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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajan roolia botuliinitoksiini-
hoitojen toteutuksessa ja seurannassa esteettisessa laaketieteessa. Aihe on ajankoh-
tainen ja tarked, silla esteettisten hoitojen kysyntd kasvaa jatkuvasti ja sairaanhoitajan
vastuut ja osaamisvaatimukset ovat isossa roolissa hoitojen turvallisuuden varmistami-
sessa. Ty0 perustuu kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen, jonka tavoitteena on tuottaa
tietoa sairaanhoitajan roolista ja vastuista, seka edistaé potilasturvallisuutta ja hoidon
laatua.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd, miten sairaanhoitajat voivat toteuttaa botuliini-
hoitoja turvallisesti ja eettisesti esteettisessa ladketieteessa. Katsauksen avulla kartoi-
tettiin hoitojen toteutukseen liittyvid kaytantoja, potilasturvallisuuden varmistamista, eet-
tisia nakokulmia seka koulutus- ja osaamisvaatimuksia. Tietoa haettiin useista kansain-
valisista ja kotimaisista tietokannoista. Aineistoksi valittiin 10 tieteellista tutkimusta ja
katsausartikkelia, jotka analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Aineistosta muodostettiin
teemoja, kuten sairaanhoitajan vastuut, turvallisuus ja eettiset ndkdkohdat. Voidaan to-
deta, etté botuliinihoitojen koulutukseen ja saantelyyn on tarpeen kiinnittdé& huomiota.
Suomessa esteettisten botuliinihoitojen koulutus on talla hetkella rajoitettua ja selkei-
den ohjeistusten seka koulutuksen kehittdminen voisi parantaa hoitojen turvallisuutta,
etta laatua. Sairaanhoitajien rooli esteettisessa laaketieteessa on merkittava ja heidan
osaamisensa vaikuttaa suoraan hoitojen turvallisuuteen ja lopputuloksiin. Katsauksen
perusteella botuliinitoksiini on tehokas ja turvallinen hoitomuoto, kun sen kayttt tapah-
tuu koulutetun ammattilaisen ohjauksessa.
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The purpose of this thesis is to describe the role of nurses in the administration and fol-
low-up of botulinum toxin treatments in aesthetic medicine. The topic is timely and im-
portant, as the demand for aesthetic treatments continues to grow, and nurses' respon-
sibilities and competency requirements play a significant role in ensuring the safety of
these procedures. The study is based on a scoping literature review, aiming to provide
information on the role and responsibilities of nurses while promoting patient safety and
treatment quality.

The objective of this thesis is to examine how nurses can safely and ethically perform
botulinum toxin treatments in aesthetic medicine. The review explores practices related
to treatment implementation, patient safety, ethical considerations, and educational and
competency requirements. Data was collected from several international and national
databases. A total of 10 scientific studies and review articles were selected and ana-
lyzed using content analysis. Key themes identified include nurses' responsibilities,
safety, and ethical aspects.

The findings highlight the need for improved training and regulation of botulinum toxin
treatments. In Finland, training for aesthetic botulinum toxin treatments is currently lim-
ited, and the development of clear guidelines and education could enhance both the
safety and quality of treatments. Nurses play a crucial role in aesthetic medicine, and
their expertise directly impacts the safety and outcomes of treatments. According to the
review, botulinum toxin is an effective and safe treatment when administered by a
trained professional.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kuvailla sairaanhoitajan roolia botuliinitoksiinihoito-
jen toteutuksessa ja seurannassa esteettisessa ladketieteessa. Botuliinitoksiini on yksi
kaytetyimmista aineista esteettisten toimenpiteiden yhteydessa ja sen kayttt on lisdan-
tynyt Suomessa, etta kansainvalisesti. Aihe valikoitui tekijoiden kiinnostuksen kohteiden
ja omien kokemuksien kautta. Botuliinihoidot ovat kasvava osa sairaanhoitajien toiminta-

aluetta esteettisten hoitojen sektorilla.

Botuliinitoksiini on hermomyrkky, jota kaytetaan ladketieteessa ja esteettisessa ladketie-
teessd, sen lihaksia rentouttavan vaikutuksen vuoksi. Botuliinia kaytetdan erityisesti kas-
vojen ryppyjen hoitoon, mutta silla on myds muita indikaatioita, kuten migreenin, liilka
hikoilun ja lihasjaykkyyden hoito. Esteettisessa la&ketieteessa botuliinihoidot auttavat ta-
soittamaan ryppyja, joita syntyy lihasten toistuvasta supistelusta. Hoitojen vaikutus kes-
téaa yleensa 3-6 kuukautta, jonka jalkeen hoidon voi uusia.

Botuliinihoitojen kohderyhm&an kuuluvat ensisijaisesti 30—60 vuotiaat aikuiset, mutta
myds nuoremmat hakeutuvat ennaltaehk&iseviin hoitoihin. Lisaksi botuliinia kdytetaan
kroonisen migreenin, lihasspastisuuden, hampaiden narskuttelun, liika hikoilun ja yliak-
tiivisen rakon hoidossa. Naissé tilanteissa hoidontarve arvioidaan tapauskohtaisesti. Bo-
tuliini-hoidot ovat maailmanlaajuisesti yleisia. American Society of Plastic Surgeonsin
tilastojen mukaan botuliinihoidot ovat eniten toteutettavia hoitoja ja niiden maara kasvaa

vuosittain.

Esteettisessa ladketieteessa sairaanhoitajan rooli ei rajoitu pelkdstaan botuliinihoitojen
toteutukseen, vaan siihen sisaltyy myds hoidon suunnittelu, asiakkaan ohjaus ja turvalli-
suuden varmistaminen. Botuliinitoksiinin kayttddn liittyy useita huomioitavia tekijoita, ku-
ten aineen vaikutusmekanismi, kayttdaiheet ja mahdolliset komplikaatiot. TAssa opin-
naytetydssa pyritdan vastaamaan siihen, mita sairaanhoitajan rooliin kuuluu hoitojen yh-

teydessa ja miten hoitotyon eettiset nakokohdat tulevat esiin.



2 Botuliinitoksiini

2.1 Botuliinin historia

Botulinumtoksiini, eli botuliini on maailman voimakkain tunnettu luonnossa esiintyva
myrkky (Satila, 2014). Botuliinitoksiinin historia ulottuu vuosisatojen taakse, silla sen ai-
heuttama botulismi on vaivannut ihmiskuntaa jo varhaisista ajoista lahtien. Ensimmaé&inen
tarkasti dokumentoitu ruoan aiheuttama botulismin epidemia havaittiin kuitenkin vasta
1700-luvulla. Talldin Lounais-Saksan Wiurttembergin alueella verimakkaran ja lihan ku-
lutus johti lukuisiin kuolemiin. Saksalainen laakari ja runoilija Justinus Kerner oli ensim-
mainen, joka kuvaili botulismin oireet kattavasti vuosina 1817-1822 ja arveli niiden joh-
tuvan biologisesta myrkysta. Han myds spekuloi, ettd myrkkya voitaisiin kayttaa hoidol-
lisiin tarkoituksiin. Vuonna 1895 belgialainen mikrobiologi Emile Pierre van Ermengem
l6ysi Clostridium botulinum -bakteerin botulismin aiheuttajaksi. Han eristi bakteerin suo-
lattuun kinkkuun liittyneen botulismin epidemian yhteydessa ja osoitti, etta bakteeri kas-
vaa anaerobisissa olosuhteissa ja tuottaa myrkyn. Tama ldydos oli merkittdva askel bo-
tuliinin tutkimuksessa (Erbguth, F. J. 2007).

Botulismi on harvinainen mutta hengenvaarallinen ruokamyrkytys, jonka aiheuttaa
Clostridium botulinum -bakteerin tuottama hermomyrkky, botuliini. Tama bakteeri esiin-
tyy yleisesti maaperéssa ja voi saastuttaa elintarvikkeita, erityisesti huonosti sailottyja
tai kasiteltyja ruokia. Botuliini estaa hermo-lihasliitoksen toimintaa, mika johtaa li-
hasheikkouteen ja halvausoireisiin. Oireet alkavat yleensé 12—36 tunnin kuluessa saas-
tuneen ruoan nauttimisesta ja voivat siséltaa nadn hamartymistd, puhevaikeuksia, nie-
lemisvaikeuksia ja lihasheikkoutta. Ilman nopeaa hoitoa botulismi voi johtaa hengitysli-
hasten halvaukseen ja kuolemaan. Vaikka botulismi on harvinainen Suomessa, on tér-
ke&a tunnistaa sen oireet varhain ja aloittaa asianmukainen hoito viipymatta (Kaakkola,
2001).

1900-luvulla botuliinitoksiinia alettiin tutkia laajemmin ja 1940-luvulla havaittiin, etté tok-
siini estaa asetyylikoliinin vapautumisen hermo-lihasliitoksissa, mik& aiheuttaa halvaus-
oireita. Taman oivalluksen myo6ta botuliinia alettiin tutkia my6s mahdollisena ladkkeena.
1970-luvulla Alan B. Scott ja Edward J. Schantz kehittivat botuliinitoksiinin tyyppia A laa-
ketieteelliseen kayttdon. Alun perin sita kaytettiin karsastuksen hoitoon, mutta myéhem-
min sen sovellusalue laajeni muihin tiloihin, kuten lihasjaykkyyteen ja ylilihaksikkuuteen
liittyviin ongelmiin. 1980-luvulla botuliini sai hyvaksynnéan laadkevalmisteena nimella Ocu-

linum, joka myéhemmin nimettiin Botoxiksi (Erbguth, F. J. 2007).



Nykyaan botuliinitoksiini on yksi ladketieteen moni kayttdisimmista hoitomuodoista. Sita
kaytetaan ylilihaksikkuuden, hiki-, ja talirauhasten liiallisten eritystoimintojen ja kivun hoi-
toon. Lisaksi sen vaikutusalue laajenee jatkuvasti uusien tutkimusten ja innovaatioiden
my6ta (Erbguth, 2007).

Botuliinitoksiinia on kaytetty esteettisessa ladketieteessa jo 1990-luvulta lahtien, jolloin
se otettiin kayttoon glabella-ryppyjen hoitoon (Borba ym. 2021). Glabella on otsaluun
keskella, kulma-kaarien valissa sijaitseva luinen alue, joka muodostaa pienen kohoa-
man kasvojen keskiviivassa. Sen paalla oleva iho tunnetaan glabellana ja se on alue,
johon muodostuu ryppyja kasvojen ilmehtimisen seurauksena. Glabella on térke& ana-
tominen kohta seka laéketieteellisessa etta esteettisessa kaytdssa. Erityisesti esteetti-
sessa ladketieteessa glabellan aluetta hoidetaan usein botuliinitoksiinilla ilmejuonteiden
vahentamiseksi ja kasvojen iimeen pehmentamiseksi (Walker, Chauhan, 2023).

Botuliinin kayttd esteettisiin tarkoituksiin on kasvanut eksponentiaalisesti, erityisesti yla-
kasvojen alueen ryppyjen hoitamisessa. Botuliinitoksiini toimii estamalla asetyylikoliinin
vapautumista hermo-lihasliitoksessa, mika johtaa lihasten vdliaikaiseen lamaantumi-
seen (Borba ym. 2021).

Botuliini-hoidot ovat ensin kehittyneet |adketieteelliseen kayttéon, mutta niiden kaytto es-
teettisiin tarkoituksiin on yleistynyt merkittavasti. Suomessa botuliinihoidot maaritellaan
terveydenhuollon toiminnaksi, vaikka niita annettaisiin puhtaasti esteettisista syista.
Tama korostaa hoitojen laaketieteellista perustaa ja valvontaa. Valviran mukaan laakéri,
joka on maarannyt botuliinihoidon, voi delegoida pistamisen laillistetulle terveydenhuol-
lon ammattilaiselle, kuten sairaanhoitajalle, terveydenhoitajalle tai katildlle. Edellytyk-
sena on, etta kyseisella ammattilaisella on riittdva osaaminen pistotekniikasta seka eri-
tyisesti botuliinitoksiinihoitoihin suunnattu koulutus. Hoidosta vastuu sailyy kuitenkin laa-

karilla, ja pistoksen tulee tapahtua l&&kérin valvonnassa (Valvira).

Botuliinin kayttd esteettisessd ladketieteessd on osoittautunut tehokkaaksi ja turval-
liseksi, kun sita toteuttavat koulutetut ammattilaiset tarkkojen ohjeiden mukaisesti. Poti-
laat ovat raportoineet korkeaa tyytyvaisyytta hoidon tuloksiin, erityisesti dynaamisten
ryppyjen vahenemiseen ja luonnolliseen ulkondkdon. Dynaamiset rypyt ovat kasvojen

iimelihasten toistuvasta supistelusta syntyvia juonteita (Etrusco ym., 2023).



2.2 Botuliinin kaytto ladketieteessa

Botuliini sisaltda vaikuttavana aineena botuliinitoksiini tyyppi A:ta, jota injektoidaan pis-
toksena lihakseen, virtsarakon seindmaan tai syvélle ihoon (laékeinfo). Botuliinitoksiinia
kaytetaan laajasti erilaisten laaketieteellisten tilojen hoidossa. Botuliiinitoksiinin kayt-
téindikaatiot ovat laajentuneet kattamaan monia neurologisia, urologisia, gastroentero-
logisia ja dermatologisia sairauksia. Botuliinitoksiinin vaikutus perustuu sen kykyyn es-
taé asetyylikoliinin vapautuminen hermo-lihasliitoksessa, miké johtaa lihasten rentoutu-
miseen ja tahattomien lihassupistusten véahenemiseen (Etrusco ym., 2023).

Botuliinitoksiini on osoittautunut erittdin tehokkaaksi erityisesti neurologisten sairauk-
sien hoidossa. Potilaat, joilla on spastisuutta tai dystoniaa, hyotyvat botuliinihoidoista,
silla se vahentdd epanormaaleja ja kivuliaita lihassupistuksia (Etrusco ym., 2023).
Spastisuus on liikehairid, joka johtuu ylemman motoneuronin vaurioista aivoissa tai sel-
kaytimessa. Tama vaurio aiheuttaa lihasten venytysheijasteiden yliaktivisuutta, mika
johtuu lihasten epanormaaliin jannittymiseen ja supistamiseen (Autti-Ramo, 1999).
Dystonia on pitkaaikainen neurologinen liikehairio, jolle on ominaista lihasten liiallisesta
aktiivisuudesta johtuvat tahattomat, vaantavat tai nykivat liikkeet seka pysyvat vir-
heasennot. Oireet voivat ilmeté jo lapsuudessa tai vasta aikuisialla, ja ne voivat kohdis-
tua joko yhteen kehon alueeseen tai laajemmin useisiin lihasryhmiin (Honkanen, Kor-
pela, Kaakkola & Joutsa, 2020). Lisaksi botuliinia voidaan kayttdd migreenin hoidossa,
jossa se auttaa vahentamaan paansarkyjen esiintyvyytta ja voimakkuutta. (Etrusco
ym., 2023.)

Gastroenterologisessa kaytdssa botuliinitoksiinia kaytettaan ruokatorven akalasian ja
kroonisen anaalifissuurin hoidossa (Eturusco ym., 2023.) Akalasia on harvinainen ruo-
katorven toimintahdirig, jossa ruokatorven alasulkijalihas ei rentoudu normaalisti, mika
vaikeuttaa ruoan kulkeutumista mahaan. Lisaksi ruokatorven liikkuvuus on hairiintynyt,
mik& voi aiheuttaa nielemisvaikeuksia ja muita ruoansulatusongelmia (Rasanen, An-

dersson, llonen, Mustonen & Kauppi, 2021).

Botuliinin lihasta rentouttavan ominaisuuden ansioista voidaan parantaa potilaan oireita
ja elaménlaatua merkittavasti. Urologiassa botuliinitoksiinilla voidaan lamauttaa yliaktii-
vista rakkoa vahentamalla virtsarakon lihasten tahattomia supistuksia ja hallitsematonta

virtsaamisen tarvetta. (Eturusco ym., 2023.)



Botuliinia kaytetaan myos kivunhoidossa. Se on tehokas menetelméa kroonisen kivun,
kuten myofaskiaalisen kipuoireyhtyman hoidossa. Lihasjannityksen vahentaminen lievit-
taa kipua ja parantaa potilaan toimintakykya ja elamanlaatua. (Eturusco ym., 2023.) Myo-
faskiaalinen kipuoireyhtyméa on yleinen lihaskivun muoto, joka ilmenee erityisesti niska-
hartiaseudulla, mutta voi esiintya missa tahansa luustolihaksessa. Oireyhtymalle on omi-
naista lihaksissa tuntuvat kireat juosteet, joiden painelu aiheuttaa kipua. Kipu voi olla
paikallista tai sateilla laajemmalle alueelle. Oireisiin kuuluu usein lihasten arkuutta, jayk-
kyytta ja liikerajoituksia. Myofaskiaalinen kipu voi aktivoitua esimerkiksi lihasvamman,
toistuvan ylikuormituksen tai huonon ergonomian seurauksena. Diagnoosi perustuu Klii-
niseen tutkimukseen, silla laboratoriotestit tai kuvantamistutkimukset eivéat yksin riita sen
toteamiseen. Hoitoon kuuluu muun muassa fysioterapiaa, laakitysté ja ergonomisten te-

kijoiden korjaamista (Partanen, Ojala & Arokoski, 2010).

2.3 Kasvojen lihaksisto ja botuliinin kohdealueet kasvoissa

Kasvojen lihaksisto (kuva 1, taulukko 1) muodostuu useista ilmelihaksista, jotka ovat ai-
nutlaatuisia ihmiskehon lihaksista, silla ne liittyvat paitsi luihin my6s suoraan ihonalai-
seen kudokseen. Tama rakenteellinen erityispiirre mahdollistaa kasvojen ilmeiden muo-
dostamisen, mutta samalla se altistaa ihon ryppyjen muodostumiselle lihasten toistuvan
supistelun seurauksena. Naitd dynaamisia ryppyjd hoidetaan usein botuliinitoksiinin
avulla, jolla pyritaan kemiallisesti lamaannuttamaan valittuja lihaksia esteettisten tavoit-
teiden saavuttamiseksi (Biello, A. & Zhu, B, 2023).
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Kuva 1. "Kasvojen lihakset” (Shutterstock, 2021).



Taulukko 1. Lihakset ja selite

Frontalis (otsalihas)

Muodostaa otsan vaakajuonteita.

Corrugator (kulmakarvan rypista-
jalihas)

Muodostaa pystysuoria ryppyja kulmien valiin (ns. "sibelius-
rypyt’).

Procerus

Aiheuttaa poikittaista ryppyéa nenan tyveen kulmien valiin.

Nasalis (nenan lihas)

Rypyt nenén ylapuolella, kun nenaa rypistetaan.

Orbicularis oculi (silman kehali-
has)

Muodostaa "harakanvarpaat" eli ryppyja silmakulmiin.

Levator labii superioris alaeque
nasi

Nena-suun alueen juonteet

Levator labii superioris (ylahuulen
kohottajalihas)

Vaikuttaa nenan ja ylahuulen valilla olevaan ihoon, saattaa
osaltaan vaikuttaa ylahuulen ja posken valiin muodostuviin

ryppyihin.

Zygomaticus minor ja major
(pieni ja iso poskilihas)

Vastaa hymyilemisesta ja voi vaikuttaa nasolabiaalisiin poi-
muihin eli "naururyppyihin®.

Orbicularis oris (suun kehélihas)

Aiheuttaa huulten ymparille muodostuvat pystysuorat rypyt

Depressor anguli oris (suupielen
alaspain vetajalihas)

Vastaa suupielten alaspain vetamisesta ja voi aiheuttaa
marionettijuonteita.

Depressor labii inferioris (alahuu-
len vetajalihas)

Voi vaikuttaa alahuulen ja leuan valisiin ryppyihin.

Mentalis (leukalihas)

Voi aiheuttaa ryppyja ja epatasaisuutta leuan alueella.

Risorius

Auttaa hymyilyssa ja voi vaikuttaa poskien alueen ryppyi-
hin.

Buccinator (poskilihas)

Vaikuttaa poskien muotoon.

Masseter (puremalihas)

Vaikuttaa leuan linjaan tai kasvojen muotoon.

Platysma (kaulan iholihas)

Muodostaa vaakasuuntaisia juonteita kaulaan.




2.4 Botuliinihoitojen injektiotekniikat

Botuliinihoitojen aikana on tarkeda kayttaa oikeaa injektiotekniikkaa haluttujen esteet-
tisten, etté terapeuttisten tulosten varmistamiseksi. Talla tavoin minimoidaan myds
mahdolliset infektiot ja haittavaikutukset. Potilaan yksilollisten tarpeiden huomioiminen,
kuten lihasten voimakkuus, syvyys ja annostus, seka pistokohdan valinta on keskeista
onnistumisen kannalta (Biello, Zhu, 2023)

2.4.1 Injektion valmistelu ja aseptiikka

Ennen botuliini-injektion suorittamista potilaan iho tulee puhdistaa huolellisesti alkoholi-
liuoksella mahdollisen kontaminaation ja infektionriskin valttamiseksi. Mahdollinen
meikki tai muu kosmetiikka tulee poistaa pistokohdan ja sita ymparoéivalta inoalueelta.
Useat injektoijat voivat merkita pistokohdat ihoon poistettavalla kynalla, mutta itse in-
jektio tulee pistdaa hieman merkin viereen tatuointimaisten jalkien valttamiseksi (Biello,
Zhu, 2023.)

2.4.2 Yleisimmat injektioalueet ja niiden tekniikat

Glabella-alue (kulmakarvojen vélinen alue)

- Corrugator supercilii -lihaksen injektoiden tulee olla syvia (supraperiosteaalisia),
jotta valtetdan frontalis-lihaksen vaikutus.

- Lateraalisesti injektioiden tulee olla pinnallisia levator palpebrae superioris
(LPS) -lihakseen kohdistuvan diffuusion estamiseksi, mika voi aiheuttaa ylaluo-
men ptoosin.

- Potilaita neuvotaan usein pysymaan pystyasennossa 2—3 tuntia injektion jal-
keen diffuusion estamiseksi (Biello, Zhu, 2023).

Frontalis (otsa)

- Injektiot tehdaan joko lihakseen tai pinnallisesti juuri ihonalaiskudoksen alle.

- suositeltu injektiokohta on vahintédéan 1,5 cm ylapuolella silmékuopan reunasta,
jotta silmaluomen ja kulmakarvan ptoosin riski pienenee.

- Keskimmaiset ja ylemmat pistokohdat ovat turvallisempia, ja niilla on pienempi
riksi aiheuttaa liiallista kulmakarvojen laskua (Biello, Zhu, 2023).



Obricularis oculi (silmanymparyslihas)

- Injektio tulisi tehda pinnallisesti 1-2 mm syvyyteen pienina maarina suoraan
ihon alle.

- oikea pistokohta on 1 cm lateraalisesti lateraalisesta silmakulmasta, jotta valte-
taan liiallinen vaikutus muihin kasvojen lihaksiin ja varmistetaan luonnollinen
ilme (Biello, Zhu, 2023).

2.4.3 Annostelu ja yksilolliset erot

Miespotilaiden kasvojen lihakset ovat usein voimakkaammat, joten he vaativat usein

suurempia botuliiniannoksia. Annostelussa voidaan kayttda seuraavia suosituksia:

Glabella alue: 840 yksikk6a jaettuna 3—7 pistoskohtaan

Frontalis alue: 10-20 yksikkda naispotilaille, 20—-30 yksikkdéa miespotilaille
Obricularis oculi 4-15 yksikk6a per puoli, jaettuna 1-5 pistokohtaan. (Biello, Zhu,
2023).

2.5 Botuliinihoitojen turvallisuus ja komplikaatiot

Botuliinitoksiinihoitojen turvallisuus perustuu hoitoa antavan henkilon patevyyteen ja
koulutukseen. Terveydenhuollon ammattihenkildlla, eli [aakarilla, katilolla, terveydenhoi-
tajalla, hammaslaakarilla tai sairaanhoitajalla, tulee olla riittava koulutus ja osaaminen
botuliinihoitojen pistamiseen. Lisaksi laakarin on valvottava hoitoja ja varmistettava hen-
kilokunnan péatevyys kirjallisen luvan myontamisen kautta. Potilasasiakirjamerkinnot ja
ladkehoitosuunnitelmat ovat olennainen osa turvallisuuden ja laadun varmistamista (Val-
vira, 2025).

Suomessa tayteainehoitojen sdatelyssa on puutteita, silla ne luokitellaan laakinnallisiksi
laitteiksi, eika niiden kaytt6a sdatele lainsdadantd. TAma tarkoittaa, ettei pistoksia anta-
vilta henkil6iltd vaadita koulutusta tai virallista valvontaa. Potilas ei voi tarkistaa hoidon
tarjoajan patevyytta ja kuka tahansa voi tilata tayteaineita vapaasti. Mikali pistoksen an-
taja ei ole terveydenhuollon ammattilainen, ei mahdollinen vahinko kuulu potilasvakuu-

tuksen piiriin.



Tayteainepistokset voivat aiheuttaa vakavia komplikaatioita, kuten verisuonitukoksia,
jotka voivat johtaa ndénmenetykseen, kudoskuolioon tai aivoverenkiertohairidihin. Tal-
laiset hatatilanteet vaativat nopeaa hoitoa, kuten hyaluronidaasipistosta, jonka viivasty-
minen voi johtaa pysyvaan nakévamman. Liséksi epasteriili pistotekniikka voi altistaa
infektioille, ja vaaran tayteainemateriaalin kayttd voi aiheuttaa vierasesinereaktioita ja

granuloomia (Suorsa, Tanttula & Kupi, 2021).

Potilasturvallisuuden takaamiseksi pistoksia antavien henkildiden tulisi olla asianmukai-
sesti koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia ja heidan toimintaansa tulisi valvoa
Valviran toimesta. Suomen Plastiikkakirurgiyhdistys on suositellut tAyteainepistosten
saatelya jo vuonna 2019, ja monissa Euroopan maissa, kuten Ruotsissa, Norjassa ja
Saksassa, lainsdadanto on jo tiukentunut. Suomessa tarvittaisiin vastaavaa saatelya,

jotta potilasturvallisuus ja oikeudet paranisivat.

Hoidon turvallisuuden varmistamiseksi botuliinitoksiinin injektiopisteet tulee suunnitella
yksil6llisesti. Esimerkiksi otsan alueella pistokset tulee sijoittaa vahintdan 2,5-3 cm kul-
makarvojen ylapuolelle, jotta valtytdan silmaluomen ptoosilta eli silméluomen roikkumi-
selta. Liséksi on tarkeaa ottaa huomioon lihasten voimakkuus ja yksil6lliset anatomiset

erot hoidon tulosten optimoimiseksi (Borba ym. 2021).

Botuliinihoitojen komplikaatiot ovat yleisesti ottaen harvinaisia, mutta niita voi esiintya
seka paikallisesti pistosalueella etta systeemisesti. Yleisimmaéat komplikaatiot liittyvat tok-
siinin levidmiseen ei-toivottuihin kudoksiin, potilaan yksiléllisiin anatomisiin tekijdihin tai

pistotekniikan virheisiin (Niamtu, 2009; Vartanian, 2009).

Yksi tunnetuimmista komplikaatioista on yldluomen ptosis, joka johtuu botuliinitoksiinin
leviamisesta orbitaaliseinaman lapi levator palpebrae -lihakseen. Tama voi ilmeta 48 tun-
nista 10 paivaan hoidon jalkeen ja kestaa yleensa 2—6 viikkoa (Klein 2004; Vartanian.,
Dayan 2005). Alaluomen ptosis voi syntya, jos botuliinitoksiinia annostellaan liikaa tai
liilan syvalle orbicularis oculi -lihakseen, miké voi johtaa silman pumppumekanismin heik-
kenemiseen ja esimerkiksi keratiittiin eli sarveiskalvontulehdukseen (De Maio ja Rzany
2007).

Botuliinitoksiinin aiheuttama ylaluomen ptoosi on yksi yleisimmista esteettisen botuliini-
hoidon komplikaatioista erityisesti glabella-alueen kasittelyn yhteydessa. Ptoosi voi il-
meta 2—10 paivan kuluessa injektiosta ja kestada yleensa 2—4 viikkoa. Sen taustalla on

botuliinitoksiinin diffuusio orbitaaliseptumin kautta, mika vaikuttaa levator palpebrae su-



10

perioris -lihakseen, joka vastaa ylaluomen nostamisesta. Botuliinin vaikutuksesta lihak-
sen toiminta heikkenee, mikéa johtaa luomen laskeutumiseen ja voi aiheuttaa potilaalle
vasymyksen tai raskauden tunteen silman ymparilla. Ptoosin hoitoon kaytetaan ylei-
sesti alfa-adrenergisia agonisteja, kuten apraklonidiini- tai brimonidiinitippoja, jotka su-
pistavat Mullerin lihasta ja voivat nostaa ylaluomea 1-2 mm, tarjoten tilapaista helpo-
tusta oireisiin. Tapausraporttien mukaan myos 0,33 % brimonidiinigeelia voidaan kéayt-
taé botuliinitoksiinin aiheuttaman ptoosin hoitoon. Esimerkiksi 35-vuotiaalla naisella,
joka sai botuliini-injektion glabellan ja otsan alueelle, kehittyi neljan péaivan kuluttua yk-
sipuolinen ylaluomen ptoosi. Hanen oireensa lievittyivat merkittavasti brimonidiinigeelin
avulla ilman haittavaikutuksia. Vaikka botuliinitoksiinin aiheuttama ptoosi on harvinai-
nen ja yleensa itsestaan korjautuva komplikaatio, sen esiintyminen voi vaikuttaa hoidon
lopputulokseen ja potilastyytyvaisyyteen. Taméan vuoksi on tarkeaa, ettéa pistoksia suo-
rittavat ammattilaiset osaavat tunnistaa ja hallita taman tyyppisia sivuvaikutuksia seka
tarjota tarvittaessa oireenmukaista hoitoa (Alotaibi ym., 2022).

Muita yleisia komplikaatioita ovat kasvojen epasymmetria, mustelmat ja paansarky, jotka
ovat yleensa valiaikaisia (Niamtu 2009). Komplikaatioiden ehkaisemiseksi on tarkeaa
arvioida potilaan ihon kunto, lihastoiminta ja mahdolliset aiemmat kirurgiset toimenpiteet
(De Maio ja Rzany 2007). Pistotekniikassa tulee kiinnittdd huomiota injektiopisteiden
tarkkaan sijoitteluun, kuten yldluomen ptosiksen ehkaisemiseksi injektoimalla vahintaan

yhden senttimetrin paahan orbitan ylareunasta (Klein 2004).

Botuliinihoidon vaikutukset alkavat yleensa 72 tunnin kuluessa ja kestavat noin 12 viik-
koa. Hoito on turvallinen, kun se toteutetaan oikein. Kayttdd on valtettava esimerkiksi
neuromuskulaarisissa sairauksissa seké raskauden ja imetyksen aikana (Neal 2002; Bri-

tish Pharmacopoeia 2010).

2.5.1 Eettiset nakokohdat esteettisesséa ladketieteessa

Esteettisessa ladketieteessé toimivien sairaanhoitajien tyosséa eettisyys korostuu erityi-
sesti asiakkaiden toiveiden ja hoidon realististen mahdollisuuksien valisessa tasapainot-
telussa. Sairaanhoitajan tulee huolehtia, etta asiakas saa riittavasti tietoa hoidon ris-
keista ja realistisista tuloksista. TA&ma auttaa asiakasta tekem&én tietoon perustuvia paa-
toksia. Liian korkeiden odotusten kohdalla, sairaanhoitajan velvollisuus on keskustella
asiakkaan kanssa ja mukauttaa odotuksia realistisemmalle tasolle. Tallainen toiminta on
linjassa hoitotytn eettisten periaatteiden kanssa, joiden mukaan sairaanhoitaja toimii

asiakkaan parhaaksi (Kelleher, 2012; Lopez-Moriarty, 2015).
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Eettisesti haastavia tilanteita voivat aiheuttaa asiakkaat, joilla on vaaristynyt minakuva
tai kehonkuvan hairi6. Naissa tapauksissa esteettisten hoitojen toteuttaminen voi pahen-
taa asiakkaan ongelmia sen sijaan, etta ne parantaisivat hanen elaméanlaatuaan. Tallai-
sissa tilanteissa sairaanhoitajan on tarkeaa kieltdytya hoidoista ja ohjata asiakas tarvit-
taessa muiden terveydenhuollon ammattilaisten puoleen. Tama paatds perustuu hoito-
tyon eettisiin ohjenuoriin, jotka painottavat asiakkaan hyvinvoinnin ensisijaisuutta (Lo-

pez-Moriarty, 2015; Bowyer ym., 2016).

Liséksi eettisesti toimiminen tarkoittaa myds asiakkaan toiveiden rajoittamista, jos ne
poikkeavat luonnollisista lopputuloksista. Esimerkiksi liioitellut esteettiset muutokset voi-
vat vahingoittaa asiakkaan ulkonakéa ja ammattilaisen mainetta. Sairaanhoitajan tehta-
vana on huolehtia, etté hoidot pysyvéat luonnollisina ja esteettisesti hyvaksyttavina, mika
tukee seké asiakkaan etta hoitotyon ammatillista uskottavuutta (Atiyeh ym., 2008; Kelle-
her, 2012).

2.6 Botuliinihoitojen kaytannot

2.6.1 Valmistus ja sailytys

Botuliinitoksiini on l&dkeaine, joka vaatii asianmukaisen kasittelyn ennen kayttoa. Laak-
keen maardadmiseen tarvitaan ladkarin antama laédkemaarays ja pistoksen tulee tapahtua

valvotuissa olosuhteissa palveluyksikdssa (Valvira, 2025).

Botuliinitoksiini valmistetaan Clostridium botulinum -bakteerin avulla fermentoimalla,
mink& jalkeen se sailotaan jauhemaisessa muodossa. Useimmat botuliinitoksiinivalmis-
teet on séilytettava viiledssa, 2—-8 °C:n lampdtilassa, jotta niiden teho ja laatu sailyvat.
Incobotulinumtoxin A on poikkeus, silla se on stabiili huoneenlammadssa jopa 3 vuotta.
Ennen kayttoa toksiini taytyy rekonstituoida fysiologiseen keittosuolaliuokseen (Biello, A.
& Zhu, B., 2023).

Valmistuksessa kaytettava fysiologinen liuos voi olla joko sailéntdaineetonta tai sailon-
taaineellista keittosuolaliuosta. Viimeaikainen tutkimus on osoittanut, etta saildntaaineel-
linen liuos saattaa vahentaa injektioiden aiheuttamaa epdmukavuutta. Yleensa rekons-
tituoitu toksiini tulisi k&yttda 24 tunnin kuluessa, mutta tutkimukset ovat osoittaneet, etta
sailyttdminen jaakaapissa tai uudelleen pakastaminen voi sailyttda valmisteen tehon

jopa neljaksi viikoksi ilman pilaantumisriskia (Biello, A. & Zhu, B., 2023).
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Kayttékuntoon saattaminen tapahtuu lisdamalla keittosuolaliuosta toksiinijauheeseen
tarkan laimennusoheen mukaisesti. Esimerkiksi yleisia laimennussuhteita ovat 2,5 ml
keittosuolaliuosta sataan yksikkoon (U), joka tuottaa 4U per 0,1 ml eli yhdessa millilitran
ruiskussa on 40 yksikk6a botuliiniliuosta. Laimennus-suhteen kasvattaminen lisaa kui-
tenkin toksiinin leviamisriskid ei-toivottuihin alueisiin, mika voi johtaa sivuvaikutuksiin
(Biello, A. & Zhu, B., 2023).

Laimennus vaiheessa injektiopulloon lisataéan keittosuolaliuosta steriililla neulalla ja
ruiskulla, minka jalkeen pulloa py0ritella&n varovasti, mutta ravistamista on véaltettava
(Biello, A. & Zhu, B., 2023). Botuliini menettéé tehonsa, jos sita ravistetaan voimak-
kaasti tai jos se altistuu kuplimiselle. Siksi liuotin tulee lis&té injektiopulloon varovasti.
Valmis Botuliini-liuos on kirkas, variton tai hieman kellertéava, eika saa sisaltaa nakyvia
hiukkasia. Ennen kayttéa on aina tarkistettava, etta liuos on kirkasta ja puhdasta (1&&-
keinfo). Laimennettu toksiini vedetéaéan steriiliin yhden millin ruiskuun, jossa kaytetaan
tyypillisesti ohutkérkista 30- tai 31-G inejktioneulaa (Biello, A. & Zhu, B., 2023).

2.6.2 Hoitoprosessin vaiheet

Hoitoprosessi alkaa ladkarin tekemasta ladkemaarayksesta ja jatkuu hoitajan suoritta-
milla pistoksilla l&dkérin valvonnassa. Laakarin on oltava helposti tavoitettavissa hoitoti-
lanteen aikana, mikali komplikaatioita esiintyisi. Hoitoprosessi siséltda myds asianmu-

kaisen dokumentoinnin potilasasiakirjoihin. (Valvira, 2025).

Botuliinitoksiinin injektiohoidot toteutetaan tarkasti suunnitellun hoitoprosessin mukai-
sesti. Ennen hoidon aloitusta on varmistettava, ettd asiakas on hoitoon soveltuva. Asi-
akkaan tulee olla perusterve ja vahintdaan 18-vuotias. Hoitoa ei tule antaa henkilGille,
joilla on neuromuskulaarisia sairauksia, kuten multippeliskleroosi tai myasthenia gravis,
raskaana oleville tai imettaville, tai henkiléille, joilla on heikkoutta kasvojen lihaksissa,
riippuluomet, syvia arpia kasvoilla tai epasymmetriset kasvonpiirteet. Liséksi hoitoa ei

suositella, jos hoitoalueella on ihosairauksia (Boyd, K, 2021).

Ennen injektiota kdydaan asiakkaan kanssa lapi terveydentila ja |&dkitys, mukaan lukien
vitamiinit ja rohdosvalmisteet. On tarke&a selvittaa, kaytetd&nko verenohennusladkkeita
tai asetyylisalisyylihappoa, koska ne voivat lisatd mustelmien ja punoituksen riskia. Al-
koholin kayttoa tulee valttdd 24 tuntia ennen hoitoa, silla se voi myos lisata punoitusta ja
mustelmia (Boyd, K, 2021).
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Itse hoito alkaa usein hoitoalueen puhdistuksella ja tarvittaessa puudutusvoiteen levitta-
misella epamukavuuden vahentamiseksi (Boyd, K, 2021). Botuliinitoksiinihoitojen yhtey-
dessa kaytetaan tarvittaessa puudutevoidetta vahentamaan pistoskipua. Tavallisesti
kaytetty puudute on lidokaiinia 4 % sisaltéava voide, joka antaa paikallisen puudutteen
ennen toimenpidetta. Voide levitetdan hoidettavalle alueelle ja annetaan vaikuttaa va-
hintddn 30 minuuttia ennen pistoksia. Lidokaiini vahentaa merkittavasti asiakkaiden ko-
kemaa kipua ilman, etta se vaikuttaisi botuliinitoksiinin tehoon tai vaikutuksen kestoon.
Tama tekee puudutevoiteen kaytosta suositeltavan erityisesti kipuherkille potilaille (Ma-
galhdes ym., 2013).

Toimenpiteen suorittaja injisoi botuliinia tarkasti maariteltyinin kasvojen lihaksiin pienten
neulojen avulla. Toimenpide kestda yleensa vain muutamia minuutteja. Hoidon jalkeen
asiakasta ohjeistetaan valttamaan alueen painamista tai hierontaa noin neljan tunnin
ajan sekd pysymaan pystyasennossa, jottei botuliini siirry ei-toivottuihin lihaksiin. Fyy-
sista rasitusta suositellaan valttamaéan 24 tunnin ajan (Boyd, K, 2021).

Botuliinin vaikutus alkaa nakya yleensa ensimmaisen viikon aikana, jolloin lihasten ren-
toutuminen vahentaa ryppyjen muodostumista. Vaikutus kestaa tyypillisesti 3—6 kuu-
kautta, minka jalkeen hoito voidaan uusia. On kuitenkin tarke&aa keskustella asiakkaan

odotuksista ja mahdollisuuksista, silla hoidon tulokset voivat vaihdella (Boyd, K, 2021).

Mahdolliset sivuvaikutukset, kuten paansarky, punoitus, mustelmat tai silmien arsytys,
ovat yleensa lievia ja ohimenevia. Harvinaisempia mutta vakavampia sivuvaikutuksia,
kuten riippuluomia, saattaa esiintya. Tallaiset oireet haviavat yleensa botuliinin vaikutuk-

sen loppuessa muutaman kuukauden kuluttua (Boyd, K, 2021).

2.7 Koulutus Suomessa

Suomessa sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakouluissa, joissa koulutus kes-
taa yleensa 3,5 vuotta ja sisaltaa 210 opintopistetta, joista 90 on kliinisia opintoja. Tut-
kinto oikeuttaa toimimaan laillistettuna sairaanhoitajana (Raholm, Hedegaard, L6fmark
& Slettebg, 2010).

Suomessa sairaanhoitajien peruskoulutukseen ei talla hetkelld sisélly esteettisen laake-
tieteen opintoja, mutta yksityiset tahot tarjoavat lisdkoulutusta, joka keskittyy esteettisiin

hoitoihin ja botuliinihoitojen turvalliseen toteuttamiseen. Yksi tallainen koulutuksen tar-
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joaja on Nordic Med Academy, joka jarjestaa botuliinikoulutusta terveydenhuollon am-
mattilaisille. Koulutus antaa osallistujille tarvittavat tiedot ja kaytannon taidot botuliinihoi-

tojen turvalliseen ja tehokkaaseen toteuttamiseen.

Nordic Med Academy tarjoaa koulutusta, joka sisaltdéd teoreettisen ja kaytannén osuu-
den. Teoriaosuudessa kasitelladn muun muassa botuliinitoksiinin toimintamekanismia,
kayttdalueita ja turvallisuusohjeita. Kaytdnnon osuudessa osallistujat padsevat harjoitte-
lemaan pistotekniikoita valvotusti, mik& auttaa varmistamaan hoitojen onnistumisen ja
turvallisuuden. Koulutuksen kohderyhméana ovat terveydenhuollon ammattilaiset, kuten
sairaanhoitajat ja laakarit, joilla on valmiudet hoitojen vastuulliseen toteuttamiseen (Nor-
dicMedAcademy, 2025).

Koulutus vastaa alan kasvuun ja asiakkaiden lisdantyneeseen kysyntdan esteettisista
hoidoista. Koulutusten jarjestdjat painottavat, etta potilasturvallisuuden takaamiseksi hoi-
toja tulee suorittaa vain hyvin koulutettu ammattilainen, joka hallitsee seka anatomiset
perusteet ettd pistostekniikat. Liséksi koulutuksessa perehdytdan asiakaskommunikaa-
tioon ja realististen odotusten luomiseen hoitotuloksista, mik& on olennainen osa esteet-
tista hoitoty6ta (NordicMedAcademy, 2025).

Nordic Med Academy:n kaltainen koulutus antaa terveydenhuollon ammattilaisille tér-
kedn mahdollisuuden péivittda ja laajentaa osaamistaan esteettisen ladketieteen alalla.
Tama on erityisen tarkeaa, silla alan nopea kehitys ja uuden tutkimustiedon jatkuva kart-
tuminen edellyttavat jatkuvaa kouluttautumista ja ajan tasalla pysymista (NordicMedAca-
demy, 2025).

3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan roolia botuliinitoksiinihoi-
tojen toteutuksessa ja seurannassa esteettisessa ladketieteessa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on selvittdad kirjallisuuskatsauksen avulla, miten sairaanhoitajat voivat toteuttaa
botuliinihoitoja turvallisesti ja eettisesti esteettisessa ladketieteessa. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa, joka auttaa ymmartdmaan sairaanhoitajan roolia ja vastuuta seka edistamaan
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Tydssa pyritdan myos selvittamaan, millaisia kou-
lutus- ja osaamisvaatimuksia sairaanhoitajan patevyys botuliinihoitojen toteuttamiseen

edellyttaa.
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Liséksi tydssa kasitellaan botuliinihoitoihin liittyvia eettisia nakékulmia seké mahdollisia
komplikaatiota ja niiden hallintaa. Naiden tekijéiden ymmartdminen on olennaista sai-

raanhoitajan tydssa esteettisessa laaketieteessa.
Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:
Mitd tehtévia ja vastuita sairaanhoitajalla on botuliinihoitojen toteutuksessa?

Mité eettisia nakdkulmia liittyy sairaanhoitajan tybhon esteettisessa laaketieteessa?

4 Opinnaytetydén menetelmat

4.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jossa kerdtdén ja analysoidaan aiempaa Kir-
jallista aineistoa tietysté aiheesta tai ilmiosta, jotta saadaan kattava ja perusteltu nake-
mys tutkimusongelmasta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yksi kirjallisuuskatsauk-
sen tyyppi, keskittyy ilmion laadulliseen kuvailuun ja ymmartamiseen. Tama menetelméa
on erityisen hyva silloin, kun halutaan tarkastella ilmién kasitteita, niiden valisia suhteita

seka ilmiota koskevia nédkemyksia (Kangasniemi 2013).

4.2 Tiedonhaku

Aineiston keruu tassa opinnaytetydssa keskittyi huolelliseen ja kohdennettuun tutki-
musartikkelien valintaan, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tahan py-
rittiin maarittelemalla tarkemmat hakusanat ja fraasit, joita kaytettiin tiedonhaussa.
Hakuprosessi toteutettiin systemaattisesti kasitteiden erilaisilla yhdistelmilla. Haussa
kaytettiin seuraavia kasitteita ja fraaseja: Nurse AND botulinum toxin, Botulinum toxin
AND nursing role, Nurse AND botulinum toxin AND follow-up, Botulinum toxin AND
complications, Nursing care AND botulinum toxin treatment, Nurse AND botulinum
toxin, Botulinum AND ethics, Botuliini, Botuliini, Botuliini komplikaatiot, Botulinum clinic
process, Botulinum history article, Use of Botulinum toxin in aesthetic medicine article,
Facial musculature and botulinum target areas in the face article, Nursing education in

Finland article.
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Hakuprosessissa kaytettiin kansainvalisesti tunnettuja ja luotettavia tietokantoja, kuten
PubMed ja Cinahl, mikd mahdollisti laadukkaan aineiston saatavuuden. Artikkeleiden
valinnassa hyddynnettiin tiivistelmien ja kokotekstien tarkastelua. Aineiston valintapro-
sessi dokumentoitiin tarkasti, ja 16yddkset koottiin taulukkoon, joka esittaa hyvaksyttyjen
artikkeleiden maarat ja perusteet (lite 1). Tama lahestymistapa varmisti aineiston katta-
vuuden ja relevanssin suhteessa opinnaytety6n tavoitteisiin. Sisaanotto ja poissulkukri-

teerit on kirjattu taulukkoon (taulukko 2).

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineiston kieli suomi tai englanti Kieli joku muu, kuin suomi tai englanti
Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Ei rajattua julkaisuajankohtaa Ei rajattua julkaisuajankohtaa
Aineistosta saatavilla koko teksti Koko tekstia ei saatavilla

Tieteellinen julkaisu Ei tieteellinen julkaisu

Tiedonhaku suoritettiin CINAHL-, Medic- ja PubMed-tietokannoista, joista saatiin yh-

teenséd 1566 hakutulosta. Ensimmaisessa seulontavaiheessa tutkimukset arvioitiin otsi-
kon perusteella, jolloin 25 tutkimusta hyvaksyttiin ja 1553 tutkimusta hylattiin. Toisessa
vaiheessa arvioitiin tiivistelman perusteella, minka jalkeen 10 tutkimusta hyvaksyttiin ja
12 hylattiin. Kolmannessa vaiheessa tutkimukset kaytiin lapi koko tekstin perusteella ja

kaikki 10 hyvaksyttiin lopulliseen aineistoon.

Opinnaytetytsséa analysoidut tutkimukset olivat kirjallisuuskatsauksia, narratiivisia kat-
sauksia ja katsausartikkeleita, joissa kuvattiin botuliinitoksiinin kaytt6a esteettisessa
laaketieteessd, komplikaatioita, turvallisuutta seka sen soveltuvuutta muihin [&&ketie-

teellisiin tarkoituksiin. Lis&ksi mukana oli historiallinen analyysi ja koulutusmateriaalia.

Tutkimukset olivat laadukkaita ja julkaistu kansainvalisissa tieteellisisséa lehdissa tai
alan merkittavissa julkaisuissa, kuten Aesthetic Plastic Surgery, Menopause Review,
Journal of Neural Transmission, Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North Ame-

rica seka Plastic Surgery and Reconstructive Surgery - Global Open. Liséaksi mukana
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oli kahden farmakologian alan kirjan ja yhden koulutusmateriaalin analyysi, jotka tukivat

teoriapohjaa.

Tutkimukset olivat kansainvdlisia ja kattavuudeltaan laajoja. Niista nelja oli tehty Yhdys-
valloissa, kaksi Saksassa, yksi Brasiliassa, yksi Italiassa ja yksi Isossa-Britanniassa.
Alueellinen jakautuminen osoittaa, etta botuliinitoksiiniin liittyva tutkimus on vahvasti

keskittynyt laédketieteellisesti kehittyneisiin maihin, joissa esteettiset hoidot ovat yleisia.

Suurin osa tutkimuksista oli narratiivisia kirjallisuuskatsauksia, joissa analysoitiin aiem-
pia tutkimuksia ja pyrittiin muodostamaan suosituksia botuliinihoitojen turvallisuudesta,
vaikutuksista ja sovelluksista eri |Adketieteen aloilla. Erityisesti botuliinitoksiinin kaytto
ylakasvojen alueella oli keskeinen teema, ja sen komplikaatioihin, kuten silmé&luomen
ptoosiin, kulmakarvojen epasymmetriaan sekd mustelmiin kiinnitettiin paljon huomiota.
Kaikkiaan analyysiin valittiin 10 tutkimusta, jotka sisalsivat seka esteettisia etta laake-
tieteellisia kasittelevia artikkeleita.

Tutkimukset painottuivat laadulliseen analyysiin, mukana oli myés muutamia méaaralli-
sid tutkimuksia, joissa tarkasteltiin hoitojen pitk&aikaisia vaikutuksia ja toistuvien botulii-
nihoitojen turvallisuutta. Tulosten perusteella botuliinitoksiini on turvallinen ja tehokas

esteettisissa hoidoissa, kun injektiotekniikka on oikea ja anatomia hallitaan hyvin.

4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydssa kaytettiin aineiston analysointiin laadullista siséllonanalyysia, joka on
yleinen tapa kasitelld ja tulkita laadullista aineistoa. Menetelman avulla pyrittiin tunnista-
maan aineistosta keskeisia teemoja ja merkityksia. Analyysiprosessissa hytdynnettiin
induktiivista lahestymistapaa, joka mahdollisti aineiston avoimen tarkastelun ja sen poh-

jalta nousevien teemojen muodostamisen (Kyngas & Vanhanen 1999).

Sisélldnanalyysi eteni vaiheittain (Kyngas & Kanste 2011). Se alkoi aineiston perusteel-
lisesta lukemisesta ja siitd keskeisten yksityiskohtien esiin nostamisesta. Aineistosta
muodostettiin luokkia, jotka kuvasivat esimerkiksi haittavaikutusten ehkaisykeinoja ja nii-
den hallintaa koskevia kaytantéja. Taman jalkeen luokkia tarkasteltiin suhteessa tutki-
muksen tavoitteisiin ja pyrittin rakentamaan kokonaiskuva botuliinihoitojen turvallisuu-
den ja laadun kehittamiseksi. Laadullinen analyysi mahdollisti syvallisemman ymmarryk-

sen siitd, miten esteettisissa hoidoissa voidaan vahentaa riskeja ja parantaa potilaiden
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hoitokokemuksia Sisallonanalyysiprosessissa aineistosta valittiin sisaltoja, jotka vastasi-
vat opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin sairaanhoitajan roolista botuliinihoitojen toteu-

tuksessa ja seurannassa.

5 Tulokset

5.1 Sairaanhoitajan rooli botuliinihoidoissa

Sairaanhoitajien rooli botuliinihoidoissa on monimuotoinen ja keskeinen esteettisen 144-
ketieteen turvallisuuden ja hoidon laadun kannalta. Kirjallisuuskatsaukseen valituissa
12 artikkelissa kuvattiin sairaanhoitajan tehtavia, koulutusvaatimuksia, eettisia nakokul-
mia ja hoidon turvallisuuteen liittyvia tekijoita.

Sairaanhoitajilla on keskeinen rooli botuliinihoitojen onnistumisessa. Heid&n vastuul-
laan on muun muassa asiakkaan terveydentilan arviointi, pistostekniikan hallinta, asia-
kasohjaus ja komplikaatioiden tunnistaminen seka hoitaminen (Borba ym., 2021). Li-
saksi sairaanhoitajilla on velvollisuus varmistaa, etta asiakkaan odotukset ovat realisti-
set ja hoitoprosessi tapahtuu turvallisesti (Etrusco ym., 2023). Botuliinihoitojen toteu-
tuksessa korostuvat sairaanhoitajan taito tunnistaa asiakkaan yksil6lliset anatomiset

piirteet ja soveltaa niité oikeanlaiseen injektiotekniikkaan (Biello & Zhu, 2023).

Sairaanhoitajien koulutus esteettisissa botuliinihoidoissa vaihtelee merkittavasti eri mai-
den valilla. Esimerkiksi Saksassa ja Yhdysvalloissa on olemassa erikoistuneita koulu-
tusohjelmia (Rzany & De Maio, 2007; Neal, 2002). Kun taas Suomessa botuliinihoitoi-

hin liittyva koulutus on rajallista.

Suomessa sairaanhoitaja voi suorittaa botuliinihoitoja laakarin ohjauksessa ja valvon-
nassa, mutta Valviran suositusten mukaan hoidon toteuttajan tulee olla laillistettu ter-
veydenhuollon ammattilainen, jolla on riittava koulutus ja kokemus pistostekniikasta
(Valvira, 2025).

Puutteellinen koulutus voi johtaa virheelliseen pistostekniikkaan, mika lisda komplikaa-
tioiden riskida. Nain ollen artikkeleiden perusteella on suositeltavaa, etta sairaanhoitajat
osallistuvat lisdkoulutuksiin, joissa kasitellaan kasvojen anatomiaa, pistostekniikoita ja
mahdollisten haittavaikutusten hallintaa (Borba ym., 2021; Biello & Zhu, 2023).



19

Botuliinihoitojen turvallisuus riippuu pitkalti hoidon toteuttajan osaamisesta. Yleisimpia
komplikaatioita ovat mustelmat, turvotus, epasymmetria ja ptosis, joka voi johtua vir-
heellisesta pistostekniikasta (Niamtu, 2009; Klein, 2004). Ylaluomen ptoosi on yksi ylei-
simmista komplikaatioista, ja se voi ilmeta 2—10 paivan kuluessa injektiosta (Alotaibi
ym., 2022). Ptoosin hoitoon kaytetaan alfa-adrenergisia agonisteja, kuten apraklonidii-

nia tai brimonidiinia, jotka voivat nostaa ylaluomea tilapaisesti (Alotaibi ym., 2022).

Botuliinihoidon onnistumisen kannalta on tarkea4, ettd sairaanhoitaja osaa tunnistaa
riskialttiit potilaat ja toteuttaa pistokset anatomisesti turvallisiin kohtiin (Borba ym.,
2021). Liséksi potilaan informointi hoidon vaikutuksista ja mahdollisista sivuvaikutuk-
sista on keskeinen osa turvallista hoitoprosessia (Boyd, 2021).

5.2 Eettiset nakdkulmat

Eettiset nakokulmat liittyvat potilaan informointiin, hoitovastuuseen ja komplikaatioiden
hallintaan. Esteettisissa hoidoissa sairaanhoitajan tulee varmistaa, etta potilas ymmar-
taa hoidon vaikutukset, riskit ja mahdolliset haittavaikutukset (Etrusco ym., 2023). Li-
saksi sairaanhoitajan tehtavana on arvioida potilaan motivaatiota hoitoon ja tunnistaa
mahdolliset psykologiset tekijat, kuten kehonkuvan hairiét, jotka voivat vaikuttaa hoito-

prosessiin (Barrow ym., 2002).

Botuliinihoitojen etiikassa korostuu myds potilaan itsemaaraamisoikeus ja oikeus saada
riittdva informaatio ennen hoitopaatoksen tekemista (Rivera & Borasky, 2009). Tama
tarkoittaa, etta sairaanhoitajan tulee varmistaa, etta potilas tekee tietoon perustuvan

paatoksen hoidon suhteen (Etrusco ym., 2023).

Botuliinihoitojen koulutuksen kehittaminen ja saantelyn tiukentaminen voisivat parantaa
potilasturvallisuutta ja edistaa hoitojen laatua (Bach & Simman, 2022; Boyd, 2021). Jat-
kossa tarvitaan lisaa tutkimusta sairaanhoitajien roolista esteettisessa laaketieteessa,

jotta heidan tehtavansa ja vastuualueensa voidaan méaaritella tarkemmin ja taata hoito-

jen turvallisuus kaikille potilaille.

6 Pohdinta

Opinnaytetydn aikana oli tarkeda valita huolellisesti ajankohtaisia ja luotettavia lahteita.

Esteettinen ladketiede muuttuu nopeasti uusien teknologioiden ja hoitomenetelmien
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my6td, mika asetti vaatimuksia tietojen paivittamiselle. Esimerkiksi Valviran antamat oh-
jeet korostavat hoitojen toteuttamisen valvottua ja koulutettua ymparistod, mika heijastaa
alan tiukkoja saantelyvaatimuksia. Tama korostaa sairaanhoitajan roolia paitsi hoito-
tydssa, myos potilasturvallisuuden varmistamisessa ja eettisten néakdkulmien huomioi-

misessa (Valvira).

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulokset vahvistivat pitkalti esitetyt teoreettiset perusteet botuliinihoitojen kaytosta ja
sairaanhoitajan roolista esteettisessa laaketieteessa. Kirjallisuuskatsauksessa analy-
soidut tutkimukset osoittivat, ettd botuliinihoidot ovat vakiintunut osa seka laéketieteel-
lista, ettd esteettistd hoitokaytantdd. Niiden toteutus edellyttéda pistostekniikan hallintaa,

anatomian tuntemusta ja eettista harkintaa.

Tama vastaa aiempaa kirjallisuutta, jossa korostetaan botuliinihoitojen turvallisuutta ja
tehokkuutta, kun ne toteutetaan asianmukaisesti koulutettujen terveydenhuollon am-
mattilaisten toimesta (Borba ym. 2021; Biello & Thu, 2023).

Sairaanhoitajan rooli botuliinihoidoissa nousi keskeiseksi ja tulokset tukivat teoreetti-
sessa osuudessa esitettya kasitysta siita, etta sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu seka
asiakaskartoitus, hoidon suorittaminen, sekd mahdollisten komplikaatioiden tunnistami-
nen ja hoitaminen. Tulokset osoittivat myds, ettd sairaanhoitajan koulutus botuliinihoi-
toihin vaihtelee huomattavasti eri maiden valilla. Tama tukee aiemmassa teoriassa esi-
tettya havaintoa koulutuksen ja sdantelyn puutteista Suomessa. Valviran ohjeistuksen
mukaan sairaanhoitajat voivat toteuttaa botuliinihoitoja I&akarin valvonnassa, mutta
koulutuksen standardisointi ja saantelyn tarkentaminen voisivat parantaa potilasturvalli-
suutta (Valvira, 2025).

Tuloksissa korostui se, etta botuliinihoitojen turvallisuus riippuu merkittavasti pistostek-
niikasta ja injektioiden oikeasta sijoittelusta. Tama oli linjassa teoreettisen viitekehyk-
sen kanssa, jossa kasiteltiin komplikaatioiden, kuten ylaluomen ptoosin riskia ja sen
ehkaisya (Alotaibi ym., 2022; Klein, 2004). Tulokset vahvistivat aiemmat havainnot
siitd, ett& botuliinihoitojen onnistuminen edellyttaa yksilollista arviointia ja tarkkaa ana-

tomian tietmysta.
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Uutena havaintona nousi esiin eettisten kysymysten merkitys botuliinihoidoissa. Tulok-
sissa nousi esiin erityisesti sairaanhoitajan vastuu arvioida asiakkaan motivaatiota hoi-
toon ja tunnistaa mahdolliset psykologiset tekijat, kuten kehonkuvan hairiét (Barrow
ym., 2001; Lopez-Moriarty, 2015).

Paaosin tulokset olivat yhtenevaisid aiemman tiedon kanssa, mutta ne toivat esiin
my0s uusia ndkdkulmia, kuten sairaanhoitajien eettisen vastuun ja koulutuksen kehitta-

mistarpeet.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetydn luotettavuus perustuu kirjallisuuskatsauksen huolelliseen toteu-
tukseen. Kirjallisuuskatsauksen eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi aineisto
on valittu virallisista ja luotettavista tietokannoista (Tenk). Naita tietokantoja olivat
muun muassa PubMed, Cinahl ja Medic. Néaista tietokannoista haettiin tieteellisia artik-

keleita, jotka tayttivat ennalta méaaritellyt valintakriteerit.

Luotettavuuden kannalta téarke&a oli kriittinen aineiston arviointi. Valitut tutkimukset
analysoitiin huolellisesti ja niiden laatua seka merkitysta opinnaytetydn kannalta arvioi-
tiin. Tutkimusten keskeiset tulokset pyrittiin esittdmaan systemaattisesti, jotta niiden

pohjalta saataisiin mahdollisimman luotettavaa ja kattavaa tietoa aiheesta.

Tutkimuseettisyyden nakdkulmasta oli oleellista noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteita, kuten avoimuutta ja rehellisyytta tiedon esittamisessa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa hyddynnetyt lahteet on asianmukaisesti viitattu, mika takaa tutkimuksen |a-

pinakyvyyden ja estaa plagioinnin.

Luotettavuuden kannalta tutkimuksessa on keskeista tiedon keruun ja kasittelyn huolel-
lisuus. Tutkimusaineiston tulee perustua rehellisesti ja objektiivisesti kerattyyn dataan.
Tiedonhallinnan ja avoimuuden periaatteet, kuten menetelmien ja aineistojen julkisuus,
tukevat tutkimuksen lapinakyvyytta ja edistavat tiedeyhteisén luottamusta tutkimustulok-
siin (Ross et al., 2018; Rivera ja Borasky, 2009).

Tassa opinnaytetydssa suurimpana haasteena oli 16ytaad aiheeseen liittyvia luotettavia ja
tieteellisia lahteita, silla esteettisen l&dketieteen alalta on saatavilla vain rajallisesti tutki-
mustietoa, erityisesti botuliinin kaytosta ja siihen liittyvista hoitoprosesseista. Vaikka alan
suosio kasvaa jatkuvasti, tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia on edelleen véhan verrat-

tuna muihin laéaketieteen osa-alueisiin.
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Liséksi haasteena oli erottaa kaytettavissa olevasta tiedosta se, mika on ajankohtaista
ja relevanttia. Esteettisen hoitotyon ala kehittyy nopeasti, ja uudet hoitotekniikat ja suo-
situkset voivat tehdad aiemmasta tiedosta vanhentunutta. Taman vuoksi tydssa paatettiin
kayttaa mahdollisimman tuoreita ja tarkasti valittuja lahteita, jotta voitiin varmistaa tyén
luotettavuus ja sen ajankohtainen sisaltd. Nain pyrittiin rakentamaan kokonaisuus, joka

vastaa taméanhetkisia esteettisen ladketieteen standardeja ja tarpeita.

6.3 Johtop&atokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdad sairaanhoitajan rooli botuliinihoitojen to-
teutuksessa ja seurannassa. Ty0 osoitti, ettd botuliinihoidot ovat yleistyneet merkittavasti
viime vuosikymmenind, mutta niihin liittyvaa tieteellista tutkimusta on saatavilla rajalli-
sesti. Tama korostaa tarvetta luotettavalle koulutukselle ja selkeille ohjeistuksille, jotka

tukevat sairaanhoitajien toimintaa esteettisen ladketieteen parissa.

Esteettinen laéketiede ja botuliinihoidot ovat alana jatkuvasti kasvavia ja kehittyvia.
Tama opinnaytetyd kasitteli sairaanhoitajan roolia botuliinihoitojen toteutuksessa ja seu-
rannassa, mutta aihepiirin rajalliset ja hajanaiset tieteelliset lahteet loivat erityisia haas-
teita tydn toteutukselle. Botuliinihoitoja koskevat tutkimukset ovat yleistyméassa, mutta
verrattuna muihin ladketieteen aloihin, niiden maaréa on edelleen pieni, erityisesti sai-
raanhoitajan naktkulmasta. Tama viittaa siihen, etta tarvitaan lisaa tutkimusta ja stan-
dardisoituja ohjeistuksia, jotta hoidon turvallisuutta ja laatua voidaan entisestaan paran-

taa.

Sairaanhoitajalla on merkittéava rooli botuliinihoitojen turvallisuuden ja laadun varmista-
misessa. Hoitojen suunnittelu ja toteutus vaativat syvallistd anatomian tuntemusta, pis-
tostekniikoiden hallintaa seka kykya arvioida asiakkaan terveydentilaa. Esimerkiksi Val-
viran ohjeistukset painottavat, ettd injektiohoidot tulee toteuttaa koulutetun terveyden-
huollon ammattilaisen toimesta, jotta voidaan minimoida hoitoon liittyvéat riskit ja haitta-
vaikutukset. Lisaksi sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa mahdolliset komplikaatiot ja

puuttua niihin asianmukaisesti (Fu et al., 2022).

Esteettisten botuliinihoitojen tulevaisuudessa korostuu tarve kehittda entistéa tarkempia
formulaatioita, jotka vahentavat botuliinin leviamista hoitoalueen ulkopuolelle. Tdma pa-
rantaisi hoitojen turvallisuutta ja vahentaisi ei-toivottuja sivuvaikutuksia, kuten mustelmia
ja turvotusta. Lisdksi tutkimuksen ja tuotekehityksen painopisteena on kehittdd menetel-

mi&, jotka tarjoavat pitkakestoisempia ja tehokkaampia tuloksia. Tama mahdollistaisi pa-
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remman asiakastyytyvaisyyden ja vahvistaisi esteettisten botuliinihoitojen asemaa tur-
vallisena ja suosittuna hoitomuotona. Samalla esteettisten hoitojen kehityksessa pyri-
taan vastaamaan kasvavaan kysyntaan ja laajenevaan kayttoon erilaisissa ikdantymisen

merkeissa ja muissa esteettisissa tarpeissa (Bach, K., & Simman, R, 2022).

Tyb6ssa kavi ilmi, etta botuliinihoitojen koulutus on Suomessa puutteellista sairaanhoita-
jien peruskoulutuksessa. Suomessa koulutuksen kehittdaminen olisi tarpeen, silla sai-
raanhoitajien vastuulla on paitsi hoitojen toteutus myo6s asiakkaiden informointi ja odo-
tusten hallinta. Opinnaytetydssa kavi ilmi, etta puutteellinen koulutus voi johtaa siihen,

etta hoitoja suoritetaan ilman riittavia valmiuksia, mik& vaarantaa potilasturvallisuuden.

Talla hetkella Suomessa saa injektoida botuliinia vain laakarit, sairaanhoitajat, tervey-
denhoitajat ja katilot. Tayteainehoitoja saa injektoida kuka vain, joka on mielestadmme
huolestuttavaa. Mediassa on ollut paljon puhetta, ettd pistoshoitoja koskeva lakimuutos
tulisi lahiaikoina voimaan. Tama tarkoittaisi sitd, ettda myo6s tayteainehoidot siirtyisivat ter-

veydenhuollon ammattilaisille.

Opinnaytety® vahvisti, ettd sairaanhoitajilla on keskeinen rooli esteettisen ladketieteen
turvallisuuden ja laadun varmistamisessa. Tarve lisata aiheeseen liittyvaa tutkimusta,
koulutusta ja saantelya on ilmeinen. Taman tydn tuloksia voidaan hyddyntaa paitsi sai-
raanhoitajien koulutuksen kehittamisessa myos laajemmassa keskustelussa esteettisen

ladketieteen tulevaisuudesta Suomessa ja kansainvalisesti.
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