksi laitteiksi ja niita ei lasketa terveyden- ja sairaanhoidon piiriin,
siten ei myoskaan kaikkia tayteainepistoksia antavia henkiloita valvota tai rekisteroida erikseen.
Asiakas- ja potilasturvallisuus on pitkalti tayteainepistosta antavan omatunnolla kehittaa tieto ja

taito vastaamaan vastuullista roolia. (Valvira 2021; Suorsa, Tanttula & Kupi 2021.)

Esteettinen ala on alati kasvava ja kehittyva. Esteettisia hoitoja toteutetaan vuosi vuodelta enem-
man. Kauneusihanteet muuttuvat ja ihmisten kynnys hakeutua esteettisten hoitojen aareen on ma-

daltunut ja hoitoja saatavilla kattavasti koko Suomen alueella. Suomessa ei ole yhta tahoa, joka
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kouluttaa terveyden huollon ammattilaisia tai muita henkiloita esteettisten tayteaineiden laitossa.
Valmisteiden maahantuojat ja yksityiset kauneusklinikat kouluttavat omilla maksullisilla kursseilla
alalle tahtovia. Osa yksityisista tahoista tarjoaa vain sairaanhoitajille koulutusta ja toiset laajem-

min muillekin kuin terveydenhuollon ammattilaisille pelkastaan. (Kummel & Mort 2018.)

Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa tunnustetaan esteettinen hoitotyo omaksi erityisalaksi ja siella
tarjotaan terveydenhuollon ammattilaisille korkeakoulutasoista koulutusta toimenpiteita varten.
Valvira myontaa, etta esteettisten toimenpiteiden valvontaa koskevat saadokset vaativat tarken-
nuksia. Talla hetkella Suomessa suositellaan, etta esimerkiksi esteettisia pistoshoitoja antavat aino-
astaan terveydenhuollon ammattilaiset. Kuitenkaan mikaan laki ei kiella ketaan muuta antamasta
pistoshoitoja, eika alalla ole juurikaan valvontaa. Tama saattaa aiheuttaa riskin asiakas- ja potilas-
turvallisuudelle ja voi johtaa haittatapahtumiin. Useimmiten haittatapahtumien vuoksi potilaat ha-
keutuvat julkisen sektorin hoitoon, mika taas kuormittaa yhteiskunnan varoja. (Kummel & Mort
2018.)

Kummel ja Mort (2018) toteavat, etta tulevaisuudessa hoitotyon opintoihin olisi hyva sisallyttaa es-
teettisen hoitotyon opetusta tai ottaa kayttoon taydennyskoulutusta tahan hoitotyon osa-aluee-
seen. Esteettiseen hoitotyohon tarvitaan jatkuvasti paivittyvaa ja laajenevaa osaamista. Lisaksi

alalla tarvitaan tieteellista tutkimusta ja nayttoon perustuvaa koulutusta ja osaamista.
5.1 Komplikaatiot ja sivuvaikutukset tayteaineen laitosta huulien alueella

Injektiokohdan reaktiot ovat yleisia ja niihin kuuluvat punoitus, turvotus, kipu ja mustelmat. Nama
lievenevat yhden, viimeistaan kahden viikon kuluessa. Pienikokoisen neulan kayttaminen ja injek-
toimalla pienia maaria hitaasti voidaan vahentaa mustelmien syntya. Myos tiettyjen laakeaineiden
valttaminen 7-10 paivaa ennen toimenpidetta voi ehkaista mustelmien syntymista. (Swift & Jones
2019, 159.) Hyaluronihappomolekyylit sitovat itseensa nestetta moninkertaisen maaran ja tasta

syysta turvotus voi injisoidulla alueella olla voimakastakin (Solunetti 2006a).

Infektioita pyritaan valttamaan aseptiikalla seka silla, etta pistettavan alueen iho on ehja ja terve.
Tayte-aineet voivat laukaista herpes simplex -viruksen aktivoitumisen ja aktiivisessa tilassa olevaa
ihottumaa ei tulisi lavistaa millaan ennen kuin iho on taysin parantunut. Infektioriskin minimoi-

miseksi iho valmistellaan isopropanolilla tai klooriheksadilla. (Jones 2010, 130-132.)

Yleinen ja lievempi tayteainehoitoihin liittyva komplikaatio on huono esteettinen lopputulos, joka
johtuu yleensa liian suuresta injektoitavasta maarasta tai vaarin valitun tuotteen kayttamista
(Suorsa, Tanttula & Kupi 2021). Jos ainetta injektoidaan liikaa samalle alueella tai ei oteta kokonai-
suutta huomioon, voi lopputuloksena olla esteettisesti epasymmetrinen lopputulos. Suositeltavaa on
tehda huulien tayttoa osissa ja pikkuhiljaa, jotta lopputulosta voi arvioida koko ajan. Asiakkaan tyy-

tyvaisyys on tarkein asia ja tarvittaessa lisatayttoa voidaan tehda uudelleen alueen parannuttua
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muutaman viikon kuluessa asiakkaan niin halutessaan. Liian paljon ainetta injisoituna pinnallisesti
voi johtaa paakkuuntumiseen ja aineen muodostaman kohdan nakymiseen epatasaisuutena. Suun
alueen verisuoniston tunteminen on erittain tarkeaa, jotta valtytaan vaaralliselta komplikaatiolta

aineen mennessa vahingossa verisuonistoon. (Jones & Swift 2019, 159-160.)

Vakavin komplikaatio seuraa vahingossa verisuonen sisaan injektoidun hyaluronihapon aiheutta-
masta verisuonitukoksesta, joka sijaintinsa mukaan voi aiheuttaa jopa naon menetyksen, aivoveren-
kiertohairion tai muun kudoksen kuolion. Lievemmat komplikaatiot voivat johtua vaaranlaisesta ai-
neesta pistettyna vaaraan paikkaan tai epasteriilista tekniikasta. Komplikaatioiden vahentamiseksi
tai estamiseksi hoidon antajan on tiedettava mita tekee ja tunnettava anatomia syvallisesti seka
huolehdittava aseptiikasta ja oikeasta tekniikasta ja komplikaation huomatessaan olla ensiapuvali-
neisto saatavilla ja ensiapuun tarvittava taito. Yleinen ja lievempi ja tayteainehoitoihin liittyva
komplikaatio on huono esteettinen lopputulos, joka johtuu yleensa liian suuresta injektoitavasta

maarasta tai vaarin valitun tuotteen kayttamista. (Suorsa, Tanttula & Kupi 2021.)
5.2  Asiakkaan ohjaaminen

Asiakasohjaus ennen ja jalkeen toimenpiteen ovat myos tarkeita osa-alueita onnistuneeseen toi-
menpiteeseen. Esteettisia hoitoja tarjoavat yritykset ovat omilla internetsivuillaan antaneet oh-
jeita valmistumiseen seka toimenpiteen jalkeisiin ohjeisiin. Ohjeissa muun muassa todetaan, etta
tietyt laakkeet ennen toimenpidetta otettuna, saattavat vaikuttaa lisaantyneena mustelman muo-
dostumisena tai verenvuotona injektiokohtaan. Hoidon toteuttajan on tarkea selvittaa potilaan laa-
kitys ja arvioida sen perusteella voiko hoitoa toteuttaa. Koko toimenpiteen ajan tulee pitaa huoli
steriiliyden toteutumisesta. (Lipham & Jill 2015, 107.)

Onnistuneeseen toimenpiteeseen vaikuttaa myos se minkalaisia odotuksia potilaalla oli ja kuinka
hyvin ne toteutuvat. Harjaantunut esteettinen sairaanhoitaja pystyy arvioimaan realistisesti hoidon
toteutumista ja ohjaamaan asiakastaan heidan toiveissaan. Pistotekniikka ja valittu aine vaikutta-
vat merkittavasti lopputulokseen. Jokainen toimenpide on erilainen ja riippuu taysin siita mita ha-
lutaan korjailla ja kuinka paljon. Pistostekniikat siis vaihtelevat jokaisen potilaan kanssa ja my0s

toimenpiteen toteuttajan osaamisen mukaan. (Lipham & Jill 2015, 107-112.)

Hoitotyota ohjaa asiakaslahtoisyys, joka on keskeinen lahtokohta asiakkaan kohtaamisessa ja laa-
dukkaan hoitotyon onnistumisessa. (Blomqvist ym. 2022, 53). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) toteaa, etta “Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.” Sai-
raanhoitajan ammattiosaamiseen kuuluu vuorovaikutustaitojen kayttaminen monin eri keinoin. On-
nistunut vuorovaikutus vaatii asiakkaan ja sairaanhoitajan valisen ymmarryksen ja oikea-aikaisen
tuen ja ohjauksen kokemuksen asiakkaan nakokulmasta, jolla tama arvioi kokonaisuutta hoidon laa-

dusta. (Blomqvist ym. 2022, 54.) Sairaanhoitajalta edellytetaan taitoa ohjata asiakasta. Ohjausta-
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valla ja asiakkaan kanssa onnistuneella vuorovaikutuksella on merkitysta asiakkaan arvioidessa ko-
konaisuutta. Sairaanhoitajan tulee olisi hyva huomata asiakkaasta, minkalainen ohjaus tyyli talle
sopii ja minkalaista tukea ja lisatietoa asiakas tarvitsee onnistuneeseen hoitokokemukseen. (Blom-
qvist ym. 2022, 56.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla sairaanhoitajan osaamista toteuttaessaan kasvojen alueen es-
teettista tayteainehoitoa. Opinnaytetyon tavoitteena on koota tietoa sairaanhoitajan toteuttamasta

esteettisesta tayteainehoidosta ja mita sairaanhoitajan tulee huomioida toteuttaessaan hoitoa.

Tutkimuskysymys: Mita osaamista sairaanhoitajalla tulee olla toteuttaessaan esteettista kasvojen

alueen tayteainehoitoa?

7  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat
7.1 Kirjallisuuskatsaus

Vilkan (2023) mukaan Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan tutkijoiden tekemia tutkimuksia, joista yh-
distellaan saatuja tietoja ja naiden pohjalta muodostetaan uutta tietoa. Kirjallisuuskatsauksen te-
kija toteuttaa olemassa olevan tiedon tunnistamista, arvioimista, tulkitsemista ja yhdistamista. Kir-
jallisuuskatsausta ei voi toteuttaa pintapuolisella silmailylla eri tutkimuksia, vaan tavoitteena on
tiivistaa alkuperaistutkimusten olemassa oleva ja olennainen tieto aiheesta seka tehda paatelmia
ennalta maariteltyyn tutkimuskysymykseen. Tavoitteena on saavuttaa kokonaiskuva, jota on kriitti-

sesti tarkasteltu.

Kirjallisuuskatsauksessa yhdistyvat tieteellinen prosessi seka luova prosessi. Naita kahta erilaista
lahtokohtaa apuna kayttaen katsausprosessin aikana, tilaa jaa myos tekijan omalle luovuudelle,
kunhan sen toteuttaa lapinakyvalla suunnitelmalla ja koko prosessin huolellisella taltioinnilla. Kat-
sausprosessin aikana pitaa noudattaa tarkasti suunnitelmallisuutta, mutta tutkimuksen edetessa tu-
lee tilanteita, joissa pitaa valita luovasti seuraavia askelia, jotta prosessi etenee kohti maalia. Eri
vaiheet prosessina on hyva mieltaa toisiaan tukeviksi ja paallekkaisiksi kuin taysin toisistaan irralli-
siksi osa-alueina. Katsausprosessin edetessa eri ratkaisuihin tekijalla vaikuttaa myos prosessiin vali-
koitunut katsaustyyppi ja se onko tarkoitus vastata alkuperaistutkimuksista saaduilla tiedoilla tutki-
muskysymykseen kuvaillen tai kartoittaen (narratiiviset kirjallisuuskatsaukset) vai yhdistellen ja se-

littaen (integratiiviset ja systemaattiset kirjallisuuskatsaukset). (Vilkka 2023.)
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Kirjallisuuskatsauksessa yhdistyy monimenetelmallinen ja analyyttinen tutkimustapa. Prosessina kir-
jallisuuskatsaus etenee jarjestelmallisena ja suunniteltuna. Eri vaiheita ovat tutkimusten hakupro-
sessi, tutkimusten valikointi, loydettyjen tutkimusten kriittinen lukeminen ja arviointi, muistiinpa-
nojen tekeminen alkuperaistutkimuksista, tutkimusten analyysi eli tietojen vertailu seka yhdistami-
nen uuden tiedon tuottamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla kuvata olemassa olevien
tutkimusten avulla, loytyyko tietoaukkoja aiheen tutkimuksista tai uusien suositusten muodostami-
nen tai erilaisten tyokalujen ja menetelmien loytaminen. Kirjallisuuskatsausta tutkimusmetodina
maarittelee myos kurinalaisuus, eli pyrkimys luotettavuuteen, patevyyteen ja yleistettavyyteen.
Menettelytavat toteuttamisessa ovat tarkkoja ja lapinakyvia eli kirjallisuuskatsauksen tekijan te-
kema tuotos tulee olla toistettavissa ja eri vaiheissa tehdyt ratkaisut ovat perusteltuja. Aineiston
hankinta ja siihen liittyvat valintakriteerit tulee avata tarkasti, jotta tutkimusprosessi on la-
pinakyva. Katsauksessa kaydaan lapi avainsanat, haku- ja valintakriteerit, kaytetyt tietokannat ja
niita koskevat perustelut seka hakutulokset kriittisesti arvioiden ja johdonmukaisesti tulkiten.
(Vilkka 2023.)

Vilkka (2023) kertoo, etta kirjallisuuskatsaus on haastava metodi, jossa myos eri alojen ammattitut-
kijoilla on osaamisessa ilmennyt puutteita. Suurin pulma tutkimusten mukaan on se, ettei tutkijalla
tapahdu katsausprosessissa teoreettista oivallusta ja uuden tiedon tuottamista eli oivalluksen kasit-
teellistamista. Katsauksissa ei kuvailla sita mita saavutettiin ja mihin asioihin ei pystytty vastaa-

maan.
7.2  Aineiston keruu

Tutkimuskysymykseen mita osaamista sairaanhoitajalla tulee olla toteuttaessaan esteettista huulien
tayteainehoitoa, haettiin tietoa aluksi suomeksi eri hakusanoilla Medic -tietokannasta. Sopivia tut-
kimuksia tai tieteellisia artikkeleita ei suomen kielella ollut kaytettavissa Medic-tietokannasta. Alun
perin tavoitteena oli l0ytaa suomalaisia tutkimuksia aiheesta, jotta lainsaadanto tai muut erilaiset
toimintatavat eri maissa, eivat vaikuttaisi katsauksen laatuun ja sisaltoon. Taulukossa 1 on kuvailtu
sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Katsaukseen loytyi yksisopiva suomenkielinen vaitoskirja, josta

saatavilla vain abstrakti. Vaitoskirjaa hyodynnettiin abstraktin osalta katsauksessa.

Taulukko 1: sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimuskysymykseen vastaavat artikkelit ja | Artikkelit ja tutkimukset, jotka eivat vastaa

tutkimukset tutkimuskysymykseen

Tieteelliset alkuperaisartikkelit tai tutki- Ei tieteellisia alkuperaisartikkeleita (opin-

mukset naytetyot & gradut)
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Julkaistu 2013 tai myohemmin Julkaistu aiemmin kuin 2013

Kieli suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti
Aineisto saatavilla ilmaiseksi sahkoisesti Maksullinen aineisto

Tutkimuksesta on saatavilla kokoteksti tai Tutkimuksesta saa vain otsikon tiedot
abstrakti

Tutkimushakuprosessista tehtiin taulukko (taulukko 2), jossa on taulukoitu hakusanat seka loytyneet
ja lopulliseen tyohon valikoidut tutkimukset hakusanoilla. Katsaukseen hankitun aineiston hakusa-
nat ja niiden yhdistelmat nousivat tutkimuskysymyksen pohjalta. Suomenkielisten tutkimusten
puuttuessa haettiin englanninkielisilla vastaavilla hakutermeilla. Aineiston haut on suoritettu syksyn
2023 aikana. Tietokannoista haut ja hakusanat on laitettu taulukkoon 2. Katsaukseen valittiin lo-
pulta 10 tutkimusta ja artikkelia aiheeseen liittyen. Tutkimuksia valittaessa pyrittiin erityisesti sii-
hen, etta tutkimus sisaltaisi tutkimusta sairaanhoitajan roolista tayteainehoitojen antajana. Tama

nakokulma osoittautui haastavaksi loytaa eri tutkimuksista.

Taulukko 2: Tietokannoissa suoritetut haut, tulokset ja valikoitujen tutkimusten maara

Hakusanat tietokanta tulosten | Hyvaksy-
maara tyt

dermal filler or dermal filler complications AND CINAHL (EBSCO)

nurse or nurses or nursing 0 0
OR
Lip filler AND nurse or nurses or nursing
OR
patient education or patient teaching AND lip
filler
Lip filler AND patient safety CINAHL (EBSCO)

2 1
lip filler AND complications CINAHL (EBSCO)

5 2
dermal filler or dermal filler complications CINAHL (EBSCO)

56 1

aesthetics or aesthetic nursing or cosmetic tech- | CINAHL (EBSCO)
niques or cosmetics AND lip filler 7 0

aesthetics or aesthetic nursing or cosmetic tech- | CINAHL (EBSCO)
niques or cosmetics AND lip augmentation 6 1
aesthetics or aesthetic nursing or cosmetic tech- | CINAHL (EBSCO)
niques or cosmetics AND lip augmentation 96 0
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patient education or patient teaching AND cos- CINAHL (EBSCO)

metic nursing 4 0
Nonsurgical AND lip filler CINAHL (EBSCO)
3 0

hyaluronic acid injection AND CINAHL (EBSCO)
augmention 2 2
tayteaine and sairaanhoitaja

Google scholar 78 1
Tayteai* and sairaanhoi*

Medic 0 0
“aesthetic nursing AND lip augmentation”

Google Scohlar 327 2

7.3  Sisallonanalyysi tutkimusmenetelmana

Sisallonanalyysi on laadullisen aineistolahtoisen tutkimuksen keskeinen vaihe. Sisallonanalyysin
avulla aineisto tiivistetaan niin, etta haluttua ilmiota kuvaavaa aineistoa voidaan kuvata yleistetta-
vasti ja tiiviisti. Sisallonanalyysissa aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tutkimuk-
sen tarkoitus maarittelee, mita tutkimuksessa pyritaan saavuttamaan ja se yhdistaa tutkimuskysy-
mykset laajempaan kokonaisuuteen. Usein sisallonanalyysin tavoitteita ilmaistaan kayttaen kasit-
teita, kuten tutkittavan ilmion kuvailu tai teorian kehittaminen. Sisallonanalyysin tekemista voi-
daan lahestya kahdella tavalla: aineistolahtoisesti tai teorialahtoisesti. Keskeinen ero naissa on,
etta aineistolahtoisessa analyysissa ei ole valmista luokittelurunkoa, joka ohjaisi analyysin etene-
mista. Tassa tapauksessa tutkija luo itse luokitukset aineistoonsa perustuen. Teorialahtoisessa ana-
lyysissa laaditaan ensin luokittelumatriisi, joka ohjaa analyysin etenemisen. Aineistolahtoista sisal-
l6n analyysia voidaan jakaa kolmeen osaan eli 1) aineiston pelkistaminen 2) aineiston ryhmittely ja

3) teoreettisten kasitteiden luominen. (Elo, Kajula, Tohmolo, & Kaariainen 2022.)

Katsaukseen valitut artikkelit ja tutkimukset analysoitiin, tutkimuskysymys huomioiden, sisallonana-
lyysilla. Katsauksessa kaytetty menetelma oli aineistolahtoinen eli induktiivinen aineiston analyysi.
Taulukossa 3 on kuvattu taman opinnaytetyon sisallonanalyysin vaiheet. Aineistolahtoisesti analyy-
sia edistetaan pelkistamisen ja luokkien muodostamisen kautta ja paamaarana on aineiston tiivista-

minen (Elo ym. 2022).
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Taulukko 3 : Sisallonanalyysin pelkistykset ja alaluokka

PELKISTYKSET ALALUOKKA

e Mustelmat, Komplikaatioiden tunnistaminen
e huono esteettinen tulos,
e Kkipu,

e turvotus,

e sokeus, aivoverenkiertohairiot,

e kuolema

e kipukokemus kivun hoito

e Anatomian tuntemus Tayteaineen pistamistekniikka
o Aseptiikka

e Hoitajan kokemus ja osaaminen

8  Tulokset

Lopulliseen katsaukseen valittiin 10 tutkimusta (taulukko 4), joista ei voi tehda yksittaista johto-
paatosta sairaanhoitajan roolista tayteainehoidon antajana, vaan aihetta sivuttiin melko laajasti
erilaisista nakokulmista turvallisuuteen ja komplikaatioihin liittyen. Tutkimukset on koostettu tau-
seka keskeiset tulokset. Eri maissa on erilaisia lainsaadantoja ja ohjeistuksia aiheesta ja siten ei
voida suoraan verrata eri maissa tehtyja tutkimuksia suomalaiseen tayteainehoitoja maaritteleviin
lakeihin. Valikoitujen tutkimusten sisalto voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri kategoriaan: 1) tay-
teainehoitojen komplikaatioiden tunnistaminen 2) kivunhoito hoidon aikana ja 3) tayteaineen pista-

misen tekniikka.

Tutkimuksissa, missa tutkittiin tayteaineiden turvallisuutta ja komplikaatioiden yleisyytta (Steenen
ym. 2023; Beauvais ym. 2020; Delorenzi 2013; 2014, Zeplin ym. 2020, Reza M Robati ym. 2018; Koi-

visto 2023; Chung ym. 2019) tuloksissa selvisi, etta komplikaatiot vahenivat, jos tekijana oli koke-
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nut ja koulutettu ammattilainen. Tutkimuksissa todettiin vakavien komplikaatioiden olevan harvi-
naisempi. Vakavina komplikaatioina pidetaan hoidettavan alueen kudosten nekroosia, verisuoneen
injektoitua tayteainetta, joka voi aiheuttaa sokeuden tai jopa kuoleman. Lievina ja yleisina kompli-
kaatioina pidettiin hoidettavalla alueella mustelmia, turvotusta, kipua, patteja ja heikkoa esteet-
tista tulosta. Tutkimuksissa my0s todettiin, etta on komplikaatioiden raportoinneissa saattaa olla
puutteita ja kaikki komplikaatiot eivat tule tutkijoiden tietoon. Tayteainehoitojen maaraan nahden
vakavat komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta mahdollisia. Tayteainehoitojen turvallisuutta lisasi
mukaan, tayteainehoitoa antavan kokemus ja osaaminen, alueen anatomian tunteminen ja kompli-
kaatioriskien tunnistaminen. Tayteainehoitoa antavan on syyta tuntea hoidettavan alueen anato-

miaa seka osata toimia nopeasti tunnistaakseen vakavan komplikaation.

Tayteaineiden injektoimisen yhteydessa kipu saattaa olla voimakasta, eraassa tutkimuksessa tutkit-
tiin varinan vaikutusta pistosalueella kipua lievittavana keinona. Guney ym. (2017) tutkimuksen mu-

kaan se saattaa lievittaa kipukokemusta.

Moragas ym. (2015) mukaan tayteaineita pistaessa tekniikoita on useita, joka pitaa valita potilaan
toiveiden tai anatomian mukaan, lisaksi tulee huomioida tekijan osaaminen. Tutkimuksessa ei voitu

todeta olevan yhta oikeaa optimaalista tekniikkaa pistoshoitoa toteuttaessa.

Taulukko 4: Tutkimukset, tutkimusmenetelmat ja keskeiset tulokset

TUTKIMUS TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA | KESKEISET TULOKSET

MENETELMAT

Tutkimuksessa selvisi, ettd komplikaatioita
oli vdhemman mita enemman kokemusta

Retrospektiivinen kohorttitutki-
mus 17 Alankomaissa toimivalta

Steenen, S. Bauland, C. de
Lange, J & van der Lei, B.

2023. Alankomaat. Compli-
cations After Botulinum
Neurotoxin Type A and
Dermal Filler Injections:
Data From a Large Retro-
spective Cohort Study

esteettisia hoitoja antavalta kli-
nikalta 800 paivan ajan. Tiedot
keréttiin kaikilta potilailta ja kir-
jattiin ylos sahkoisesti mihin hoi-
toa on annettu ja kuka hoidon
on antanut.

hoidon antajalla oli. Todettiin my®ds, etta
kaikkia komplikaatioita ei ole valttdmatta
raportoitu.

Beauvais, D & Ferneini,
E.M. 2020. Yhdysvallat.
Complications and Litiga-
tion Associated With In-
jectable Facial Fillers: A
Cross-Sectional Study.

Poikkileikkaustutkimus kansalli-
sesta tietokannasta ja vahingon-
korvausoikeudenkayntitapauk-
sista komplikaatioista ja niiden
yleisyydesta injektoitavien tay-
teaineiden osalta.

Yleisimpia komplikaatioita oli turvotus, kipu
ja pattien muodostuminen.

Vakavia komplikaatioita oli nekroosi ja so-
keus.




Mahdollisista komplikaatioista tulee kes-
kustella potilaan kanssa ennen hoidon an-
tamista.

Delorenzi, C. 2013. Yhdys-
vallat. Complications of In-
jectable Fillers, Part |

Artikkeli kdsittelee tayteainei-
den kayttod kasvojen alueella
Yhdysvalloissa sekda mahdollisia
komplikaatioita ja niiden tunnis-
tamista.

Yhdysvalloissa tdyteaineet ovat luokiteltu
laitteiksi, eivat ladkkeiksi. Osa pistettdvista
tdyteaineista on hajoavia ja niiden kompli-
kaatioiden korjaaminen on helpompaa kuin
pysyvien tayteaineiden (irreversible fillers)

Delorenzi, C. 2014. Yhdys-
vallat. Complications of In-
jectable Fillers, Part 2:
Vascular Complications

Artikkeli kdsittelee vakavia
komplikaatioita verisuonen si-
sadn vahingossa injektoidusta
tayteaineesta.

Artikkelissa kdyd&aan lapi vahingossa veri-
suonen sisddn injektoidun tayteaineen tun-
nistaminen ja oireet. Listataan riskitekijat ja
kuvaillaan tekniikat milla riskia voi pienen-
taa seka hoitovaihtoehtoja komplikaation
sattuessa.

Zeplin, P.H., Sukhova, I.,
Kranz A., Nirnberger, T.,
Mihalceanu, S. Beescho, C.,
Schacht, K., Vleugels, M.,
Romer, L. Machens, H-G.
& Duscher, D. 2020. Saksa.
Recombinant Silk Hydro-
gel as a Novel Dermal
Filler Component: Preclini-
cal Safety and Efficacy
Studies of a New Class of
Tissue Fillers

Tutkimuksen tarkoitus on ver-
tailla uudenlaisen silkkihydro-
geelin (silk-based tissue filler)
seka perinteisemman tayteai-
neen valilla kaytettavyytta eldin-
kokeilla.

Tutkimuksessa ei tullut ilmi komplikaatioita
silkkihydrogeelin kdytossa eldinkokeissa.
Tulevaisuudessa silkkihydrogeelin mahdol-
lisuus kirurgiassa ja esteettisissa hoidoissa
vaikuttaa lupaavalta.

Reza M Robati, R. M., Fate-
meh, M. & Almasi-Nasra-
badi, M. 2018. Iran. The
Risk of Skin Necrosis Fol-
lowing Hyaluronic Acid
Filler Injection in Patients
With a History of Cosmetic
Rhinoplasty

Tutkimus toteutettiin retrospek-
tiivisend tutkimuksena, tiedot
keréttiin yksittdiselta klinikalta,
johon saapui potilaita vaskulaa-
risten komplikaatioiden hoitoon
tiettyna ajanjaksona.

Tutkimuksessa selvisi, etta potilaita, joille
tullut vakavia komplikaatioita mm. iske-
miaa ja nekroosia, yhdistaa kirurgisia toi-
menpiteitad suoritetun nenan alueelle, nk.
“nenéleikkaus”.

Tutkimuksen keskeisina tuloksina oli, etta
tdyteaine hoitoja antavan on kartoitettava
potilaan historiaa erilaisista toimenpiteista
hoidettavalla alueella ja sen laheisyydessa.
Kasvojen alueen anatomia on myds syyta
tuntea suunnitellessa hoitoa.

Guney, K., Sezgin, B. & Ya-
vuzer, R. 2017. The Effi-
cacy of Vibration Anesthe-

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
varinan vaikutusta kivunhoitoon
tayteainehoidon aikana.

Tutkimuksen tuloksena oli, etta varina vai-
kuttaa koettuun kipuun hoidon aikana va-
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sia on Reducing Pain Lev-
els During Lip Augmenta-
tion: Worth the Buzz?

Varinaa tuotettiin erillisella pie-
nelld laitteella, joka asetettiin Ia-
helle hoidettavaa aluetta.

hentden kivun tunnetta. Varinan kaytta-
mista tdyteainehoidon aikana voidaan pi-
taa turvallisena keinona kivunhoitoon.

Koivisto, V. 2023. Suomi.
Kasvojen tayteainehoidot
ja niiden komplikaatiot

Kyselytutkimus, johon tuli 100
vastausta. Kyselytutkimuksen
tavoitteena oli selvittaa eri
komplikaatiotyyppeja, joita Suo-
messa esiintyy ja pohtia kompli-
kaatioiden hoitoa.

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd Suo-
messa eniten tdyteainehoitoja tekevilla
henkil6illa ei ole lainkaan terveydenhuolto-
alan koulutusta.

Tuote, joka on suosituin aine tayteainehoi-
doissa ei ole lainkaan tieteellisia julkaisuja
eika se ole hyvaksytty esimerkiksi Yhdysval-
loissa. Yleisimmaksi komplikaatioksi tutki-
mukseen vastanneiden kesken nousi injek-
tioalueelle tulleet patit, joita esiintyi 60 %
vastaajista. Vastauksista tuli ilmi myos va-
kavampia komplikaatioita kuten tayteai-
neen padtyminen verenkiertoon.

Chung, K. L., Convery, C.,
Ejikeme, |. & Ghanem, A.
M. 2019. Yhdysvallat. A
Systematic Review of the
Literature of Delayed In-
flammatory Reactions Af-
ter Hyaluronic Acid Filler
Injection to Estimate the
Incidence of Delayed Type
Hypersensitivity Reaction

Kirjallisuuskatsaus viivastyneista
tulehdusreaktioista tay-
teainehoidon jalkeen. Kirjoitta-
jat suorittivat systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen kaikista
asiaankuuluvista tulevaisuuden
nakymia koskevista tutkimuk-
sista, retrospektiivisista tutki-
muksista ja tapaustutkimuksista,
jotka koskevat viivastyneita tu-
lehdusreaktioita ja yliherkkyyk-
sid hyaluronihappotayteaineen
injektion jalkeen.

Viivastyneita tulehdusreaktioita ilmeni 1.1
% vuodessa ja viivastyneita yliherkkyysta-
pauksia oli 0.06 % vuodessa.

Katsauksen tuloksissa todetaan, ettda tdman
tyyppiset komplikaatiot ovat harvinaisia.

Moragas, J.S5.M., Reddy,
R.R., Alfaro, F.H. & Mom-
maerts M.Y. 2015. Yhdys-
vallat. Systematic review
of “filling” procedures for
lip augmentation regard-
ing types of material, out-
comes and complications

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus erilaisista tekniikoista tay-
teaineella tehtdvasta huulien
muotoilusta. On olemassa

useita erilaisia tapoja ja teknii-
koita, mutta ei ole viela selvi-
tetty mika naistd antaa optimaa-
lisimman lopputuloksen.

Katsauksessa kaytiin [api englan-
nin-, ranskan-, espanjan-, ita-
lian-, portugalin- ja flaaminkieli-
set tutkimukset aiheeseen liit-
tyen, lopulliseen katsaukseen
valittiin 38 tutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin selvitta-
ma&an optimaalisin tapa toteuttaa tay-
teainehoitoa. Menetelmien moninaisuuden
vuoksi johtopaatoksia tai vertailuja ei pys-
tytty tekemaan lopullisesta optimaalisim-
masta tekniikasta tdyteainehoidon toteu-
tuksessa. Tarvitaan lisaa kliinisid kokeita ja
prospektiivista tiedon keruuta, jotta johto-
paatoksia voidaan tehda.
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9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteet, kuten ne on maaritelty eurooppalaisessa tutkimus-
eettisessa ohjeistuksessa, painottavat luotettavuutta, rehellisyytta, arvostusta ja vastuunkantoa.
Hyva tieteellinen kaytanto kasittaa joukon menettelytapoja, joiden tarkoituksena on varmistaa,
etta hyvaa tieteellista kaytantoa noudatetaan koko tieteellisen toiminnan elinkaaren ajan. Nama
hyvat tieteelliset kaytannot ovat olennainen osa tiede- ja tutkimusyhteison organisaatioiden laatu-
jarjestelmaa. Niiden noudattamatta jattaminen voi vakavimmissa tapauksissa johtaa epailyihin hy-
van tieteellisen kaytannon rikkomisesta ja sita seuraavaan tutkintaprosessiin. Hyvan tieteellisen
kaytannon noudattaminen on ensisijaisesti tutkijan omalla vastuulla. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2021.)

Kylma & Juvakka (2007) teoksessaan maarittelee tutkimuksen luotettavuutta seuraavilla kritee-
reilla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutki-
muksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuus liittyy
koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta se on toinenkin tut-
kija voi seurata tutkimuksen etenemista. Refleksiivisyys tutkimuksessa edellyttaa, etta tutkimuksen
tekijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana ja arvioitava sita, miten
tutkija vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka kuvattava lahtokohdat tutkimusrapor-
tissa. Siirrettavyydella viitataan siihen, miten tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa muihin vas-

taaviin tilanteisiin.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan muiden tekemia tutkimuksia, joten siina on painotettava
avointa ja rehellista lahestymistapaa. Tutkijan on oltava kriittinen, kunnioittava ja rakentava ana-
lyysin ja arvioinnin osuudessa. On samalla tarkeaa muistaa valttaa alkuperaisten artikkeleiden teki-

joiden mustamaalaamista tai arvostelua. (Vilkka 2023, 99)

Hakuprosessin aikana on suositeltavaa luoda taulukoita tutkimukseen valituista artikkeleista ja kir-
jata ne ylos, jotta valtyttaisiin virheilta tiedoissa ja tulkinnoissa. Tutkimuksessa on myos tarkeaa
sisallyttaa asianmukaiset lahdeviitteet ja noudattaa viittauskaytantoja. Viittauksilla kunnioitetaan
eettisesti muiden tekemia artikkeleita ja vahvistetaan rehellisyytta opinnaytetyossa mainitsemalla
artikkelin tekija tai tekijat. Keskeista on antaa asianmukaista eettista tunnustusta muiden tyodlle.
(Vilkka 2023, 99)

9.2 Tulosten tarkastelu

Tavoitteena oli loytaa vastauksia tutkimuskysymykseen “Mita osaamista sairaanhoitajalla tulee olla
toteuttaessaan esteettista kasvojen alueen tayteainehoitoa?”. Suomessa opinnaytetyon aihetta ei

ole juurikaan tutkittu tai kasitelty tieteellisissa artikkeleissa, vaikka esteettiset tayteainehoidot
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ovat varsin yleisia. Katsaukseen sisallytettyjen suomalaisuuden puute osaltaan vahentaa opinnayte-
tyon luotettavuutta, silla suurin osa tutkimuksista oli muissa maissa tehtyja, joissa jokaisessa on

erilaiset kaytanteet.

Tayteainehoidon antajalta vaaditaan mm. aseptinen osaaminen (Ylitupa 2017; Blomqvist ym. 2022,
116.), komplikaatioiden tunnistaminen (Delorenzi 2013), potilaan toimenpidehistorian huomioimi-
nen (Reza M Robati ym. 2018) ja erilaisten tekniikoiden huomioiminen (Moragas ym. 2015). Naiden
teemojen osalta voidaan paatella, etta tayteaineen injektoimista toiseen ihmiseen ei voida pitaa

yksinkertaisena toimenpiteena ja vaatii paljon osaamista eri osa-alueilta, jotta hoito on turvallista.

Vaikka esteettiset hoidot ja etenkin huulitaytteet ovat yleisia Suomessa, suuri osa tayteaineen lait-
tajista ei Koiviston (2023) mukaan ole terveydenhuoltoalan koulutuksen kayneita. lhon alle tai
ihoon pistettavien tayteaineiden laittoon liittyy asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja. Kun aine on
laitettu, sita ei voi enaa poistaa (Sainio & Seppanen 2022). Steenen ym. (2023) mukaan tayteaineen
laittaminen vaatii anatomian tuntemusta seka kokemusta, jotta komplikaatioiden ilmaantumisen
riskia voidaan vahentaa. Se, etta osa huulitaytteiden laittajista ei ole terveydenhuollon ammattilai-
sia vahentanee myos raportointia komplikaation sattuessa. Komplikaatioista tai muusta toimenpi-
teeseen liittyvasta ei kirjata tietoja suomalaiseen potilasjarjestelmaan, koska kyseessa ei ole ter-
veydenhuollon toimenpide vaan lavistyksiin ja tatuointeihin rinnastettavasta toimenpiteesta (Fimea
2015). Potilasturvallisuuden kannalta olisi tarkeaa, etta huulitaytteen laittaja on kykeneva tunnis-
tamaan komplikaatioiden synnyn ja niiden ehkaisemisen (Delorenzi 2014). Potilaita olisi myos in-

formoitava komplikaatioiden riskeista ennen hoidon antamista (Beauvais & Fernein 2020).
9.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Esteettisten tayteaineiden turvallisuus tulisi ehdottomasti nostaa uudelleen keskusteluun lainsaa-

dannon uudistamiseksi. Tutkimuksissa on todettu, etta tayteainehoitojen komplikaatiot vahenevat,
kun tekijalla on osaamista ja kokemusta. Suomessa ei kukaan valvo tayteainehoitoja antavien kou-
lutusta tai sen puutetta. Kuluttaja ei myoskaan voi olla varma tayteaineen alkuperasta, koska ver-

kosta on mahdollista tilata kuka tahansa mita tahansa.

Esteettiset hoidot Suomessa ovat yleisia ja yleistymassa koko ajan. Tutkimusten mukaan riski poti-
lasturvallisuudessa on kouluttamattomat pistajat, joilla ei ole terveydenhuoltoalan koulutusta ja

siten anatomian ja aseptiikan tuntemus voi olla puutteellista.

Potilasturvallisuus tayteainehoitojen osalta on paljon hoitoja antavan harteilla. Suomessa pitaisi
selvittaa tuleeko voimassa olevaa lainsaadantoa muuttaa siten, etta sallittaisiin injektoitavilla ai-
neilla tehtyjen hoitojen toteuttajiksi vain terveydenhuollon ammattilaiset, jotka ovat saaneet
strukturoidun koulutuksen aiheeseen. Suomessa voisi esimerkiksi ammattikorkeakoulut tarjota myos

“esteettisen sairaanhoitajan” koulutusohjelmaa kuten joissakin maissa jo on tapana. Tama toisi
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markkinoille vastuullisuutta ja erityisesti potilasturvallisuutta. Lisaksi turvallisiksi tutkittujen tayte-
aineiden kaytto ja saatavuus tulisi varmistaa, jotta asiakas voi olla varma mita haneen injektoi-
daan. Suomen osalta tulisi tehda laaja tutkimus esteettisten tayteaineiden pistamisten lukumaa-
rasta vuositasolla seka komplikaatioiden maarasta, jotta voitaisiin arvioida potilasturvallisuutta pa-

remmin.
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