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Suuhygienistit ovat yksi sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmistä, joilla on oikeus mää-
rätä lääkkeitä vastaanottotoimintaansa varten. Suuhygienisti saa määrätä ammattikor-
keakoulututkintoon kuuluvan tai todistetusti ammattikorkeakoulussa suoritetun lisäkou-
lutuksen jälkeen vastaanottotoiminnassaan tarvitsemiaan lääkkeitä pro auctore -lääke-
määräyksellä. Sallitut määrättävät lääkkeet on tarkoitettu anafylaktisen reaktion ensi-
hoitoon, suun limakalvojen ja ikenien puuduttamiseen, hampaiden fluorausta varten 
sekä pintojen desininfektioon. 
 
Tämä opinnäytetyö käsittelee suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia rajatusta lääk-
keenmääräämisestä. Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistyönä kar-
toittamalla Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia ra-
jatusta lääkkeenmääräämisestä. Kehittämistyömme menetelmänä hyödynsimme säh-
köistä tutkimuskyselyä. Tavoitteena oli kerätä aineistoa suuhygienistien työtehtäviä 
seuranneiden ja niihin osallistuneiden suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksista ja aja-
tuksista rajatusta lääkkeenmääräämisestä kyselyn muodossa. 
 
Kyselylomakkeen vastausten analysointiin käytettiin kvantitatiivisia eli numeerisia me-
netelmiä. Numeroaineistojen analysoinnissa hyödynnettiin IBM SPSS Statistics tilasto-
ohjelmaa, jonka avulla saatiin suhteellinen frekvenssi eli prosentuaalinen jakauma sul-
jettujen monivalintakysymysten vastauksista. Työkokemusta suunterveysalalta ja rajat-
tuun lääkkeenmääräämistehtäviin valmistautumista esiteltiin lisäksi graafisin ympyrä-
diagrammein. 
 
Kyselyyn vastasi 8 suuhygienistiopiskelijaa ja vastausprosentti oli virhemarginaali huo-
mioon ottaen noin 15–20 % luokkaa. Tulosten perusteella enemmistö suuhygienis-
tiopiskelijoista koki valmistuvina suuhygienisteinä olevansa erittäin tai melko valmiita 
ottamaan vastaan rajattuja lääkkeenmääräämistehtäviä ja yli puolet suuhygienistiopis-
kelijoista koki tarpeelliseksi lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen kloorihek-
sidiinin, antibiootteja profylaksiaan ja sienilääkkeitä suun sienitulehdukseen. Osa suu-
hygienistiopiskelijoista koki vastausten perusteella olonsa epävarmaksi ja taitonsa riit-
tämättömiksi rajattuun lääkkeenmääräämiseen. 
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Dental hygienists are one of the professional groups who work in the social welfare and 
health care sector that have the right to prescribe medicines for their reception activi-
ties. A dental hygienist may prescribe the medicines they need in their reception after 
additional training that is part of a University of Applied Sciences Degree or has been 
certified at a University of Applied Sciences with a pro auctore -prescription. Permitted 
prescription drugs are intended for emergency treatment of anaphylactic reactions, an-
aesthesia of oral mucosa and gums, fluoridation of teeth and disinfection of surfaces. 
 
This thesis deals with the experiences of dental hygienist students of limited right to 
prescribe medication. The thesis was carried out as a research development work by 
mapping the experiences of dental hygienist students of Metropolia University of Ap-
plied Sciences regarding limited medical prescriptions. As a method of our develop-
ment work, we used an electronic survey. The aim of this development work was to col-
lect information from dental hygienist students who followed and participated in dental 
hygiene tasks. 
 
Quantitative (i.e. numerical methods) were used to analyze the questionnaire re-
sponses. The statistical program IBM SPSS Statistics was used to analyze numerical 
data to obtain a relative frequency (i.e. percentage distribution of responses) to closed 
multiple-choice questions. Work experience in the field of oral health and the prepara-
tion of dental hygienist students for limited drug prescribing tasks were also presented 
with graphic pie diagrams. 
 
The questionnaire was answered by 8 dental hygienist students and the response rate, 
considering the margin of error, was about 15–20 %. According to the results, most 
dental hygienist students felt that, as graduating dental hygienists, they were very or 
fairly ready to accept limited prescribing tasks and more than half of the dental hygien-
ist students felt it was necessary to add chlorhexidine, antibiotics for prophylaxis and 
antifungal drugs for oral fungal infections to the pro auctore prescribing right. According 
to the answers, some dental hygienist students felt that they were insecure and that 
their skills were insufficient for limited drug prescribing. 
 

Keywords: dental hygienist, limited rights to prescribe medications, 

limited drug prescribing, pro auctore 
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1 Johdanto 

Tämä opinnäytetyö käsittelee suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia rajatusta lääk-

keenmääräämisestä. Suuhygienistit ovat yksi sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmistä, 

joilla on oikeus määrätä lääkkeitä vastaanottotoimintaansa varten. Suuhygienisti saa 

määrätä ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvan tai todistetusti ammattikorkeakou-

lussa suoritetun lisäkoulutuksen jälkeen vastaanottotoiminnassaan tarvitsemiaan lääk-

keitä pro auctore -lääkemääräyksellä (Valtioneuvoston asetus lääkkeen määräämisen 

edellyttämästä koulutuksesta 1089/2010 § 9). Sallitut määrättävät lääkkeet on tarkoi-

tettu anafylaktisen reaktion ensihoitoon, suun limakalvojen ja ikenien puuduttamiseen, 

hampaiden fluorausta varten sekä pintojen desininfektioon (Terveysportti 2022a). 

Suomen ja Ruotsin linjat suuhygienistin rajatun lääkkeenmääräämistehtävien suhteen 

poikkeavat toisistaan. Suomessa suuhygienisti saa määrätä lääkkeitä vain vastaanotto-

käyttöön ja lääkevalikoima on rajallisempi. Suomen lainsäädännöstä poiketen Ruot-

sissa laillistettu suuhygienisti saa määrätä suoraan potilaalle fluoreja, nikotiinivalmis-

teita ja klooriheksidiiniä sekä karieksen ehkäisyyn hyväksyttyjä natriumfluoridia sisältä-

viä lääkkeitä. Natriumfluoridia sisältäviä lääkkeitä voidaan määrätä tablettien, puruku-

min tai imeskelytablettien muodossa vuorokausiannoksina. (HSLF-FS 2021:75 § 1: 8.) 

Ruotsissa suuhygienistillä on oikeus määrätä potilaille tiettyjä lääkkeitä hammaslääkä-

rin määrittelemän indikaation eli hoidonaiheen perusteella. Ruotsissa suuhygienisteillä 

on myös oikeus määrätä itsehoitovalmisteista asetyylisalisyylihappoa, ibuprofeenia ja 

parasetamolia sekä nikotiinia (tupakoinnin lopettamiseen) potilaalle. (Rignell & Mirshahi 

& Hosseni 2022: 155.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön nimittämän rajatun lääkkeenmääräämisen asiantuntija-

työryhmän tekemän ja vuonna 2015 julkaistun kehittämisehdotuksista koostuvan selvi-

tyksen jälkeen suuhygienistien oikeudet lääkkeenmääräämiseen paranivat huomatta-

vasti. Suuhygienistien pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen ehdotettiin lisättä-

väksi lisää lääkeaineita ja selvityksen jälkeen mukaan saatiin adrenaliini ensihoitoa var-

ten, etanoli puhdistusta ja desinfektiota varten sekä infiltraatiopuudutteet. Vastaavaa 

kehittämisselvitystä ei ole sen jälkeen tehty ja edellisestä on jo 9 vuotta aikaa. Rajatun 

lääkkeenmääräämisen toteutumista ja kehittämisehdotuksia käsittelevästä selvityk-

sestä käy myös ilmi, että suuhygienistin käyttöön esitettiin lisäksi antibiootteja profy-
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laksiaan, nikotiiniriippuvuuden ehkäisyvalmisteita tupakoinnin lopettamiseen ja sieni-

lääkkeitä suun sienitulehdukseen. Selvityksessä kävi myös ilmi, että Hammaslääkäri-

liitto ei suositellut laajennusta antibioottiprofylaksiaan, sienilääkkeisiin tai nikotiinikor-

vaustuotteisiin, eikä näitä lopulta sisällytetty rajattuun lääkeainevalikoimaan. (Rajatun 

lääkkeenmääräämisen asiantuntijatyöryhmä. STM. 2016: 83–84.)  

Suuhygienistin rajattua lääkkeenmääräämistä on käsitelty myös muutamassa opinnäy-

tetyössä. Muun muassa Maritta Tammelan ja Turun ammattikorkeakoulun (2015) opin-

näytetyö käsitteli itsenäisinä ammatinharjoittajina toimivien suuhygienistien kokemuksia 

rajatusta lääkkeenmääräämisoikeudesta. Opinnäytetyössä haastateltiin kuutta suuhy-

gienistiä, joille esitettiin kysymyksiä rajatusta lääkkeenmääräämisestä. Tammelan opin-

näytetyön tulokset osoittivat, että rajattu lääkkeenmääräämiskoulutus koettiin hyödyl-

liseksi siitä huolimatta, oliko suuhygienistillä oikeuksia kirjoittaa pro auctore -lääkemää-

räystä tai ei. Opinnäytetyön kehittämisehdotuksissa kävi myös ilmi, että lääkeaineiden 

valikoimaa olisi laajennettava, jotta koulutus vastaisi ammatinharjoittajana toimivan 

suuhygienistin työelämän tarpeita paremmin ja takaisi potilaille turvallisen, tehokkaan ja 

kivuttoman hammashoidon. (Tammela. 2015.) 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä kartoittamalla Metropolia Ammattikor-

keakoulun suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia rajatusta lääkkeenmääräämisestä. 

Kehittämistyömme menetelmänä hyödynsimme sähköistä tutkimuskyselyä. Tavoitteena 

oli kerätä aineistoa suuhygienistien työtehtäviä seuranneiden ja niihin osallistuneiden 

suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksista ja ajatuksista rajatusta lääkkeenmääräämi-

sestä kyselyn muodossa. Kyselylomakkeen kerätyn aineiston avulla voidaan tuoda uu-

sia näkökulmia suuhygienistien rajatun lääkkeenmääräämisen jatkotarkastelua varten 

sekä tarjota valtakunnallisesti suuhygienistien ammattikuntaa hyödyttävää tietoa. Työ-

elämän kehittämiseksi olisi varmasti tarpeellista selvittää olisiko kehittämisen varaa 

edelleen. Suuhygienistiopiskelijat voivat ajatuksillaan tuoda suuntaa antavaa ja ajan-

kohtaista näkökulmaa aiheeseen. Kyselystämme saadut vastaukset voivat kasvattaa 

kiinnostusta laajemmalle valtakunnalliselle aiheen tarkastelulle tai hyödyttää ammatti-

korkeakoulujen kehittämistarpeita rajatun lääkkeenmääräämiskoulutuksen kehittä-

miseksi. 

Tässä opinnäytetyössä esittelemme aluksi kehittämistyömme bibliografiset tiedot, tutki-

musaiheen sekä kehittämistehtävän, tutkimusaineiston ja lopuksi tutkimustulokset. Py-

rimme vastaamaan siihen, millaisia kokemuksia suuhygienistiopiskelijoilla on rajatusta 



8 

 

 

lääkkeenmääräämisestä suun terveydenhuoltoalalla sekä selvittämään mahdollisia ke-

hittämiskohteita suuhygienistien rajatussa lääkkeenmääräämisessä suuhygienistiopis-

kelijoiden kokemusten perusteella. 

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on selvittää suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia 

ja ajatuksia rajatusta lääkkeenmääräämisestä suuhygienistin työssä.  

Tarkoituksena on kartoittaa suuhygienistiopiskelijoiden ajatuksia ja mielipiteitä suuhy-

gienistin rajatusta lääkkeenmääräämisestä sekä onko rajatussa lääkkeenmääräämi-

sessä koettu kehitettävää. 

Kehittämistehtävämme ovat:  

Minkälaisia kokemuksia ja ajatuksia suuhygienistiopiskelijoilla on rajatusta lääkkeen-

määräämisestä suuhygienistin työssä? 

Kuinka hyvin valmistautuneita suuhygienistiopiskelijat kokevat olevansa suuhygienistin 

rajattuihin lääkkeenmääräämistehtäviin? 

3 Teoreettiset lähtökohdat 

3.1 Suuhygienistin rajattu lääkkeenmääräämisoikeus 

3.1.1 Suuhygienistin asiantuntijuus ja valmiudet lääkkeenmääräämiseen 

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, jonka työnkuvaan kuuluu 

suun terveyden edistäminen ja ylläpitäminen sekä suusairauksien ehkäiseminen, hoita-

minen tai kuntouttaminen. Suuhygienistin ammatissa työn ydintehtäviin kuuluu terveys-

neuvonta ja -ohjaus, hoidon tarpeen kartoittaminen, eri-ikäisten henkilöiden suun ter-

veystarkastukset sekä parodontologisten ja kariologisten infektiosairauksien ehkäisy ja 

hoito. Suuhygienistin työtehtäviin kuuluu myös hammaslääketieteen erikoisalojen osa-

tehtävät ja terveyden edistämisprojektien suunnittelu ja toteutus. Terveyskeskuksissa, 
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sairaaloissa tai yksityisvastaanotoilla työskentelemisen lisäksi suuhygienistit voivat toi-

mia itsenäisinä ammatinharjoittajina tai yrittäjinä. (Sirviö. 2022.) 

Valmiudet pro auctore -lääkkeenmääräämiseen suuhygienisti saa, joko suun tervey-

denhuollon ammattikorkeakoulututkinnon sisällyttämien opintojen kautta tai ammatti-

korkeakoulun tarjoaman osaamista täydentävän lisäkoulutuksen jälkeen. Koulutus si-

sältää farmakologian peruskäsitteet, lääkelainsäädäntöä, lääkkeen käyttöön liittyvää 

tietoa sekä reseptien kirjoittamista ja tulkintaa. (Metropolia 2023.) 

3.1.2 Lainsäädäntö 

Terveydenhuollon ammattihenkilöitä koskevaa lakia uudistettiin vuonna 2010. Vuoden 

2011 alusta lähtien tulivat voimaan uudet säännökset oikeudesta rajattuun lääkkeen-

määräämiseen. Rajatulla lääkkeenmääräämisoikeudella on haluttu vapauttaa lääkärien 

työpanosta, parantaa ja kehittää työn hallintaa sekä edistää että kehittää terveyden-

huollon ammattihenkilöiden osaamista ja osaamisen hyödyntämistä. (Aaltonen 2013.)  

Suomessa lääkkeet määrätään tyypillisesti sähköisellä lääkemääräyksellä, ja tärkeintä 

reseptissä on, että siitä näkyy selkeästi tieto määrätystä lääkkeestä ja lääkkeen käyttö-

ohjeesta. Suomessa saa määrätä vain Suomessa myyntiluvan saaneita lääkkeitä ja 

luovuttamisluvan määräaikaiseen kulutukseen saaneita lääkkeitä. Lääkkeitä määrätään 

potilaalle sairauden hoitoon, vastaanotto käyttöön eli pro auctore -määräyksenä, ter-

veydenhuollon laitokselle sekä lääkevarastoon laivaan tai lentokoneeseen. Lääkärillä 

on mahdollisuus myös määrätä lääkettä itselleen. (Terveysportti 2022b.) Tässä opin-

näytetyössä tarkastelemme suuhygienistien ammattiryhmää ja keskitymme jatkossa 

suuhygienistin rajattuun oikeuteen määrätä lääkkeitä pro auctore -määräyksenä. 

Suuhygienisti ei saa määrätä lääkkeitä suoraan potilaalle. Potilaille saavat määrätä 

lääkkeitä vain lääkärit, hammaslääkärit ja sairaanhoitajat (Terveysportti 2022b). Suo-

messa lääkkeiden määräämistä säätelee sosiaali- ja terveysministeriön asetus 

(1088/2010), Lääkelaki (395/1987) ja Laki sähköisestä lääkemääräyksestä (61/2007).  

Suuhygienistin, joka toimii itsenäisenä ammatinharjoittajana, on suoritettava valtioneu-

voston asetuksessa määrätty lääkkeenmääräämisoikeuden edellyttämä lisäkoulutus 

hankkiakseen lääkemääräystä edellyttäviä lääkkeitä vastaanotolleen. Potilaille suuhy-
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gienisti ei saa määrätä lääkkeitä. Lisäkoulutuksen suorittaneen suuhygienistin tulee ha-

kea Valviralta yksilöintitunnusta. Ilman Valviran yksilöintitunnusta suuhygienisti ei saa 

määrätä lääkkeitä. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021: 40.)  

Suuhygienisti, joka toimii itsenäisenä ammatinharjoittajana, saa pro auctore -lääkemää-

räyksellä määrätä vastaanottotoiminnassaan tarvitsemiaan lääkkeitä apteekista (Sosi-

aali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä 1088/2010 § 7). Pro auctore 

-lääkemääräys tarkoittaa kirjallista lääkemääräystä, jolla lääkärit, hammaslääkärit, opti-

kot tai suuhygienistit määräävät potilaalle tarvittavan lääkkeen ammatin harjoittamisen 

yhteydessä (1088/2010 § 2). Taulukossa 1. on lueteltu suuhygienistin vastaanottokäyt-

töön tilattavat lääkkeet ja aineet. 

3.1.3 Suuhygienistin ammatinharjoittamista varten hankittavissa olevat lääk-
keet 

Hammashoidon apuna käytetään useita eri lääkeaineita hammaslääketieteellisiin tar-

koituksiin. Tavallisimpia hammaslääkärin hammaslääketieteellisiin tarkoituksiin mää-

räämiä lääkkeitä ovat rauhoittavaksi esilääkitykseksi käytettävät lääkkeet ja kipua tai 

infektioita hoitavat ja estävät lääkkeet. Harvinaisempia hammaslääkärin käytössä ole-

via lääkkeitä ovat anafylaksian ensiapuun käytettävät lääkkeet, tulehduksen hoitoon 

käytettävät glukokortikosteroidit, lihasrelaksantit purentalihaskipujen hoitoon, tranek-

saamihappo verenvuodon kontrolloimiseen ja pilokarpiini kuivan suun hoitoon. (Kurhela 

& Konttinen. 2006.) Toisin kuin hammaslääkärillä, suuhygienistillä on ammatinharjoitta-

mistaan varten käytössä vain rajattu määrä lääkeaineita vastaanottokäytössään. 
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Taulukko 1. Taulukko suuhygienistin ammatinharjoittamista varten hankittavissa olevista lääk-
keistä (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä 992/2019 
Liite 3). 

Lääke Käyttöaihe 

Adrenaliini Anafylaktisen reaktion ensihoitoon 

Lidokaiini Suun limakalvojen pintapuudutukseen 

Yhdistelmävalmisteet, Lidokaiini-prilokaiini Ientaskujen paikallispuudutukseen 

Lidokaiini, yhdistelmävalmisteet Infiltraatiopuudutukseen subgingivaalisen 
hammaskiven poistamisen yhteydessä ien-
taskuista hammaslääkärin laatiman hoito-
suunnitelman mukaisesti 

Prilokaiini, yhdistelmävalmisteet Infiltraatiopuudutukseen subgingivaalisen 
hammaskiven poistamisen yhteydessä ien-
taskuista hammaslääkärin laatiman hoito-
suunnitelman mukaisesti 

Artikaiini, yhdistelmävalmisteet Yli 4-vuotiaille infiltraatiopuudutukseen 
subgingivaalisen hammaskiven poistamisen 
yhteydessä ientaskuista hammaslääkärin 
laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti 

Natriumfluoridi Hampaiden fluoraus 

Lievästi denaturoitu etanoli Pintojen desinfektio 

 

Suuhygienistin ammatinharjoittamista varten pro auctore -lääkemääräyksellä hankitta-

vissa olevia lääkkeitä ovat ensiapuun käytettävä adrenaliini, kivun hoitoon käytettävät 

pinta- ja infiltraatiopuudutteet, hampaiden fluoraukseen käytettävä natriumfluoridi sekä 

pintojen desinfektioon käytettävä lievästi denaturoitu etanoli. (Taulukko 1., Sosiaali- ja 

terveysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä 992/2019 Liite 3.) 

4 Opinnäytetyön toteuttaminen 

Opinnäytetyömme tehtiin kahden Metropolian suuhygienistiopiskelijan kesken. Opin-

näytetyön kehittämistehtävät ja tietokantojen avulla kerätty tutkimusaineisto ohjasivat 

opinnäytetyön tekoa sekä auttoivat muodostamaan tutkittuun tietoon perustuvaa teks-

tiä. Opinnäytetyö on laadittu Metropolian kirjallisen työn pohjaan ja tiedonhakuun käy-

tettiin MetCat Finna -verkkopalvelua sekä PubMed ja Google Scholar -tietokantoja. 
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Opinnäytetyön prosessin hallintaan ja viestintään käytettiin Metropolian Wihi-järjestel-

mää. Opinnäytetyöpari kommunikoi opinnäytetyön laadinnan aikana WhatsApp-viesti-

palvelun avulla sopimalla tapaamisista ja työnjaosta. Etätapaamiset käytiin Zoom ko-

kouksina kirjautumalla Metropolia-tunnuksilla Zoom-verkkokokousohjelmaan ja lähita-

paamiset toteutettiin Metropolian Myllypuron kampuksen tarjoamissa opiskelijatiloissa. 

4.1 Menetelmälliset lähtökohdat 

Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoitus on saada aikaan käytännön parannuksia tai 

uusia ratkaisuja. Kehittämistyö pitää sisällään käytännön ongelmien ratkaisua ja uusien 

ideoiden, käytäntöjen, tuotteiden ja/tai palveluiden tuottamista ja toteuttamista. Kehittä-

mistyössä pyritään asioiden kuvailun ja selittämisen lisäksi etsimään asioille parempia 

vaihtoehtoja käytännössä. Kehittämistyön prosessissa käytettävät lähestymistavat ja 

menetelmät määräytyvät kehittämishaasteen selvittämisellä, kehittämishaastetta kos-

kevien tavoitteiden asettamisella ja suunnitelmalla tavoitteiden saavuttamiseksi. (Oja-

salo & Moilanen & Ritalahti. 2015: 19; 22.) 

Opinnäytetyömme kehittämistehtävien aineiston keruumenetelmäksi valikoitui kysely, 

sillä se osoittautui parhaaksi tavaksi saada luotettavaa tietoa vastaajien kokemuksista 

ja ajatuksista. Pyrimme luomaan kysymykset mahdollisimman selkeiksi ja helpoiksi 

vastata kerätäksemme tietoa suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksista ja ajatuksista 

rajatusta lääkkeenmääräämistä suuhygienistin työssä.  

Kyselylomakkeessa hyödynnettiin monivalintakysymyksiä ja avoimia kysymyksiä, joi-

den tarkoitus oli tuoda vastauksia suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksista ja näkökul-

mista monipuolisesti. Suuhygienistin työtehtävissä työskennelleiden opiskelijoiden kar-

toitus- ja arviointikysymysten vastausten avulla voidaan arvioida suuhygienistien työn 

tarpeita sekä tunnistaa mahdollisia kehittämistarpeita suuhygienistin rajatusta lääk-

keenmääräämisoikeudesta. 

Kyselylomake tehtiin tietoturvalliselle web-pohjalle, Metropolian e-lomakkeelle, joka 

mahdollistaa vastaajien tavoitettavuuden sekä kyselyyn vastaamisen helposti ja mah-

dollisimman vaivattomasti. 
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4.2 Toimintaympäristö, kohderyhmä ja hyödynsaajat 

Toimintaympäristömme oli Metropolia Ammattikorkeakoulu ja kohderyhmäämme olivat 

Metropolia Ammattikorkeakoulun rajatun lääkkeenmääräämiskoulutuksen suorittaneet 

suuhygienistiopiskelijat, joille jaoimme kyselylomakkeen opinnäytetyön toteutusvai-

heessa tietoturvallisesti Metropolian e-lomaketta hyödyntäen. Ilmiö, joka on tutkimuk-

sen kohteena, määritellään tutkimuksessa määriteltyjen tavoitteiden perusteella, ja tut-

kimuksen mittauksen kohteita kutsutaan havaintoyksiköiksi. Kaikkien havaintoyksiköi-

den muodostamaa joukkoa kutsutaan perusjoukoksi. (Ojasalo ym. 2014: 122–123.) 

Tässä opinnäytetyössä havaintoyksikkönä olivat kyselyyn osallistuneet suuhygienis-

tiopiskelijat, ja havaintoyksiköiden muodostama perusjoukko olivat kaikki suuhygienis-

tiopiskelijat, joihin kyselyn kysymyksiä voitiin soveltaa.  

Hyödynsaajina ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat. Suuhy-

gienistiopiskelijat voivat saada opinnäytetyömme ansiosta paremman käsityksen raja-

tun lääkkeenmääräämisen nykytilanteesta ja mahdollisista kehittämistarpeista. Opin-

näytetyön tulokset voivat myös herättää kiinnostusta tehdä laajempaa kehittämistyötä 

ja tutkimusta suuhygienistien rajatusta lääkkeenmääräämisestä. 

4.3 Lähtötilanteen kartoitus 

Suuhygienistien lääkkeenmääräämiskäytäntö vaihtelee eri maissa, ja Suomessa 

vuonna 2010 voimaan tullut laki sallii suuhygienistien lääkkeenmääräämisen. Suuhy-

gienistien lääkkeenmääräämisoikeuksia on parannettu edelleen vuodesta 2015 lähtien. 

Suuhygienistiopiskelijat koulutetaan Suomessa soveltamaan omaan ammattitoimin-

taansa, potilaan hoitamiseen sekä lääkkeenmääräämiseen liittyviä lakeja, asetuksia ja 

säädöksiä. Suuhygienistiopiskelijat oppivat myös arvioimaan ammatillista pätevyyttään 

ja vastuualuettaan lääkkeiden määräämisessä, osaamaan farmakologian ja lääketoksi-

kologian perusteet ja soveltamaan niitä työssään. 

Halusimme selvittää kyselylomakkeen avulla, mitä mieltä suuhygienistiopiskelijat olivat 

nykyisestä rajatusta lääkkeenmääräämisestä. 
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4.4 Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus 

Kun kysely oli suoritettu ja vastaukset kerätty, ne tarkistettiin sen varmistamiseksi, että 

kaikki vastaukset täyttivät vaatimuksemme. Säilytimme aineiston tietoturvallisesti ja 

suojasimme yksityisyyttä varmistamalla, että se ei ole muiden kuin asianomaisten saa-

tavilla. 

4.4.1 Kehittämistyön toteutus 

Aloitimme tietolähteiden etsimisen selvittääksemme aiempaa tutkimustietoa, joka liittyi 

rajattuun lääkkeenmääräämiseen suuhygienistien työssä. Tietoa haettiin Metcat Fin-

nasta, Theseuksesta ja PubMed -tietokannasta suomenkielisten, englanninkielisten ja 

ruotsinkielisten hakusanojen avulla. Hakusanoina käytimme muun muassa: suuhygie-

nisti, ”dental hygienist”, “dental hygienist” AND” scope of work”, ”oral hygienist”, “job 

autonomy”, “job satisfaction” of ”dental hygienist”, tandhygienist sekä läkemedelsförsk-

rivning. Tutustuimme myös muihin tietolähteisiin, kuten tutkimusmenetelmiin liittyviin 

kirjoihin. 

Tutkimusmenetelmistä päädyimme tarkastelemaan aihettamme tutkimuksellisen kehit-

tämistyön näkökulmasta. Perehdyimme myös kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin tutkimus-

menetelmiin. Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus on menetelmä, jolla saadaan 

yleistetty kuva muuttujien välisistä eroista ja suhteista. Se voi selvittää kysymykseen 

kuinka paljon tai kuinka usein. Yleisiä tiedonkeruun tapoja ovat esimerkiksi kyselylo-

makkeet, systemaattinen havainnointi, haastattelu. (Vilkka 2007: 13–19.) Kvalitatiivisen 

eli laadullisen tutkimuksen menetelmä soveltuu kyselylomakkeen avoimien kysymysten 

tarkasteluun, joissa kyselyyn vastaavien suuhygienistiopiskelijoita on tarkoitus kuvailla 

omia näkemyksiään ja ajatuksiaan vapaasti. Laadullisen tutkimuksen yleisiä tiedonke-

ruumenetelmiä ovat avoimia kysymyksiä sisältävä kysely, haastattelu, havainnointi tai 

erilaiset dokumentit. Lisäksi riittää pieni määrä tutkittavia, esimerkiksi viisi tiedonanta-

jaa. (Lumme & Vuorijärvi 2014.) Koska halusimme selvittää suuhygienistiopiskelijoiden 

tyytyväisyyttä rajattuun lääkkeenmääräämiseen ja rajatun lääkkeenmääräämisen vai-

kutusta heidän työhönsä kyselylomakkeen avulla, oli tutkimuksellinen kehittämistyö 

mielestämme meille sopivin näkökulma tarkastella aihettamme. Kehittämistyössä pys-

tyisimme hyödyntämään useita eri menetelmiä ja niiden yhdistelmiä kehittämistarvetta 

selvittäessämme. 
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Tässä opinnäytetyössä oli kaksi kehittämistehtävää, jotka loivat pohjan teoreettisen vii-

tekehyksemme eli tutkimusaineistomme keräämiseen sekä kyselylomakkeen kysymys-

ten muodostamiseen. Tavoitteena oli selvittää suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia 

ja ajatuksia rajatusta lääkkeenmääräämisestä sekä selvittää, kuinka hyvin valmistautu-

neita suuhygienistiopiskelijat kokivat olevansa suuhygienistin rajattuihin lääkkeenmää-

räämistehtäviin. 

4.4.2 Kehittämistyön tulokset 

Kehittämistyön teoreettinen aineisto eli tutkimukset ja artikkelit rajattiin kehittämistehtä-

vien avulla. Käyttämillämme hakusanoilla löysimme aiheeseen liittyviä tutkimuksia ja 

suljimme pois tutkimukset, jotka eivät liittyneet aiheeseemme tai eivät tarjonneet uutta 

tai ajankohtaista tietoa. Tarkastelimme huolellisesti kaikki löytämämme lähteet ja ar-

vioimme niiden tieteellistä laatua. Tallensimme löydetyt lähteet tiedonhaun taulukkoon.  

Kävimme läpi löytämämme aiheeseen liittyvän kirjallisuuden näkökulmia ja tutkimusten 

johtopäätöksiä ja totesimme, että suuhygienistin rajattuun lääkkeenmääräämiseen liitty-

viä tutkimuksia oli hyvin vähän. Kirjallinen aineisto oli myös useampi vuosi sitten tehtyä, 

ja esimerkiksi kaksi aiheeseen liittyvää suomenkielistä opinnäytetyötä oli julkaistu 

vuonna 2015.  

Toivomme, että opinnäytetyömme auttaa selvittämään nykyisten suuhygienistiopiskeli-

joiden kokemuksia ja näkökulmia rajatusta lääkkeenmääräämisestä. 

4.4.3 Kyselyn toteutus  

Sen jälkeen, kun olimme määritelleet tutkimusmenetelmän, tutkimuskysymyksen ja ta-

voitteet, päätimme käyttää aineiston keruuseen menetelmänä kyselylomaketta. Aluksi 

suunnittelimme kyselylomakkeessa esitettävät kysymykset ja päätimme, että kyselylo-

makkeessa kysyttäisiin sekä monivalintakysymyksiä että avoimia tekstivastauksia. 

Olimme toivoneet aluksi, että kohderyhmänä olisivat Metropolian Ammattikorkeakou-

lusta valmistuneet suuhygienistit eli Metropolian alumnit, mutta suunnitelma muuttui, 

Metropolia ei luovuta opinnäytetyökäyttöön valmistuneiden opiskelijoiden tietoja. Sen 

vuoksi muutimme kohderyhmän Metropolian suuhygienistiopiskelijoiksi. 
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Tiedotekirjeessä (Liite 4.) ja saatekirjeessä (Liite 3.) kerrotaan opinnäytetyömme sisäl-

löstä ja tavoitteesta, kenen toimesta ja osallistujien oikeuksista sekä arvion kyselyyn 

osallistumiseen kuluvasta arvioidusta ajasta ja viimeisestä mahdollisesta määräajasta. 

Kyselylomakkeen vastausten analysointiin käytettiin kvantitatiivisia eli numeerisia me-

netelmiä. Numeroaineistojen analysoinnissa hyödynnettiin IBM SPSS Statistics tilasto-

ohjelmaa, jonka avulla saatiin suhteellinen frekvenssi eli prosentuaalinen jakauma sul-

jettujen monivalintakysymysten vastauksista. Työkokemusta suun terveysalalta ja rajat-

tuun lääkkeenmääräämistehtäviin valmistautumista esiteltiin lisäksi graafisin ympyrä-

diagrammein. Avoimet kysymykset analysoitiin laadullisen tutkimuksen menetelmällä 

eli tulkitsemalla avoimien kysymysten vastauksia. 

5 Opinnäytetyön tulokset ja tuotos 

5.1 Aineiston kerääminen ja käsittely 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä ja työkaluna käytettiin kyselyä, joka luotiin 

Metropolian e-lomakkeelle. Kyselylomakkeen hyödyt opinnäytetyömme työkaluna olivat 

yksinkertaisuus, nopeus ja helppo käyttöisyys. Kyselyn luotettavuutta lisää vastaajien 

osallistuminen kyselyyn anonyymisti.  

Kyselylomakkeessa oli kymmenen monivalintakysymystä ja kaksi avointa kysymystä. 

Linkki kyselyyn lähetettiin kahdelle Teams-opiskelijaryhmälle opinnäytetyön ohjaajan 

välityksellä, ja sen liitteenä oli saatekirje ja tiedotekirje. Kyselylomake lähetettiin 

8.3.2024 ja kyselyaika alkoi samana päivänä. Vastausaikaa oli yksi viikko. Alkuperäi-

nen viimeinen vastauspäivä oli 13.3.2024, mutta vastausten vähäisen määrän vuoksi 

sitä pidennettiin 15.3.2024 saakka. 

Kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun rajatun lääkkeenmääräämiskoulutuksen suorit-

tanutta suuhygienistiopiskelijaryhmää sai kyselylomakkeen rajattu lääkkeenmääräämi-

nen suuhygienistin työssä. Opiskelijaryhmiin kuului 39 opiskelijaa ja heistä kahdeksan 

vastasi kyselyyn määräaikaan mennessä, eli vastausprosentti oli virhemarginaali huo-

mioiden noin 15–20 % luokkaa. Tallensimme ja analysoimme saadut aineiston vas-

tausten saamisen jälkeen. 
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5.2 Aineiston analyysi 

Kyselylomakkeen vastausten analysointiin käytettiin kvantitatiivisia eli numeerisia me-

netelmiä. Numeroaineistojen analysoinnissa hyödynnettiin IBM SPSS Statistics -tilasto-

ohjelmaa, jonka avulla saatiin suhteellinen frekvenssi eli prosentuaalinen jakauma sul-

jettujen monivalintakysymysten vastauksista. Työkokemusta suunterveysalalta ja rajat-

tuun lääkkeenmääräämistehtäviin valmistautumista esiteltiin lisäksi graafisin ympyrä-

diagrammein.  

Avoimiin kysymyksiin annettavien vastausten osalta päättelimme induktiivisesti kvalita-

tiivista analyysia luonnehtimalla eli tekemällä yleistyksiä ja johtopäätöksiä aineistosta 

ilmenevien seikkojen perusteella. Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmiin kuulu-

vat esimerkiksi diskurssianalyysi ja keskustelunanalyysi (Eskola & Suoranta 1998: 65; 

161). Laadulliselle analyysille on ominaista induktiivinen päättely eli yleistysten tekemi-

nen ja johtopäätösten tekeminen aineistosta ilmenevien seikkojen perusteella. Tavoit-

teena on tutkia aineistoa yksityiskohtaisesti ja tuoda esiin merkityksellisiä teemoja. Ti-

lastollisia yleistyksiä ei pyritä tekemään. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara & Sinivuori 

2009: 119–255.)  

Kahdeksasta vastaajasta kolmella (37,5 %) oli aiempaa työkokemusta suuhygienistinä, 

kahdella (25 %) oli työkokemusta hammashoitajana, kahdella (25 %) oli työkokemusta 

sekä suuhygienistinä että hammashoitajana ja yhdellä (12,5 %) oli jotain muuta työko-

kemusta suun terveysalalta (kuvio 1.). Kahdeksasta vastaajasta kaksi oli työskennellyt 

suun terveydenhoitoalalla yksityisellä sektorilla (kuvio 3.). Vastaajista kolme (37,5 %) 

oli kohdannut työssään rajattuun lääkkeenmääräämiseen liittyviä tilanteita (kuvio 2.).  
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Kuvio 1. ”Onko sinulla työkokemusta suun terveysalalta?” -kysymyksen vastausten suhteelli-
nen jakauma 

 

Kuvio 2. ”Jos olet työskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut työssäsi rajattuun lääk-
keenmääräämiseen liittyviä tilanteita?” -kysymyksen vastausten suhteellinen jakauma 
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Kuvio 3. ”Oletko työskennellyt ja/tai työskenteletkö suunterveydenhuoltoalalla julkisella sekto-
rilla, yksityisellä sektorilla vai molemmilla? Valitse yksi” -kysymyksen vastausten suh-
teellinen jakauma 

Kysymykseen siitä, kuinka valmistautuneeksi tunnet itsesi valmistuvana suuhygienis-

tinä rajattuihin lääkkeenmääräämisvelvollisuuksiisi, yksi (12,5 %) vastaajista kokee ole-

vansa erittäin valmiita, viisi vastaajaa (62,5 %) vastasi melko valmiina, yksi (12,5 %) 

vastasi melko epävarmoja ja vielä yksi (12,5 %) vastasi erittäin epävarmoja. Suurin osa 

vastaajista (75 %) oli sitä mieltä, että valmistuvina suuhygienisteinä he olivat erittäin tai 

melko valmiita ottamaan vastaan rajattuja lääkemääräystehtäviä, mutta 25 prosenttia 

vastaajista oli sitä mieltä, että he olivat melko tai erittäin epävarmoja rajattujen lääke-

määräystehtävien ottamisesta valmistumisen jälkeen. Tämä viittaa siihen, että opiskeli-

jat saattavat tarvita enemmän koulutusta ja tukea, jotta he olisivat varmempia ja val-

miimpia tästä liittyvästä työstä valmistumisen jälkeen. 

Neljä (50 %) vastaajista vastasi kyllä kysymykseen, onko sinulla mahdollisuus saada 

tukea tai konsultaatiota lääkkeenmääräämiseen liittyen, nolla (0 %) vastasi ei ja neljä 

(50 %) vastasi en osaa sanoa. 
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Avoimessa kysymyksessä kysyttiin lääkkeiden rajatun määräämisen vaikutuksesta po-

tilastyöhön, ja osa vastaajista oli sitä mieltä, että suuhygienistin rajattu lääkkeenmää-

räämisoikeus helpotti heidän työtään ja teki potilastyöstä kivutonta. 

"Rajattu lääkkeen määrääminen helpottaa työtäni" 

"Helpottaa omatoimista työskentelyä" 

"Mahdollistaa mahdollisimman kivuttoman potilastyön ja varmistaa että 
voin tarvittaessa määrätä vastaanotolla tarvittavia lääkeaineita parantaak-
seen potilastyön tulosta." 

Yksi vastaajista mainitsi, että rajatun lääkkeenmääräämisen kurssilla saatua lääkehoi-

totietoa oli tärkeä saada, ja toinen vastaajista oli sitä mieltä, että suuhygienisteille olisi 

annettava vapaus määrätä lääkkeitä. 

"Mielestäni suuhygienistin tulisi saada vapaan lääkkeenmääräämisoikeu-
den ja mikäli kirjoittaa lääkkeen perustelee myös sen miksi sen kirjoittanut 
jne." 

"En ole ajatellut oman yrityksen perustamista, joten ei varmaan miten-
kään. Rajatun lääkkeenmääräämisen kurssilla saatua lääkenhoitotietoa 
oli toki tärkeä saada, vaikka en yrittäjäksi ryhtyisikään."  

Viimeisessä avoimessa kysymyksessä vastaajat saivat kertoa vapaasti lääkkeenmää-

räämiseen liittyvistä ajatuksistaan ja kokemuksistaan.  

"Minusta tuntuu, että ainakin opiskelijoiden keskuudessa suuhygienistin 
rajattu lääkkeenmääräämisoikeus ja suuhygienistin työsuhteessa toteut-
tama lääkehoito menevät käsitteinä vähän sekaisin. En itse tiedä yhtään 
suuhygienistiä, joka käyttäisi rajatun lääkkeenmaaraamisen oikeutta 
mutta toki paljon suuhygienistejä, jotka toteuttavat lääkehoitoa työssään. 
Kysymys klooriheksidiinistä jäi mietityttämään. Sitä saa tilattua vastaan-
otolle hammastarvikefirmoista, eli siksi ei ole mielestäni tarpeen lisätä ra-
jatun lääkkeenmääräämisen alaisuuteen." 

”Hyvä opetus koulussa, mutta en esim. tarvitse kunnallisella työskenneltä-
essä osaamista pro auctore-reseptin kirjoittamiseen. Hyvä, kun kaikki 
fluorit käytiin läpi. Mielestäni tämä kurssi saisi olla lähempänä valmistu-
mista, jotta saisi vielä kerrata ja oppia asiat ennen työelämään siirtymistä! 
Myös puuduteaineiden kertaukset olivat hyödyllisiä.” 

”Olen kahden vaiheilla ajatuksesta suuhygienistin pro auctore lääkkeen-
määryksen laajentamista antibiootteihin tai sienilääkityksen sisällyttävään 



21 

 

 

oikeuteen, koska silloin koulutus tulee olla syvällisempi. Näiden lääkkei-
den kanssa pitää olla parempi ymmärrys ennen määräystä. En ehkä vielä 
ole valmis ottamaan vastuuta tällaisista lääkkeistä.” 

Yleisesti ottaen vastaajat korostivat opetuksen merkitystä ja sitä, että suuhygienis-

tiopiskelijat tarvitsevat syventävää opetusta, jos haluavat jatkossa enemmän oikeuksia 

lääkkeenmääräämiseen suuhygienistin työssä, ja että kurssi voisi olla lähempänä val-

mistumista, jotta suuhygienistiopiskelijat voisivat vielä kertailla ja oppia uusia asioita 

ennen työelämään siirtymistä. Lisäksi yksi vastaajista ilmaisi hämmennystä siitä, että 

suuhygienistin rajattu lääkkeenmääräämisoikeus ja suuhygienistin työsuhteessa toteut-

tama lääkehoito menevät käsitteinä vähän sekaisin. 

Monivalintakysymykset olivat suljettuja kysymyksiä. Monivalintakysymysten avulla läh-

dimme selvittämään suuhygienistiopiskelijoiden mielipiteitä erilaisiin kysymyksiin.  

Seuraavaksi esitellään kyselylomakkeen vastausten suhteellinen frekvenssijakauma ja 

niitä kuvaavat taulukot. 

Kymmenestä monivalintakysymyksestä viisi kysymystä selvitti suuhygienistiopiskelijoi-

den mielipiteitä liittyen suuhygienistin rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden laajenta-

mista muihin lääkeaineisiin. Kysymys esitettiin muodossa: ”Onko mielestänne tarpeel-

lista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen seuraavia lääkkeitä?”. 

Taulukko 2. SPSS-ohjelmalla analysoidut tunnusluvut lääkeaineiden lisäämisestä 
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Taulukko 3. Onko mielestänne tarpeellista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen 
seuraavia lääkkeitä? 

 

Kahdeksasta vastaajasta enemmistö eli 62,5 prosenttia oli sitä mieltä, että olisi tarpeel-

lista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen antibiootteja profylaksiaan. Anti-

bioottien lisäämistä vastaan oli 25,0 prosenttia vastaajista ja 12,5 prosenttia ei osannut 

muodostaa kantaansa. 

Taulukko 4. Onko mielestänne tarpeellista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen 
seuraavia lääkkeitä? 

 

Kahdeksasta vastaajasta enemmistö eli 87,5 prosenttia oli sitä mieltä, että olisi tarpeel-

lista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen klooriheksidiini. Klooriheksidiini 

lisäämistä vastaan oli 12,5 prosenttia vastaajista. 

Taulukko 5. Onko mielestänne tarpeellista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen 
seuraavia lääkkeitä? 
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Kahdeksasta vastaajasta 50 prosenttia oli epävarmoja siitä, olisiko tarpeellista lisätä 

pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen nikotiiniriippuvuuden ehkäisyvalmisteita. Ni-

kotiiniriippuvuuden ehkäisyvalmisteiden lisäämistä puolestaan kannatti 37,5 prosenttia 

vastaajista ja niiden vastustajia oli 12,5 prosenttia.  

Taulukko 6. Onko mielestänne tarpeellista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen 
seuraavia lääkkeitä? 

 

Kahdeksasta vastaajasta enemmistö eli 62,5 prosenttia oli sitä mieltä, että olisi tarpeel-

lista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen sienilääkkeitä suun sienituleh-

dukseen. Vastaajista 37,5 prosenttia ei osannut muodostaa kantaansa. 

Taulukko 7. Onko mielestänne tarpeellista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen 
seuraavia lääkkeitä? 

 

Kahdeksasta vastaajasta 50 prosenttia oli epävarmoja siitä, olisiko tarpeellista lisätä 

pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen itsehoitovalmisteista asetyylisalisyylihap-

poa, ibuprofeenia ja parasetamolia. Niiden lisäämistä puolestaan kannatti 37,5 prosent-

tia vastaajista. 

Kymmenestä monivalintakysymyksestä neljä kysymystä selvitti suuhygienistiopiskelijoi-

den työkokemusta suun terveysalalta, suuhygienistin rajatun lääkkeenmääräämisoikeu-

den työkokemuksesta, työssä kohdatuista rajatun lääkkeenmääräämisen tilanteista 
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sekä rajattuihin lääkemääräystehtäviin valmistautumisesta. Kysymys esitettiin muo-

dossa: ”Onko mielestänne tarpeellista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen 

seuraavia lääkkeitä?” 

Taulukko 8. SPSS-ohjelmalla analysoidut tunnusluvut työkokemuksesta, työssä kohdatuista 
rajatun lääkkeenmääräämisen tilanteista sekä rajattuihin lääkkeenmääräystehtä-
viin valmistautumisesta 

 

Taulukko 9. Onko sinulla työkokemusta suun terveysalalta? 

 

Taulukko 10. Jos olet työskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut työssäsi rajattuun 
lääkkeenmääräämiseen liittyviä tilanteita? 
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Taulukko 11. Kuinka hyvin tunnet valmistuvana suuhygienistinä olevasi valmistautunut rajattui-
hin lääkemääräystehtäviisi? 

 

Taulukko 12. Oletko työskennellyt ja/tai työskenteletkö suunterveydenhuoltoalalla julkisella 
sektorilla, yksityisellä sektorilla vai molemmilla? 

 

5.3 Powerpoint-esitys 

Opinnäytetyön esittelyvaiheessa koostimme kehittämistyömme pääkohdista ja tulok-

sista havainnollistavan Powerpoint-esityksen, joka esiteltiin opinnäytetyöseminaarissa. 

Esityksen katsoi kaksi suuhygienistiopiskelijaryhmää, opinnäytetyön ohjaajat sekä työn 

tilaaja. Esityksessä käytiin suullisesti selostamalla kehittämistyön keskeiset teemat ja 

tulokset Powerpoint-esitystä apuna käyttäen. Esitys oli koostettu tiivistetysti ja selkeästi 

Powerpoint-muotoon opinnäytetyöraportin kirjallista materiaalia, taulukoita ja kuvioita 

hyödyntämällä. 
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tulosten perusteella enemmistö suuhygienistiopiskelijoista koki valmistuvina suuhygie-

nisteinä olevansa erittäin tai melko valmiita ottamaan vastaan rajattuja lääkkeenmää-

räämistehtäviä ja yli puolet suuhygienistiopiskelijoista koki tarpeelliseksi lisätä pro 

auctore -lääkkeenmääräämisoikeuteen klooriheksidiinin, antibiootteja profylaksiaan ja 

sienilääkkeitä suun sienitulehdukseen.  

Kyselylomakkeen tulokset osoittivat, että opiskelijoiden kokemukset ja ajatukset raja-

tusta lääkkeenmääräämisestä ja siihen annetusta koulutuksesta olivat enimmäkseen 

positiivisia. Kyselylomakkeen tulosten perusteella esitettiin kuitenkin myös parannuseh-

dotuksia, kuten koulutuksen sisällön ja ajankohdan parantaminen sekä toivottiin lisä-

koulutusta, jos oikeuksia lääkkeenmääräämiseen lisättäisiin suuhygienistin työssä. 

Osa suuhygienistiopiskelijoista koki olonsa epävarmaksi ja taitonsa riittämättömiksi ra-

jattuun lääkkeenmääräämiseen vastausten perusteella. Vastaajista 25 prosenttia oli 

sitä mieltä, että he olivat melko tai erittäin epävarmoja rajattujen lääkkeenmääräämis-

tehtävien suhteen. Opetuksen merkitystä korostettiin ja sitä, että suuhygienistiopiskeli-

jat uskoivat tarvitsevansa syventävää opetusta, jos rajattuun lääkkeenmääräämisoikeu-

teen tulisi muutoksia ja lisäyksiä. Ehdotuksena oli, että rajatun lääkkeenmääräämisen 

kurssi voisi olla lähempänä valmistumista, jotta suuhygienistiopiskelijat voisivat vielä 

kertailla ja oppia uusia asioita ennen työelämään siirtymistä. Lisäksi rajattuun lääk-

keenmääräämisen liittyvien käsitteiden koettiin menevän sekaisin. Tämä viittaa siihen, 

että opiskelijat saattaisivat tarvita enemmän koulutusta ja tukea sekä kertausta ai-

heesta, jotta he olisivat varmempia ja valmiimpia rajattuihin lääkkeenmääräämistehtä-

viin. 

6.2 Luotettavuus  

Kvalitatiivisen menetelmän eli laadullisen tutkimusmenetelmän luotettavuuden arvioin-

nissa keskitytään tutkimusaineiston keräämiseen, tutkimusaineiston analysointiin ja tut-

kimusraporttiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä ovat sovellettavuus, 

neutraalisuus, totuusarvo ja pysyvyys. Laadullisen tutkimuksen tutkimusaineiston ke-

räämisessä aineiston tulisi perustua edustavuuden periaatteeseen. Tutkimusraportissa 
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on kirjattava tarkasti tutkimuksen toteuttamiseksi toteutetut vaiheet. Kun aineistoa kerä-

tään avoimilla kyselylomakkeilla, käytetyt kysymykset olisi dokumentoitava raporttiin. 

(Hyväri & Oikkonen 2020.) 

Kvantitatiivisen menetelmän eli määrällisen tutkimusmenetelmän luotettavuuden arvi-

oinnissa mittaus- tai menetelmäluotettavuudella tarkoitetaan tutkimusmenetelmän ja 

käytettyjen mittausten kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja vahvistaa mittaus-

ten pysyvyys. Luotettavuutta voidaan parantaa tutkimussuunnitelman huolellisella 

suunnittelulla, menetelmien ja olosuhteiden valinnalla sekä virhelähteiden hallinnalla, 

esimerkiksi valitsemalla ajankohta, jolloin ei ole häiriöitä. Luotettavuutta voidaan myös 

parantaa valitsemalla vastaajat satunnaisotannalla. (Hyväri & Oikkonen 2020.) 

Opinnäytetyön tekemisessä noudatettiin luotettavuuden periaatteita. Opinnäytetyössä 

tallensimme kaikki saadut aineistot muuttamatta niitä opinnäytetyön luotettavuuden li-

säämiseksi. Opinnäytetyön luotettavuutta lisättiin tarkastelemalla huolellisesti kaikki 

löydetyt lähteet ja arvioitiin niiden tieteellistä laatua. Myös lähdeluettelo ja viitteet mer-

kittiin opinnäytetyössä selkeästi. 

Tämän opinnäytetyön alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -järjestel-

mällä. Ilman lähdeluetteloa opinnäytetyömme yhteneväisyysprosentti oli tarkastuksen 

jälkeen 9 prosenttia. 

Metropolian Ammattikorkeakoulu noudattaa opetus- ja kulttuuriministeriön ohjeita, joi-

den mukaan opinnäytetyöt julkistetaan heti, kun ne on hyväksytty. Julkisuus perustuu 

julkisuuslakiin (621/1999), jota ammattikorkeakoulun kaikessa toiminnassa on nouda-

tettava. Opinnäytetyön julkisuus tarkoittaa, että ammattikorkeakoulun on annettava 

opinnäytetyö kaikkien sitä pyytävien saataville. Kun ohjaajalta on saatu lupa opinnäyte-

työn julkaisemiseen, opinnäytetyö julkaistaan Theseus-tietokannassa. Tämäkin opin-

näytetyö on luettavissa Theseuksesta. 

6.3 Eettisyys  

Tieteellisen tutkimuksen tekeminen perustuu hyvän tieteellisen käytännön noudattami-

seen ja sen perusperiaatteita ovat rehellisyys, arvostus, luotettavuus sekä vastuun-

kanto. (Keiski & Hämäläinen & Karhunen & Löfström & Näreaho & Varantola & Spoof & 

Tarkiainen & Kaila & Aittasalo 2023.) 
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Noudatimme opinnäytetyössä hyvää tutkimusetiikkaa; vastaajille lähetetyssä saatekir-

jeessä mainitaan tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja vastausten vapaaehtoisuu-

desta. Kyselyyn annetut vastaukset toimitettiin suoraan tutkimuksen tekijälle, eikä niitä 

missään vaiheessa annettu ulkopuolisten käyttöön. Tutkimuksen valmistuttua kaikki ky-

selylomakkeet tuhottiin asianmukaisesti. 

6.4 Tuotoksen tai tulosten hyödyntäminen 

Opinnäytetyömme tulosten avulla suuhygienistiopiskelijat voivat ymmärtää paremmin 

nykyisten suuhygienistiopiskelijoiden näkemyksiä ja kokemuksia sekä miettiä, millaisia 

odotuksia ja haasteita suuhygienistien rajattu lääkkeenmääräämisessä voi nykyään 

kohdata. Tämän tiedon avulla suuhygienistiopiskelijat voivat paremmin valmistautua tu-

levaan uraansa. 

Opinnäytetyön tuloksia voidaan myös hyödyntää suun terveydenhuollon opetussuunni-

telmien suunnittelussa ja kehittämisessä. Kyselylomakkeen tuloksia voidaan auttaa 

alan opettajia saamaan ajantasaisempaa ja todellisempaa palautetta ja näkemyksiä 

opiskelijoilta ja tuloksia voidaan käyttää opetussuunnitelman uudelleenarvioinnissa ja 

suunnitella tarvittavia muutoksia tai lisäyksiä rajatun lääkkeenmääräämisen opetuk-

seen. 

Lisäksi opinnäytetyön tulokset voivat herättää laajempaa keskustelua ja tutkimusta 

suun terveydenhuollon alalla. 

6.5 Kehittämisehdotukset 

Kyselyaineiston keruu toi vastauksia vähänlaisesti, jonka vuoksi aineistomme luotetta-

vuus kärsi. Vastausprosentti oli kyselyille tyypillistä 15–20 prosentin luokkaa, mutta ky-

selymme perusjoukko oli kooltaan pieni ja kyselyn vastausaika lyhyt, mikä saattoi vai-

kuttaa vastausprosentin pienuuteen. Yksilötasolla suuhygienistiopiskelijoiden kokemuk-

sista ja ajatuksista saadaan tietoa, mutta yleistää vastausten perusteella ei pysty. 

Kehittämisehdotuksenamme on toteuttaa vastaavanlainen suuremmalle opiskelijajou-

kolle suunnattu kysely, joka voisi saada lisäarvoa aineistomme tuloksista tai tutkia val-

takunnallisesti jo valmistuneiden suuhygienistien mielipiteitä ja kokemuksia määrällisin 

tai laadullisin keinoin. 
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6.6 Ammatillinen kasvu 

Saimme kehittämistyömme ansiosta paremman käsityksen suuhygienistin rajatusta 

lääkkeenmääräämisestä ja paransimme ammatillista pätevyyttämme. Opinnäytetyötä 

tehdessämme käytimme e-lomake ja SPSS-ohjelmia, joiden käytössä kehityimme pa-

remmiksi. E-lomakkeen suunnittelu, toteuttaminen ja tietojen analysointi sekä tulosten 

tulkinta SPSS-ohjelman avulla on lisännyt itseluottamustamme ja kykyämme käyttää 

digitaalisia työkaluja ammatillisessa työssämme ja avarsi ymmärrystämme kyselyn työ-

vaiheista.  

Tutustuimme erilaisiin tutkimusmenetelmiin, kuten kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin tutki-

musmenetelmiin. Opinnäytetyössä olemme oppineet ja noudattaneet kehittämistyön 

suunnitelman ja raportin rakennetta. Olemme valmistautuneet mahdollisiin tuleviin 

haasteisiin ja työtehtäviin. 
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Liite 1  

1 (1) 

 

Liite 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus 

Tietokanta Hakusana Hakutulos Rajaukset Valitut otsikon ja tiivistelmän 
perusteella 

Lopullisesti valitut 

Metcat.fi Suuhygienisti 226 10 v. tutkimukset 0 0 
 

”Dental hygienist” 10 432 10 v. tutkimukset 0 0 

 Hygienist AND Limited  8 715 10 v. tutkimukset 0 0 

 ”Rajattu lääkkeenmäärääminen" 8 Ei rajattu 1 1 

 ”Pro auctore” 21 474 Ei rajattu 1 0 

 Tandhygienist 7 Ei rajattu 0 0 

 Läkemedels OR Läkemedelsbehand-
ling OR Läkemedelsförskrivning 

1 422 Ei rajattu 0 0 

Finna.fi Rajattu lääkkeenmäär* 65 10 v. tutkimukset 4 1 

Pubmed Dental hygienists AND Limited pre-
scribing 

3 Ei rajattu 0 0 

 Dental hygienists AND job autonomy 11 Ei rajattu 0 0 

 Dental hygienists AND job satisfaction 43 10 v. tutkimukset 0 0 

 Dental hygienists AND scope of work 20 10 v. tutkimukset 0 0 

Summa 

 

42426 - 6 2 
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Liite 2. Tiedonhaun tulosten kuvaus  

Tekijät, vuosi, maa, 
jossa tutkimus on tehty 

Tutkimuksen nimi Tarkoitus Kohderyhmä (otos) Päätulokset 

Sosiaali- ja terveysminis-
teriö.  2015. Suomi. 

Työnjakoa uudistamalla 
nopeammin hoitoon ja 
joustavuutta palveluihin: 
Selvitys rajatun lääkkeen-
määräämisen toteutumi-
sesta ja kehittämisehdo-
tukset. 

Koota tietoa sairaanhoita-
jan rajatun lääkkeenmää-
räämisen toteuttamisesta, 
tuloksista ja kehittämistar-
peista sekä tehdä ehdo-
tukset lääkkeenmääräämi-
sen ja sen edellyttämän 
koulutuksen kehittämi-
sestä. 

Eri terveysalan ammat-
tiryhmät, korkeakoulut 
sekä liitot ja seurat. 

Raportti antaa kehittämisehdotuksia toi-
mintayksiköille, sosiaali- ja terveysministe-
riölle ja korkeakouluille sekä uutta tietoa 
lääkkeenmääräämiskoulutuksessa saa-
dusta osaamisesta, rajatun lääkkeenmää-
räämisen turvallisuudesta ja työnjaon ke-
hittämisen vaikutuksista palveluiden jous-
tavaan järjestämiseen, hoitoon pääsyyn ja 
kustannussäästöihin. 

Tammela, Maritta. 2015. 
Suomi. 

Suuhygienistin rajatun 
lääkkeenmääräämisoikeu-
den arviointi: Itsenäisinä 
ammatinharjoittajina toimi-
vien suuhygienistien koke-
muksia rajatusta lääkkeen-
määräämisoikeudesta. 

Kerätä tietoa suuhygienis-
tin rajatun lääkkeenmää-
räämisen lisäkoulutuksen 
tuomista muutoksista am-
matinharjoittamistoimin-
taan, sekä saada selville 
koulutukseen liittyviä kehit-
tämisehdotuksia. 

Vuoteen 2015 men-
nessä yksilöintitunnusta 
oli anonut viisi suuhy-
gienistiä, joista kaksi 
vastasi opinnäytetyön 
kyselyyn. Lisäksi kaksi 
muuta suuhygienistiä, 
jotka olivat käyneet ra-
jatun lääkkeenmäärää-
miskoulutuksen, mutta 
eivät olleet anoneet yk-
silöintitunnusta, osallis-
tuivat kyselyyn. 

Tulokset osoittavat, että koulutus koettiin 
hyödylliseksi riippumatta siitä, oliko oi-
keuksia kirjoittaa pro auctore -lääkemää-
räys tai ei. Kehittämisehdotuksissa kävi 
yksimielisesti ilmi, että lääkeaineiden vali-
koimaa tulisi laajentaa, jotta koulutus vas-
taisi paremmin ammatinharjoittajana toimi-
van suuhygienistin työelämän tarpeita ja 
takaisi potilaille turvallisen ja tehokkaan 
sekä kivuttoman hammashoidon. 
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Liite 3. Saatekirje 

Hei,  

 

Olemme kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakou-

lusta. Teemme tällä hetkellä opinnäytetyötä suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksista ja 

ajatuksista koskien rajattua lääkkeenmääräämistä suuhygienistin työssä. Opinnäytetyön 

tarkoituksena on selvittää suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia ja tyytyväisyyttä ny-

kyiseen rajattuun lääkkeidenmääräämisoikeuteensa suuhygienistin työssä. Opinnäyte-

työn tutkimuksella toivomme ymmärtävämme rajatun lääkkeenmääräämisen vaikutusta 

suuhygienistien työhön ja tarvittaessa antaa kehitysideoita nykyisiin käytäntöihin, jotta 

potilaiden hoidon laatua voidaan parantaa entisestään. 

 

Opinnäytetyö toteutetaan kehittämistyönä ja työkaluna käytämme kyselyä, joka on luotu 

Metropolian e-lomakkeelle, johon teidät on kutsuttu osallistumaan. Osallistuminen edel-

lyttää vastaamista kyselylomakkeen kysymyksiin, jotka liittyvät suuhygienistiopiskelijoi-

den kokemuksiin ja ajatuksiin rajatusta lääkkeenmääräämisestä. Vastaaminen vie n. 10–

15 min. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja antamanne vastaukset käsitellään 

nimettöminä, luottamuksellisesti ja tietoturvallisesti. Kyselyyn on aikaa vastata yksi viikko 

ja viimeinen mahdollinen vastauspäivä on 13.3.2024 mennessä. 

 

Vastauksenne on erittäin arvokas työn tuloksen kannalta ja auttaa meitä syventämään 

ymmärrystä suuhygienistiopiskelijoiden ajatuksista ja kokemuksista aiheeseen liittyen 

sekä lisäämään osaamistamme suuhygienistien rajatusta lääkkeenmääräämisestä. Par-

haimmassa tapauksessa opinnäytetyömme on hyödyksi koko suuhygienistien ammatti-

kunnalle valtakunnallisesti. Toivomme lämpimästi, että vastaatte kyselyyn, kiitos. 

 

Opiskelijat:  

Ohjaaja:  

Sähköposti:  

Kiitos jo etukäteen osallistumisestanne ja jos teille tulee kysyttävää, pyydämme ystäväl-

lisesti ottamaan yhteyttä sähköpostilla ohjaajaamme lehtori Anna Sundblomiin (sähkö-

posti: Anna.Sundblom@metropolia.fi

mailto:Anna.Sundblom@metropolia.fi
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Liite 4. Tiedotekirje
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Liite 5. Kyselylomakkeen kysymykset 
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Liite 6. Taulukot 

Taulukko suuhygienistin ammatinharjoittamista varten hankittavissa olevista 

lääkkeistä  

Taulukko 1. Taulukko suuhygienistin ammatinharjoittamista varten hankittavissa ole-

vista lääkkeistä (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä 

992/2019 Liite 3). 

Lääke Käyttöaihe 

Adrenaliini Anafylaktisen reaktion ensihoitoon 

Lidokaiini Suun limakalvojen pintapuudutukseen 

Yhdistelmävalmisteet, Lidokaiini-prilokaiini Ientaskujen paikallispuudutukseen 

Lidokaiini, yhdistelmävalmisteet Infiltraatiopuudutukseen subgingivaalisen 
hammaskiven poistamisen yhteydessä ien-
taskuista hammaslääkärin laatiman hoito-
suunnitelman mukaisesti 

Prilokaiini, yhdistelmävalmisteet Infiltraatiopuudutukseen subgingivaalisen 
hammaskiven poistamisen yhteydessä ien-
taskuista hammaslääkärin laatiman hoito-
suunnitelman mukaisesti 

Artikaiini, yhdistelmävalmisteet Yli 4-vuotiaille infiltraatiopuudutukseen 
subgingivaalisen hammaskiven poistamisen 
yhteydessä ientaskuista hammaslääkärin 
laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti 

Natriumfluoridi Hampaiden fluoraus 

Lievästi denaturoitu etanoli Pintojen desinfektio 
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Kyselylomakkeen vastausten jakautuminen 

Taulukko 2. SPSS-ohjelmalla analysoidut tunnusluvut lääkeaineiden lisäämisestä 

 
 

Taulukko 3. Onko mielestänne tarpeellista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoi-

keuteen seuraavia lääkkeitä? 

 

Taulukko 4. Onko mielestänne tarpeellista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoi-

keuteen seuraavia lääkkeitä? 
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Taulukko 5. Onko mielestänne tarpeellista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoi-

keuteen seuraavia lääkkeitä? 

 

Taulukko 6. Onko mielestänne tarpeellista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoi-

keuteen seuraavia lääkkeitä? 

 

Taulukko 7. Onko mielestänne tarpeellista lisätä pro auctore -lääkkeenmääräämisoi-

keuteen seuraavia lääkkeitä? 
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Taulukko 8. SPSS-ohjelmalla analysoidut tunnusluvut työkokemuksesta, työssä kohda-

tuista rajatun lääkkeenmääräämisen tilanteista sekä rajattuihin lääkkeenmääräystehtä-

viin valmistautumisesta 

 

Taulukko 9. Onko sinulla työkokemusta suun terveysalalta? 

 

Taulukko 10. Jos olet työskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut työssäsi rajat-

tuun lääkkeenmääräämiseen liittyviä tilanteita? 
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Taulukko 11. Kuinka hyvin tunnet valmistuvana suuhygienistinä olevasi valmistautunut 

rajattuihin lääkemääräystehtäviisi? 

 

Taulukko 12. Oletko työskennellyt ja/tai työskenteletkö suunterveydenhuoltoalalla julki-

sella sektorilla, yksityisellä sektorilla vai molemmilla? 



 Liite 7 

 1 (3) 

 

Liite 7. Kuviot 

 

Kuvio 1. ”Onko sinulla työkokemusta suun terveysalalta?” -kysymyksen vastausten 

suhteellinen jakauma 
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Kuvio 2. ”Jos olet työskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut työssäsi rajattuun 

lääkkeenmääräämiseen liittyviä tilanteita? ” -kysymyksen vastausten suhteellinen ja-

kauma 
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Kuvio 3. ”Oletko työskennellyt ja/tai työskenteletkö suunterveydenhuoltoalalla julkisella 

sektorilla, yksityisellä sektorilla vai molemmilla? Valitse yksi” -kysymyksen vastausten 

suhteellinen jakauma. 
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