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Ikaantymismuutosten korjaamiseen ja normaalien kasvonpiirteiden muokkaamiseen tai
korostamiseen kaytetaan nykyaan yha enemman tayteainehoitoja kirurgisten toimenpiteiden
sijaan, koska hoidot ovat huomattavasti leikkausta kevyempi vaihtoehto. Samalla
haittavaikutusten maara on lisaantynyt, silla toimenpide ei lain mukaan edellyta tekijalta
sosiaali- ja terveysalan koulutusta ja nain ollen niita voi halutessaan toteuttaa kuka tahansa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhuollon ammattihenkiloilta vaaditta-
vaa osaamista tayteainehoitojen toteutuksessa. Opinnaytetyon painotus oli suomalaisen
esteettisen kirurgian tutkimisessa ilmiona ja siihen vaadittavan osaamisen nykytilanteen
kartoituksessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa lisaa tietoa tayteainehoitojen
toteuttajan tarvitsemasta osaamisesta ja sita kautta mahdollistaa yha laadukkaampien
tayteainehoitojen toteuttaminen. Tyoelamakumppanina toimi Helsingissa toimiva kauneusalan
yrittaja, jonka hoitovalikoima koostuu erilaisista esteettisista hoidoista.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa laadullisena
tutkimuksena, jossa kerattiin tietoa sosiaalisesta mediasta tayteainehoitoja toteuttavien
ammattilaisten tekemista videoista ja postauksista tayteainehoitoihin liittyen. Aineistona
kaytettiin vain laillistettujen terveydenhuollon ammattilaisten tekemia videoita ja
materiaaleja. Aineisto analysoitiin induktiivisella analyysilla, jossa analysoitiin sosiaalisessa
mediassa julkaistuja videoita ja postauksia tayteainehoitoihin liittyen.

Analyysin tulosten perusteella esteettiset tayteainehoidot ovat monimutkainen ja
monivaiheinen prosessi, jossa useat tekijat vaikuttavat hoidon turvallisuuteen ja
onnistumiseen. Tayteainehoitoihin vaadittavasta osaamisesta nousi esiin kolme laajempaa ja
keskeista teemaa. Keskeiset teemat olivat: ammatillinen osaaminen ja koulutus,
tayteaineiden hallinta ja turvallisuus seka toimintaymparisto ja kaytannon toteutus.
Tuloksista voidaan myos todeta, etta laajoista osaamisvaatimuksista huolimatta,
tayteainehoitoja voi toteuttaa Suomessa talla hetkella kuka tahansa ilman terveydenhuollon
ammattihenkilon patevyytta. Lahes jokainen aineistossa esiintynyt alan ammattilainen koki
lainsaadannon osittain tai kokonaan puutteelliseksi ja epaselvaksi.

Jatkokehittamisideoiksi nousi esiin useita aiheita, joiden tarkastelu voisi syventaa ymmarrysta
esteettisten tayteainehoitojen toteuttamiseen liittyvasta osaamisesta seka alan saantelyn ja
kaytantojen vaikutuksista. Nama tutkimusaiheet kohdistuvat seka rakenteellisiin etta
kaytannon toimintaa ohjaaviin osa-alueisiin, kuten lainsaadantoon, koulutukseen,
asiakasnakokulmaan ja kliiniseen turvallisuuteen.

Asiasanat: esteettinen kirurgia, terveydenhuollon ammattihenkilo, tayteainehoidot
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Injectable fillers are increasingly being used as an alternative to surgical procedures for cor-
recting age-related changes and for modifying or enhancing normal facial features. These
treatments are considered a significantly less invasive option compared to surgery. However,
the number of adverse effects has also risen, as current legislation does not require the prac-
titioner to have formal education in the social and health care sector, allowing virtually any-
one to perform the procedures.

The purpose of this thesis was to describe the competencies required from healthcare profes-
sionals in administering injectable filler treatments. The focus of the thesis was on examining
aesthetic medicine as a phenomenon in Finland and mapping the current state of the required
expertise. The aim was to generate more knowledge about the competencies needed by prac-
titioners performing filler treatments, thereby contributing to the delivery of higher-quality
aesthetic procedures. The thesis was carried out in collaboration with a beauty industry en-
trepreneur based in Helsinki, whose range of services includes various aesthetic treatments.

This thesis was conducted as a descriptive literature review using a qualitative research ap-
proach. Data were collected from social media content, specifically videos and posts related
to injectable filler treatments, created by professionals performing these procedures. Only
materials produced by licensed healthcare professionals were included. The data were ana-
lyzed using inductive content analysis, focusing on videos and posts published on social media
concerning filler treatments.

Based on the analysis, aesthetic filler treatments are a complex and multi-phase process in
which several factors influence the safety and success of the procedure. Three broader and
central themes emerged regarding the competencies required for filler treatments: profes-
sional expertise and education, mastery of fillers and safety, and the operational environ-
ment and practical implementation. The results also indicate that, despite the extensive
competency requirements, anyone in Finland can currently perform filler treatments without
being a licensed healthcare professional. Almost every professional featured in the data per-
ceived the legislation as partly or entirely inadequate and unclear.

Several ideas for further development emerged, which could deepen the understanding of the
competencies required for administering aesthetic filler treatments, as well as the impact of
regulation and practices within the field. These research topics relate to both structural and
practical aspects, such as legislation, education, the client perspective, and clinical safety.

Keywords: aesthetic surgery, healthcare professional, dermal filler treatments
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena oli terveydenhuollon ammattihenkilon osaaminen tayteainehoi-
tojen toteutuksessa. Tayteainehoidoilla tarkoitetaan esteettisia toimenpiteita, joissa kayte-
taan erilaisia tayteaineita kasvojen tai muiden kehon osien muotoiluun, korostamiseen tai
nuorentamiseen (Eiran ladkariasema ja sairaala 2024). Aiheemme on tarkea ja ajankohtainen,
silla esteettisten hoitojen suosio on kasvanut runsaasti lahivuosina ja etenkin kasvojen tay-

teainehoidot ovat nykypaivana suosittuja nuorten aikuisten ja ikaantyvien keskuudessa.

Suomessa ei ole opinnaytetyon kirjoitus hetkella lainsaadantoa, joka saatelee esteettisia pis-
toshoitoja. Suomen plastiikkakirurgien yhdistys haluaisi rajata esteettiset pistoshoidot tervey-

denhuollon ammattilaisille useiden riskien vuoksi. (Jaarni 2023.)

Ikaantymismuutosten korjaamiseen ja normaalien kasvonpiirteiden muokkaamiseen tai koros-
tamiseen kaytetaan nykyaan yha enemman tayteainehoitoja kirurgisten toimenpiteiden si-
jaan, koska hoidot ovat huomattavasti leikkausta kevyempi vaihtoehto. Samalla haittavaiku-
tusten maara on lisaantynyt, silla toimenpide ei lain mukaan edellyta tekijalta sosiaali- ja ter-
veysalan koulutusta ja nain ollen niita voi halutessaan toteuttaa kuka tahansa. (Suorsa, Tant-
tula & Kupi 2021.)

Opinnaytetyon avulla pyrittiin lisaamaan tietoa tayteainehoitojen toteuttajan tarvitsemasta
osaamisesta ja sita kautta mahdollistaa yha laadukkaampien tayteainehoitojen toteuttami-
nen. Opinnaytetyossa haluttiin korostaa laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon merki-
tysta tayteainehoitojen oikeaoppisen toteuttamisen ja sita kautta potilaan turvallisuuden kan-

nalta.

Tyoelamakumppanimme oli eras Helsingissa toimiva kauneusalan yrittaja. Han on plastiikkaki-
rurgiaan erikoistunut kauneuden asiantuntija, jonka laajaan hoitovalikoimaan kuuluvat pistos-
hoidot, kosmeettiset hoidot, lymfaterapia, vartalohoidot, seka plastiikkakirurginen konsultaa-

tio.



2 Terveydenhuollon ammattihenkilo

Terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan laillistettua, luvan saanutta tai nimikesuo-
jattua ammattihenkiloa, joka on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kaytta-
maan asianomaista ammattinimiketta. Suomessa terveydenhuollon ammattihenkilot maaritel-
laan lainsaadannossa, laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994). Lain tarkoituk-
sena on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkiloista 559/1994.)

Laillistetulla ammattihenkilolla tarkoitetaan sellaista, joka asianmukaisen koulutuksen nojalla
on hakemuksesta saanut Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta oikeuden harjoit-
taa terveydenhuollon ammattia laillistettuna ammattihenkilona; naita ovat terveydenhuollon
ammattihenkiloista kertovan lain (559/1994) mukaan laakari, hammaslaakari, proviisori, psy-
kologi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, katilo, terveyden-
hoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja, suuhygienisti, toimintatera-

peutti, optikko ja hammasteknikko. (Terveyskirjasto 2016.)

Luvan saaneella ammattihenkilolla puolestaan tarkoitetaan sita, etta henkildo on saanut am-

matinharjoittamisluvan kyseisessa ammatissa toimimiseen. Eli jos ammattiin johtavaa koulu-
tusta ei ole saannelty, ammattinimikkeen kayttooikeuden edellytyksena on, etta Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto on hakemuksesta hyvaksynyt kyseisen koulutuksen. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

Nimikesuojatulla ammattihenkilolla tarkoitetaan henkiloa, jolla lain perusteella on oikeus
kayttaa asetuksella saadettya sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimi-
ketta. Nimikesuojatun ammattihenkilon tehtavassa voi siis toimia myos kyseiseen ammattiin
kouluttamaton henkilo, jonka patevyyden tyonantaja erikseen arvioi riittavaksi. (Valvira
2024.)

3 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajan osaaminen on kaiken keskiossa potilaan kokonaisvaltaisen terveyden ja sai-
rauden hoidossa, ohjauksessa, sairauksien ennaltaehkaisyssa seka laheisten ohjaamisessa. Sai-
raanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen muodostuu asiakaslahtoisyydesta, hoitotyon
eettisyydesta ja ammatillisuudesta, johtamisesta ja yrittajyydesta, kliinisesta hoitotyosta,
nayttoon perustuvasta toiminnasta ja paatoksenteosta, ohjauksesta- ja opetusosaamisesta,
terveyden ja toimintakyvyn edistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoista

seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laadusta ja turvallisuudesta. (Sairaanhoitajat 2015.)



Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu olennaisesti jatkuva kehittyminen ja hoitotyon jatkuva ke-
hittaminen. Tama tarkoittaa sita, etta sairaanhoitajat pyrkivat jatkuvasti parantamaan ja ke-
hittamaan omia taitojaan ja ammatillista osaamistaan seka osallistuvat aktiivisesti hoitokay-

tantojen paivittamiseen ja parantamiseen. (Sairaanhoitajat 2024.)

Kehittymisen taustalla on myos tutkittuun nayttoon perustuva hoitotyo. Sairaanhoitajat pyrki-
vat integroimaan hoitokaytantoihinsa parhaita kaytantoja ja hoitotutkimuksen tuottamaa tie-
toa, jotta potilaiden hoito olisi mahdollisimman tehokasta ja laadukasta. Tama tarkoittaa,
etta hoitokaytantoja ohjaa tutkimusnaytto siita, mika toimii parhaiten potilaan hoidossa ja
hoitotulosten parantamisessa. Esimerkiksi Suomessa sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu teo-
riatiedon seka kaytannon taidon opetus injektioiden antamisesta potilaalle. Lisaksi sairaanhoi-

tajan koulutuksessa opetetaan aseptiikkaa ja hoitotyon etiikkaa. (Sairaanhoitajat 2015.)

4  Tayteainehoidot

Tayteainehoidot viittaavat esteettisiin toimenpiteisiin, joissa kaytetaan erilaisia tayteaineita
kasvojen tai muiden kehon osien muotoiluun, korostamiseen tai nuorentamiseen. Tayteainei-
den avulla voidaan saada kasvoihin lisaa volyymia ja palauttaa nuoruuden aikaista taytelai-
syytta seka ryhtia sailyttaen samalla kuitenkin ihon ulkoisen luonnollisuuden. Tayteaineita
voidaan kayttaa arpien tayttoon, huulten-, leukalinjan- seka nenanmuotoiluun, nenan ja suu-
pielten valisten juonteiden tasoitukseen, poskien ja poskipaiden kohotukseen ja tayttoon, sil-
manalus uurteiden ja kyynelurien tayttoon seka suupielten juonteisiin. Yleisimpia kaytettyja
tayteaineita ovat hyaluronihappo ja kalsiumhydroksiapatiitti. Nama aineet voivat auttaa kor-
jaamaan juonteita, lisaamaan tilavuutta ja parantamaan ihon rakennetta. (Eiran laakariasema

ja sairaala 2024.)

Tayteainehoidot suunnitellaan aina yksilollisesti jokaisen henkilon kasvojen mittasuhteiden,
ihon ja tarpeiden mukaan ja lisaksi ne sopivat kaikille naisille seka miehille, jotka kokevat
ikaantymisen muutokset hairitsevina tai haluavat korostaa omia kasvonpiirteitaan luonnolli-
sesti. Tayteainehoidot tehdaan yleensa aina injektioina, ja ne voivat tarjota tilapaista tai pit-

kaaikaista parannusta ulkonakoon. (Eiran laakariasema ja sairaala 2024.)

Tayteainehoidot voivat aiheuttaa erilaisia sivuvaikutuksia ja komplikaatioita, minka takia nii-
den turvallinen suorittaminen edellyttaa asianmukaista koulutusta ja kokemusta. Parhaan
mahdollisen tuloksen saamiseksi seka potilaan turvallisuuden takia onkin erityisen tarkeaa,
etta tayteainehoitoja suorittavat ammattitaitoiset terveydenhuollon ammattilaiset. Tallaisia
terveydenhuollon ammattilaisia ovat plastiikkakirurgit, ihotautilaakarit ja pistoskoulutuksen

saaneet sairaanhoitajat tai terveydenhoitajat. (Suorsa, Tanttula & Kupi 2021.)



Tayteainehoitojen komplikaatiot johtuvat seka tarvittavan koulutuksen puutteesta, etta tutki-
mattomien tai vahan tutkittujen aineiden kaytosta. Suuri osa tayteainehoidoista Suomessa to-
teutetaan muualla kuin siihen koulutettujen terveydenhuollon ammattihenkiloiden vastaan-
otoilla. Alalla on runsaasti eri toimijoita ja tuotteet ovat kaikkien vapaasti tilattavissa ne-
tissa, joten tarkkojen maarien selvittaminen on mahdotonta. Taman takia on todennakoista,
etta potilas voi paatya paikkaan, jossa kouluttamaton henkilo esittaytyy koulutettuna ja pis-

taa potilaalle tayteainetta, jonka laatu on taysin tuntematon. (Suorsa, Tanttula & Kupi 2021.)

4.1 Hyaluronihappo

Hyaluronihappo on sokerimolekyyli ja elimiston oma yhdiste, jota esiintyy soluvaliaineessa la-
hes kaikkialla elimistossamme. Suurin osa hyaluronihaposta sijaitsee iholla, jossa se yllapitaa
kudosten kosteustasapainoa ja kiinteytta. Taman lisaksi sita lOoytyy runsaasti myos silman la-
siaisesta, napanuorasta, rustosta ja nivelnesteesta. Hyaluronaanilla on kyky sitoa itseensa
jopa 100 kertaa oman painonsa verran vetta, minka ansiosta se pitaa ihomme kimmoisana ja
nuoren nakoisena. Sen sijaitseminen solujen valissa myos lisaa tilaa, ja sita kautta helpottaa
solujen liikkumista ja jakautumista. Lisaksi silla on tarkeita tehtavia myos solujen viestinvalit-
tajana, sikionkehityksessa seka haavojen paranemisessa. Erityisen tarkea tehtava silla on no-

peasti uusiutuvissa, kasvavissa ja paranevissa kudoksissa. (Solunetti 2024.)

lhon ikaantyessa hyaluronihapon maara vahenee, mika aiheuttaa nopeasti ikaantymisen merk-
keja, kuivuutta, ihon veltostumista, epatasaisuuttaa seka juonteita. Taman takia hyalyroni-
happoa sisaltavat hoidot ovat yha enemman kaytetty ratkaisu ikaantymismuutosten korjaami-
seen ja ihon laadun parantamiseen. Hyaluronihappoa kaytetaan eniten kasvojen iholle, sil-
manalusiin, ryppyihin ja juonteisiin seka huulille ja huulten tayttoon. (Laakarikeskus Aava
2024). Sen monien kayttotarkoituksien seurauksena hyaluronihappo on vakiinnuttanut ase-
mansa maailmalla eniten kaytettyna tayteaineena. Hyaluronihappoa sisaltavien tayteaineiden
vaikutus kestaa valmisteesta ja sijainnista riippuen noin 3-15 kuukautta, jonka jalkeen hoito

voidaan uusia. (Suorsa, Tanttula & Kupi 2021.)

4.2  Kalsiumhydroksyyliapatiitti

Kalsiumhydroksyyliapatiitti (CaHA) on biologisesti hajoava ja biostimuloiva pehmytkudostayte-
aine, jota kaytetaan ihon syvempien poimujen, juonteiden ja ryppyjen korjaamiseen. (Ka-
douch 2017). Se sisaltaa yhtenaisia CaHA-mikrokuulia, jotka ovat suspendoitu vesipitoiseen
karboksimetyyliselluloosageeliin. Tayteaineen injektoiminen ihon alle lisaa ihon valitonta vo-
lyymia, parantaa ihon laatua, auttaa solunulkoisten matriisien uudistumista, ja sita kautta pa-
rantaa ulkonakoa. Valittoman volyymin lisaamisen lisaksi kalsiumhydroksyyliapatiitti auttaa
kollageenin, elastiinin, verisuoniston, proteoglykaanien ja fibroblastipopulaatioiden lisaanty-
miseen solujen ja biomateriaalin valityksella tapahtuvan vuorovaikutuksen kautta. (Loghem,
Yutskovskaya & Werchler 2015.)
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4.3  Kayttotarkoitukset

Veitsettomat menetelmat ovat yleistyneet ikaantymismuutosten seka normaalien kasvonpiir-
teiden muokkaamisessa ja korostamisessa. Ihon ikaantyessa luontaisen hyaluronihapon maara
alkaa vahentya ja sen myota iho menettaa sen omaa kimmoisuutta seka kosteutta. Tayteai-
neiden avulla on mahdollista muokata kasvojen kolmiulotteisia muotoja ian mukana tuomien
muutosten jalkeen. (Suorsa, Tanttula & Kupi 2021.) Tayteaineiden avulla voidaan esimerkiksi
lieventaa kasvojen uurteita ja korostaa huulien seka poskipaiden muotoa. Tayteaineet voivat
myos tasapainottaa ja parantaa ihon kosteustasapainoa, savya, elastisuutta seka pehmeytta.
Yleisimpia alueita tayteainehoidoille ovat huulet, leuan karkilinja ja leukalinja. (Eiran laakari-

asema asema ja sairaala 2024.)
4.4 Injektointi ihon alle

Tayteainehoitoja toteutettaessa potilasturvallisuus on keskeisessa roolissa ja sairaanhoitaja
koulutuksen yksi tarkeimpia opetuksia on oikeaoppinen ja aseptinen tyoskentely. Se tarkoit-
taa oikean tyojarjestyksen noudattamista puhtaasta likaiseen. Aseptiseen tyoskentelyyn kuu-
luu myos hoidon hyva suunnittelu ja konsultaatio ennen toimenpidetta, valineiden valmiiksi
asettelu toimenpidetta vaativalla tavalla seka kasihygienia ja suojapukeutuminen. Lisaksi
huolehditaan toimintaympariston rauhallisuudesta ja riittavasta valaistuksesta. Aseptiikan tar-
koituksena on suojata potilasta mikrobeilta ja sita kautta ennaltaehkaista toimenpiteesta ai-
heutuvia infektioita. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, s. 185, s. 186.)

Kaypahoito suosituksen mukaan ihon alle annettavat pistokset tehdaan kuivalla neulalla,
aseptisesti, aina aspiroiden seka hitaasti pistaen. (Ralli & Savolainen, 2019). Toimenpiteen
alussa pistokohta puhdistetaan ja samalla varmistetaan injektoitavan aineen olevan kirkasta
seka ruiskun olevan ilmakuplaton. Lisaksi varmistetaan neulan olevan steriili ja sen olevan
kunnolla kiinni ruiskussa. Niin kuin muissakin injektioissa, my0s tayteainetta injektoidessa tu-
lee aspiroida ennen pistamista, jotta varmistetaan ettei olla verisuonessa. Aspirointi tarkoit-
taa siis sita, etta neulan ollessa halutussa kohdassa vedetaan ruiskun mantaa hiukan taakse-
pain ja vedetaan siihen ilmaa. Verisuonta aspiroidessa ruiskuun tulee verta, jolloin injektio
tulee lopettaa valittomasti ja vaihtaa uusi ruisku. Toimenpiteen jalkeen neula havitetaan oi-
keaoppisesti laittamalla se suoraan riskijateastiaan. Lisaksi koko toimenpiteen ajan on tar-
keaa tarkkailla potilaan ihoa ja etenkin pistokohtaa seka yleisvointia. Nailla toimenpiteilla

varmistetaan hoidon turvallisuus ja valtetaan suuret komplikaatiot. (Terveytta.net 2021.)

Hoidon jalkeen ei ole varsinaista toipumisaikaa, mutta hoidetulla alueella voi esiintya turvo-

tusta, punoitusta tai mustelmia muutaman viikon ajan. (Eiran laakariasema ja sairaala 2024.)
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4.5 Pistoshoitojen eettisyys ja turvallisuus

Suomessa ei ole tayteainehoitoja ja niiden kayttoa saatelevaa lainsaadantoa, minka takia nii-
den turvallisuuden maarittely on usein ongelmallista. Kaytannossa siis kuka tahansa voi har-
joittaa niiden tekemista, eika tayteainehoitajilta edellyteta koulutusta. Tayteainehoitoja ei
myoskaan luokitella terveyden- ja sairaanhoidon palveluiksi, joten ne kuuluvat turvallisuus- ja
kemikaaliviraston (TUKES) seka laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen (FIMEA) toi-

mialaan. (Suorsa, Tanttula & Kupi 2021.)

TUKES edellyttaa ohjeissaan turvallisuusasiakirjan laadintaa palveluntarjoajan omaksi tyoka-
luksi, mutta asiakirjaa ei edellyteta toimitettavan viranomaisten tarkistettavaksi, eika sen
olemassaoloa edes valvota. FIMEA puolestaan edellyttaa, etta toiminnalla on joku vastuuhen-
kilo ja olemassa oleva seurantajarjestelma. Seurantajarjestelmaan kirjataan tiedot poti-
laasta, kaytetysta tayteaineesta seka mahdollisista vaaratilanteista toimenpiteeseen liittyen.
Kaikesta huolimatta FIMEANn antamien ohjeistuksien seurantaa ei valvota millaan tavalla.
(Suorsa, Tanttula & Kupi 2021.)

Lainsaadannon puuttuminen tarkoittaa siis sita, etta potilas ei voi hoitoja tai hoidon toteutta-
jaa valitessaan tarkistaa, onko toteuttajalla tarvittavaa koulutusta pistoshoitoihin tai onko
hoitoja toteuttava paikka aseptisen toimintamallin mukainen. Nain ollen asiakas voi herkasti
paatya paikkaan, jossa hoitoja toteuttaa kouluttamaton henkilo ja hoidoissa kaytettava aine
ja sen laatu on tuntematon. Tallaisissa tilanteissa komplikaatioiden sattuessa potilasvahinko

ei kuulu minkaan potilasvakuutuksen piiriin. (Suorsa, Tanttula & Kupi 2021.)

Potilasturvallisuuden takia myos Suomeen tarvitaan tayteaineita koskeva lainsaadanto, koska
tayteainehoitojen aiheuttamien komplikaatioiden ja ongelmatilanteiden hoito vaatii monipuo-
lista laaketieteellista osaamista, anatomian tuntemusta seka valmiutta akuuttien hatatilantei-
den hoitoon. Komplikaatioriskin pienentaminen vaatii kaytettavien tuotteiden tuntemusta,
oikeaoppisen pistotekniikan tuntemusta seka tietotaitoa komplikaatioiden oireista seka hoi-
dosta ja tallaisen osaamisen omaksuminen vaatii sithen asianmukaisen koulutuksen. (Suorsa,
Tanttula & Kupi 2021.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata terveydenhuollon ammattihenkilgilta vaadittavaa osaa-
mista tayteainehoitojen toteutuksessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, millaista osaa-

mista tayteainehoitojen toteuttaminen vaatii terveydenhuollon ammattihenkilolta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli, millaista osaamista tayteainehoitojen toteuttaminen

vaatii terveydenhuollon ammattihenkilolta.
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6  Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus eroaa muista tyypeista, kuten systemaattisesta katsauksesta tai meta-
analyysista, siina, etta se ei noudata tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Tama antaa tutkijalle va-
pauden valita laajoja aineistoja ilman, etta metodiikka rajoittaa aineiston valintaa. Vaikka
kuvailevassa katsauksessa ei ole tiukkoja saantoja, tutkittava ilmio pystytaan kuitenkin kuvaa-
maan laaja-alaisesti, ja tarvittaessa voidaan luokitella tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Tut-
kimuskysymykset ovat valjempia verrattuna systemaattiseen katsaukseen tai meta-analyysiin,

mika antaa tutkijalle enemman joustavuutta tutkimusprosessissa.

Kuvaileva katsaus voi toimia itsenaisena metodina, mutta samalla voidaan katsoa sen myos
tarjoavan uusia tutkittavia ilmioita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. Tama tarkoit-
taa, etta kuvaileva katsaus voi toimia lahtokohtana ja inspiroivana lahteena systemaattiselle
katsaukselle, jossa tutkimuskysymykset ja metodit ovat tarkemmin maariteltyja. Joskus ku-
vailevaa katsausta kutsutaan myos perinteiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. (Salminen. 2011, 6-
11.)

6.2 Aineiston keraaminen

Haimme opinnaytetyohon aineistoa sosiaalisesta mediasta muun muassa Instagramista, Youtu-
besta seka TikTokista. Kaytimme aineistona tayteainehoitoja toteuttavien ammattilaisten te-
kemia videoita ja postauksia tayteainehoitoihin liittyen. Hakusanamme maaraytyi keskeisten
kasitteiden pohjalta. Hakusanoja oli muun muassa “terveydenhuollon ammattihenkilo”, "tay-
teainehoidot”, "tayteainehoidot ja komplikaatiot”, ”pistoshoidot”, ”hyaluronihappo” ja "tay-
teainehoitojen tekija”. Valitsimme videoista ja postauksista ainoastaan ne aineistot, mitka
vastaavat tutkimuskysymykseemme. Kaytimme vain laillistettujen terveydenhuollon ammatti-
laisten tekemia videoita ja materiaaleja. Tarkastimme henkiloiden laillisuuden sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattihenkiloiden keskusrekisterista, eli JulkiTerhikista.

Sisaanotto- ja poissulku kriteereita ohjasi tutkimuskysymyksemme, eli millaista osaamista tay-
teainehoitojen toteuttaminen vaatii terveydenhuollon ammattihenkilolta. Kaytimme opinnay-
tetyossamme ainoastaan suomenkielisia lahteita, silla aiheemme kasitteli suomalaisen tervey-
denhuoltokoulutuksen saaneiden ammattihenkiloiden osaamista, seka suomessa toimivia pis-
toshoitoa toteuttavia henkiloita, lisaksi pystyimme tarkastamaan ainoastaan suomessa koulu-
tuksen saaneiden henkiloiden ammattilaisuuden. Aineistomme tuli olla julkaistuna vuoden
2021 ja 2025 valilla, seka sen tuli olla saatavilla ilmaiseksi. Aineiston julkaisijan tuli loytya
JulkiTerhikista (ks. Kaavio 1).



13

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineiston kieli suomi

Aineiston kieli jokin muu kuin suomi

Videon/postauksen tekija on suomalaisen
terveydenhuollon ammattihenkilo ja loytyy
JulkiTerhikista

Videon/postauksen tekija ei ole laillistettu
suomalaisen terveydenhuollon ammattihen-
kilo

Aineisto saatavilla ilmaiseksi

Aineisto saatavilla ainoastaan maksullisena

Aineisto julkaistu vuoden 2021 jalkeen

Aineisto julkaistu ennen vuotta 2025

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen

Taulukko 1: Hakukriteerit

Sosiaalisen median videoiden puheen sisaltoa seka postausten sisaltoa analysoitiin. Videoiden

ja postausten sisallosta kerattiin patkia, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen,

ja naista koottiin aineisto, jota analysoitiin valintakriteerien (ks. Taulukko 1) mukaisesti.

6.3  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysi alkoi aineiston kokoamisella eli TikTok- ja YouTube-videot

seka Instagram-postaukset yhteen. Valittu aineisto vastasi tutkimuskysymykseen. Aineiston

huolellinen lapikaynti varmisti aiheen laajuuden ja sisallon kokonaisvaltaisen ymmartamisen.

Aineistosta tehtiin muistiinpanoja Excel-taulukkoihin, joista nostettiin esiin tarkeita teemoja

seka kirjattiin ylos mahdollisesti toistuvat kasitteet ja teemat.

Sisallonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistettiin, eli keskeiset asiat erotettiin

epaolennaisista. Tama tarkoitti sita, etta laajasta aineistosta tiivistettiin olennainen sisalto ja

se sisalto, joka ei palvellut tutkimuskysymysta, jatettiin pois. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-

110, 122-127.) Aineistosta koottiin alkuperaisilmaisuja, jotka muunnettiin pelkistetyiksi ilmai-

suiksi.

Aineiston pelkistamisen jalkeen aineisto jarjestettiin loogisiin kokonaisuuksiin eli luokkiin

(alaluokka, ylaluokka ja paaluokka). Tassa vaiheessa etsittiin aineistosta yhtalaisyyksia ja

eroja. Aineisto ryhmiteltiin siten, etta samankaltaiset teemat, ilmiot ja kasitteet koottiin yh-

teen. Tama auttoi toistuvien piirteiden ja erojen tunnistamisessa. Tassa vaiheessa aineistosta

muodostettiin yleiskasite. Analyysin tavoitteena oli muodostaa yleiskasitys siita, mita tutkit-

tavasta ilmiosta voitiin paatella aiemman tutkimuksen perusteella. Yleiskasityksen
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muodostaminen oli keskeinen osa analyysia, koska sen avulla yksittaisista havainnoista siirryt-

tiin kohti laajempia teoreettisia johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-110, 122-127.)

Lopuksi kirjallisuuskatsauksen analyysin tuloksia tulkittiin ja niista tehtiin johtopaatoksia. Tul-

kinta perustui analyysin aikana tehtyihin havaintoihin ja luokitteluihin. Tassa vaiheessa arvioi-

tiin, miten aiempi kirjallisuus vastasi tutkimuskysymykseen ja mita uusia nakokulmia voitiin

nostaa esiin pohdinnassa. Myos kirjallisuudessa havaitut aukot ja jatkotutkimuksen tarpeet
nostettiin esille. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-110, 122-127.) (Ks. Kuvat 1-4).

A

Ostikko

Otsikko

Koulutus ja kaytannol

1

tjuus ja kokemus

Koulutus vammistaa riittdvin osaamisen

[ Hyvi tulos vaatii osaavan tekijan

Koulutettu tekija

Ei puhdas tayteaine

Tayteaine ei ole puhdas.

Pohjakoulutus ja ammatillinen tausta

Koulutus, osaaminen ja kokemus

Koulutuks en ja kokemuksen merkitys

Osaaminenjatunallisuus

Tayteaineen mkenteellisetjafysiologiset
ominaisuudet

Laadun ja turvallisuuden vammistaminen

(Kuva 1 sisallonanalyysi. Oma tuotanto 2025).



tekniikka ja anatomian huomiointi

(Kuva 3 sisallonanalyysi. Oma tuotanto 2025).



Yksiollliset riskitekijatjahoidon radtaldinti

Konsulteintijahoidon suunnittelu

H.HWW.-

(Kuva 4 sisallonanalyysi. Oma tuotanto 2025).

7  Opinnaytetyon tulokset

Tutkimusaineiston analyysi toteutettiin aineistolahtoisena sisallonanalyysina, jossa analysoi-
tiin sosiaalisessa mediassa julkaistuja videoita ja postauksia tayteainehoitoihin liittyen. Sosi-
aalisen median videoista eli aineistosta poimittiin 235 pelkistettya ilmaisua, jotka jarjestet-
tiin alaluokkiin, ylaluokkiin ja paaluokkiin. Analyysi paljasti kolme keskeista teemaa: amma-
tillinen osaaminen ja koulutus, tayteaineiden hallinta ja turvallisuus seka toimintaymparisto

ja kaytannon toteutus.

Analyysin tuloksia tarkasteltaessa havaittiin, etta esteettiset tayteainehoidot muodostavat
monimutkaisen ja monivaiheisen prosessin, jossa useat tekijat vaikuttavat hoidon turvallisuu-
teen ja onnistumiseen. Tulosten perusteella ammatillinen osaaminen ja koulutus nayttaytyvat
keskeisina tekijoina, silla ne mahdollistavat oikeiden paatosten tekemisen ja hoitoihin liitty-

vien riskien hallinnan.

Lisaksi tarkastelu osoitti, etta tayteaineiden turvallisuus ja valinta ovat olennaisia seikkoja,
koska huonosti valittujen tai vahan tutkittujen tayteaineiden kayttoon liittyy vakavien kompli-

kaatioiden riski. Tayteaineiden ominaisuuksiin, valintaan ja komplikaatioriskeihin liittyva
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tietoisuus nousi esiin aineistossa merkittavana teemana. Aspirointiin, kanyylin ja neulan valin-
taan seka pistotekniikoihin liittyvat vaihtelevat nakemykset ja osin ristiriitaiset tutkimustu-
lokset heijastavat alan jatkuvaa kehitysta seka ajankohtaista tarvetta koulutuksen paivittami-

seen.

7.1 Ammatillinen osaaminen ja koulutus

Tassa paateemassa korostui koulutuksen, asiantuntijuuden ja kokemuksen merkitys turvallis-
ten ja tehokkaiden tayteainehoitojen toteuttamisessa. Useissa aineiston kohdissa toistui aja-
tus koulutuksen tarkeydesta ja siita, etta ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat ja laakarit,

tarvitsevat vankkaa pohjakoulutusta seka pitkaa kokemusta esteettisten hoitojen suorittami-
seen. Tama teema korosti, etta esteettisten hoitojen tarjoaminen vaatii paljon enemman

kuin pelkkaa kaytannon kokemusta. Koulutuksen ja osaamisen jatkuva kehittaminen on elin-
tarkeaa, silla huonosti koulutettu ammattilainen voi aiheuttaa vakavia komplikaatioita poti-

laille.

Hoitojen raatalointiin vaikuttavat myos potilaan yksilolliset tekijat, kuten terveydentila, al-
lergiat ja aiemmat hoidot. Yksilollinen lahestymistapa hoitoon on tarkea, jotta voidaan var-

mistaa hoidon turvallisuus ja tehokkuus.

Esimerkkeja aineistosta olivat muun muassa kommentit kuten "Koulutus varmistaa riittavan

osaamisen”, "Ammattitaidon merkitys" ja "Ammattitaidon varmistus”.

7.1.1  Koulutus, osaaminen ja kokemus

Opinnaytetyon tulokset korostivat vahvasti koulutuksen, osaamisen ja kokemuksen keskeista
merkitysta esteettisten tayteainehoitojen turvallisessa toteuttamisessa. Tuloksista ilmenee,
etta alan monimuotoisuus ja siihen liittyvat ammatilliset valmiudet korostuvat erityisesti sil-
loin, kun otetaan huomioon, ettei niita voida saavuttaa pelkastaan muodollisen tutkinnon
avulla. Kokemus nousee aineistossa keskeiseksi tekijaksi, jonka kautta ammattilainen kehittaa

kliinista arviointikykyaan, pistotekniikoiden hallintaa ja kykyaan reagoida poikkeustilanteisiin.

Koulutuksen ja kokemuksen vuorovaikutus nayttaytyy tuloksista keskeisena asiantuntijuuden
rakentumisen elementtina. Tama havainto tukee aiempaa tutkimusta, jonka mukaan jatkuva
kouluttautuminen ja kaytannon harjoittelu taydentavat toisiaan ja luovat perustan turvalli-
selle hoitotyolle. Tayteainehoitojen kentta on jatkuvasti kehittyva ja nopeasti muuttuva,
mika asettaa lisavaatimuksia ammattilaisen kyvylle paivittaa osaamistaan saannollisesti. Uu-
det tutkimukset, aineet ja tekniikat edellyttavat aktiivista alan seuraamista ja kykya soveltaa

uutta tietoa kaytantoon.

Tulokset herattavat myos kysymyksia siita, kuinka riittavaa ja yhdenmukaista osaaminen on,

kun koulutuksen ja kokemuksen taso vaihtelee eri toimijoiden valilla. Tassa yhteydessa
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korostuu saantelyn ja yhtenaisten patevyysvaatimusten merkitys. Ilman selkeita vaatimuksia
koulutuksesta ja osaamisesta on olemassa riski, etta tayteainehoitoja toteuttavat henkilot,
joilla ei ole riittavaa ammatillista pohjaa. Tama voi johtaa epaeettiseen toimintaan ja vaa-
rantaa potilasturvallisuuden. Nain ollen koulutuksen, osaamisen ja kokemuksen systemaatti-
nen kehittaminen tulisi nahda paitsi yksilollisena ammattitaitona, myos koko alan turvallisuu-

den ja eettisyyden kannalta keskeisena tekijana.

7.1.2 Potilaan yksilolliset tekijat ja hoidon suunnittelu

Opinnaytetyon aineistolahtoinen analyysi toi esiin, etta potilaan yksilollisten tekijoiden huo-
mioon ottaminen on keskeinen osa tayteainehoitojen turvallista ja tarkoituksenmukaista to-
teuttamista. Analysoiduissa ilmauksissa korostui kliinisen harkinnan merkitys: jokainen asiakas
tulee arvioida yksilollisesti ottaen huomioon hanen terveydentilansa, mahdolliset perussairau-
det, aiemmat tayteainehoidot seka iho- ja kudosrakenteet. Naiden perusteella hoito voidaan
suunnitella niin, etta saavutetaan toivottu esteettinen tulos ilman, etta potilasturvallisuus

vaarantuu.

Yksilollisyyden huomiointi nahtiin myos eettisena kysymyksena. Useissa ilmaisuissa tuotiin
esiin, etta ammattilaisen vastuulla on paitsi teknisesti oikea hoito, myos kyky arvioida, mil-
loin hoitoa ei tule toteuttaa, esimerkiksi riskitekijoiden vuoksi. Tallainen paatoksenteko edel-
lyttaa syvallista kliinista ymmarrysta ja potilaslahtoista tyootetta. Lisaksi hoidon suunnitte-
lussa tulee ottaa huomioon potilaan odotukset ja varmistaa, etta ne ovat realistisia seka hoi-
dettavissa kaytettavissa olevin keinoin. Avoin vuorovaikutus, informointi ja kirjallinen suostu-

mus nousivat esiin olennaisina osina yksilollisesti suunniteltua hoitoa.

7.2 Tayteaineiden hallinta ja turvallisuus

Tassa paaluokassa painotettiin tayteainehoitojen hallintaan ja turvallisuuteen liittyvia kaytan-
toja ja haasteita alan ammattilaisten nakokulmasta. Turvallisuuden nakokulmasta keskeisim-
miksi tekijoiksi nousivat tayteaineiden ominaisuudet ja niiden hallinta, komplikaatioiden hal-
linta seka asiakaskohtainen riskien arviointi. Naiden kokonaisuuksien ymmartamisessa ja hal-
linnassa korostettiin koulutuksen ja jatkuvan lisakouluttautumisen merkitysta, koska ala ke-

hittyy jatkuvasti.

Esimerkkeja alkuperaisilmauksista: “Riippuu taysin siita, kuka tekee hoidon, milla aineella te-
kee, milla tekniikalla ja kuinka paljon sita hoitoa, sille yhdelle hoitoalueelle on tehty” ja “Jos
hoito tehdaan hyvin radikaalisti, ei niin puhtaalla tayteaineella, kunnioittamatta anatomiaa ja

anatomisia rakenteita”.
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7.2.1 Tayteaineiden ominaisuudet ja turvallisuus

Analyysin tuloksissa esiin nousi tayteaineiden ominaisuuksien seka laadun ja turvallisuuden
suuri merkitys hoidon lopputulokseen. Tayteaineiden rakenteelliset ja fysiologiset ominaisuu-
det vaikuttavat niiden kayttaytymiseen ja pysyvyyteen kehossa, minka takia niiden hallinta on
keskeisessa roolissa tayteainehoitoja toteuttaessa. Rakenteelliset ominaisuudet maarittavat
sen, mihin anatomiseen alueeseen ne parhaiten soveltuvat kaytettavaksi. Talla hetkella
hyaluronihappopohjaiset tayteaineet ovat suosituin vaihtoehto niiden turvallisuuden, muokat-
tavuuden ja palautuvuuden vuoksi. Fysiologisesti ne ovat hyvin siedettyja, biohajoavia ja ne
on mahdollista poistaa tarvittaessa. Kaikki nama ominaisuudet tekevat niista erityisen sopivia

esteettisiin hoitoihin.

Laadun ja turvallisuuden varmistamisessa haluttiin korostaa tutkittujen ja turvallisten tayte-
aineiden kayttoa. Tutkitulla ja turvallisella tayteaineella tarkoitettiin paaasiassa puhdasta ja
CE-merkittya seka FDA-hyvaksyttya tayteainetta. Puhtaalla tayteaineella tarkoitetaan sita,
ettei se sisalla epapuhtauksia ja se on hyvin siedetty ihmiskehossa eika aiheuta immuunireak-
tioita. CE-merkitty ja FDA-hyvaksytty tayteaine on virallisesti hyvaksytty ja rekisteroity eli ne
tayttavat puhtaudelle asetetut laatustandardit. Tallaisten tayteaineiden tuotanto tapahtuu

laaketieteellisten laatuvaatimusten mukaisesti.

7.2.2 Komplikaatiot ja riskit

Tuloksissa korostui yha useammin tayteainehoitoihin liittyvat komplikaatiot ja niihin varautu-
minen. Kahtena paateemana kasiteltiin vakavia komplikaatioita ja kudosvaurioita seka riskien
hallintaa ja niihin reagointia. Komplikaatioriski on olemassa aina tayteainehoitoja toteutta-
essa, joten riittava tietotaito niista ja niihin varautumisesta ovat kaiken keskiossa turvallisia
tayteainehoitoja tehdessa. Aineistossa esille tullut pelkistetty ilmaisu "komplikaatiot eivat
katso koulutusta” kiteyttaa myos hyvin sen tosiasian, etta komplikaatio voi sattua kenelle ta-
hansa tekijalle, joten valmiudet tilanteissa toimimiseen tulisi olla hallussa kaikilla tay-

teainehoitoja toteuttavilla terveydenhuollon ammattilaisilla.

Aineistoissa vakaviksi komplikaatioiksi koettiin verisuonitukos, kudosnekroosi seka liikkuvan
tukoksen paatyminen silmavaltimoon aiheuttaen sokeutumisen. Useimmat aineistot korosti-
vat, etta komplikaatioriskit liittyvat erityisesti pistotekniikkaan, anatomian tuntemukseen
seka tayteaineen ominaisuuksiin. Oikeanlaisen toiminnan toteuttaminen komplikaatiotilan-
teissa vaatii aineistojen mukaan laaketieteellista kokonaisymmarrysta seka varmistuksen mah-

dollisuudesta kayttaa hyaluronidaasia, mihin tarvitaan aina vastuulaakari.
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7.3 Toimintaymparisto ja kaytannon toteutus

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta tayteainehoitoja voidaan toteuttaa Suomessa hyvin
paljon erilaisissa toimintaymparistoissa, jotka vaihtelevat laakariasemista kauneusklinikoihin
ja yksityisiin hoitohuoneisiin. Suurin osa opinnaytetyon aineistojen tekijoina olevista tervey-

denhuollon ammattilaisista tyoskenteli itse esteettisiin hoitoihin erikoistuneissa klinikoissa.

Fyysisen hoitoympariston ominaisuuksista painotettiin hyvaa hygieniaa, valaistusta ja rauhalli-
suuden merkitysta. Hygieniaan kiinnitettiin laajalti huomiota: kasien desinfiointi, steriilien
valineiden kaytto ja puhtaat tyoskentelypinnat olivat yleisesti vakiintuneita kaytantoja. Kysy-
myksia nousi myos esiin, onko kouluttamattomilla tayteainehoitoja toteuttavilla henkiloilla
riittavasti ylla mainittua ymmarrysta ja osaamista toteuttaa hoitoja tarpeeksi turvallisesti.
Toimintaympariston ja kaytannon toteutuksen alaluokkiin kuuluivat: tekniikat, valineet ja

suoritustapa seka lainsaadanto, saantely ja valvonta.

Esimerkkeja alkuperaisilmauksista: "Valittaessa tayteainehoitojen tekijaa, on hyva kysya jo
alussa minkalainen pohjakoulutus tekijalla on, varmista etta tekija on terveydenhuollon am-
mattilainen (sairaanhoitaja tai laakari) -> julkiterhikista” ja "Turvallisuudesta puhuminen on
tarkeaa siksi, etta ymmarrettasiin, etta jos tayteainehoitoja alkaa tekemaan jo alkuvaiheessa
vaarin ja vaarilla aineilla seka huonolla tietotaito tasolla niin hoitotulokset voi valitettavasti

tehda haittaa niin, etta ne on siella pysyvasti”.

7.3.1  Tekniikat, valineet ja suoritustapa

Aineistoissa kaytiin lapi, millaisia tekniikoita ja valineita tayteainehoidoissa kaytetaan seka
millaista osaamista naiden kayttaminen vaatii. Aineistojen perusteella kaytannon toteutuk-
sissa on myos eroja yksittaisten ammattilaisten valilla, mutta yleiset ja vakiintuneet toiminta-
tavat ovat kuitenkin havaittavissa. Kaytetyt tekniikat vaihtelevat asiakkaan yksilollisten tar-
peiden, hoitoalueen anatomian ja ammattilaisten kokemusten mukaan. Tayteaineita injektoi-
daan useilla eri tekniikoilla, jotka valitaan halutun alueen anatomian, ihon kunnon ja halutun
tuloksen mukaan. Oikean tekniikan valitseminen vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta siis

yksilollista hoidon suunnittelua seka anatomian tuntemusta.

Analyysin pohjalta tayteainehoidoissa kaytettiin seka perinteisia lavistavia neuloja etta tylp-
laan kudosrakenne ja haluttu tarkkuus. Aineistossa toistui erityisesti kanyylin kokeminen tur-
vallisemmaksi ja kivuttomammaksi vaihtoehdoksi. Kanyyli koettiin turvallisemmaksi erityisesti
paljon verisuonia sisaltavilla alueilla, kuten silmanymparysiho, koska se vahentaa suonivaurion
ja mustelmien riskia. Neulaa puolestaan suosittiin alueilla, joissa vaaditaan tarkempaa muo-

toilua ja kontrollia, kuten huulten rajauksessa. Pienemmat neulat mahdollistavat tarkemman



21

tyoskentelyn, kun taas kanyylit ovat paksumpia ja ovat tarpeellisempia viskoosimpien tayteai-

neiden kaytossa.

Hoitoprosessista kokonaisuudessaan aineistoissa painotettiin aluksi tehtavaa maksutonta asia-
kaskonsultaatiota ja sen tarkeytta, koska sen tarkoituksena on tehda kartoitus asiakkaan ter-
veydentilasta, mahdollisista esteista hoidolle seka kuulla asiakkaan toiveita. Sen lisaksi kon-
sultaatiossa annetaan tietoa hoidon kulusta, kaytettavista aineista ja mahdollisista riskeista.
Lisaksi hoitoprosessissa korostettiin hygienian merkitysta, turvallisen injektiotekniikan kayt-
toa seka aspiraation kayttoa ja siihen liittyvia rajoitteita. Ammattilaiset korostivat, etta hoi-
don sujuvuus ja turvallisuus seka hyvan loppu tuloksen saaminen perustuvat kokemukseen,

tarkkaan anatomian tuntemukseen seka asiakkaan kudosrakenteiden huomioimiseen.
7.3.2 Lainsaadanto, saantely ja valvonta

Opinnaytetyon tuloksissa korostui myos tayteainehoitoihin liittyva saantely ja sen valvonta
Suomessa. Aineiston perusteella kavi ilmi, etta lahes jokainen alan ammattilainen kokee lain-
saadannon osittain tai kokonaan puutteelliseksi ja epaselvaksi. Erityisesti esiin nousi puutteet

tayteaineita kayttavien toimijoiden patevyysvaatimusten ja valvonnan osalta.

Tulosten mukaan tayteainehoitojen toteuttaminen ei talla hetkella edellyta terveydenhuollon
ammattihenkilon patevyytta, mika herattaa huolta ja saa alan nayttaytymaan myos joltain
osin huonossa valossa. Vaikka suurin osa aineiston edustajista oli laillistettuja terveydenhuol-
lon ammattilaisia, he kokivat ongelmalliseksi sen, etta hoitoja voivat antaa myos henkilot il-
man laaketieteellista koulutusta tai riittavaa anatomian tuntemusta. Aineistossa korostui tay-
teainehoitoja toteuttavien terveydenhuollon ammattihenkiloiden toive selkeammasta saante-
lysta ja koulutusvaatimuksista, jotka tulisi koskea kaikkia tayteainehoitoja tarjoavia tahoja.
Ammattilaiset toivoisivat myos Valviran ja muiden viranomaisten tiukempaa otetta valvontaan
seka kaikille yndenmukaisia vaatimuksia esimerkiksi komplikaatioiden hallintaan ja aseptisiin
tyoskentelykaytantoihin. Ammattilaisten nakokulmasta kaikki edella mainitut asiat ovat mer-
kittava tekija potilasturvallisuuden nakokulmasta, joten niiden tarkeys tulisi olla itsestaan
selvaa nain nopeasti kehittyvalla alalla. Lainsaadanto ja tiukempi valvonta toisivat ennen

kaikkea lisaa turvallisuutta, mutta myos selkeytta ja yhdenvertaisuutta kyseiselle alalle.

8 Pohdinta
8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon teossa kaytettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tekemaa muisti-
listaa, johon kuuluu muun muassa esteellisyyden selvittaminen, opinnaytetyon aiheeseen pe-

rehtyminen, tyon edellyttamien resurssien punnitseminen ohjaajan kanssa, seka tutustuminen
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tutkimuseettisiin ohjeisiin. Taman lisaksi opinnaytetyon tekijana varmistettiin, tarvitsiko
opinnaytetyo eettista ennakkoarviointia tai tutkimuslupaa, lisaksi solmimme tarvittavat sopi-
mukset yhteistyokumppanin kanssa. Oli myos tarkeaa, etta aineistojen sailyttamisesta ja
kayttooikeuksista sovittiin, rahoitus ja muut merkitykselliset sidonnaisuudet on otettu huomi-
oon, ja opinnaytetyon tekijana olimme tietoisia plagiointi tunnistuksesta seka opinnaytetyon
julkisesta luonteesta. Jokaisella opinnaytetyota tekevalla on oikeus laadukkaaseen opinnayte-
tyoprosessiin. (TENK 2023).

8.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin eri ulottuvuuksien avulla, jotta pystyttiin
varmistamaan tutkimuksen uskottavuus ja patevyys. Tarkeimpia laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointikriteereita olivat toistettavuus, siirrettavyys, reflektiivisyys ja vahvistet-
tavuus. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Toistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin ja sen tulosten johdonmukaisuutta. Laadullisessa
tutkimuksessa prosessin selkeys ja johdonmukaisuus olivat tarkeita. Tarkoitus oli, etta tutki-
musprosessi olisi niin lapinakyva ja hyvin dokumentoitu, etta toinen tutkija voisi seurata sa-

moja vaiheita ja saavuttaa samankaltaisia tuloksia. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten sovellettavuutta muihin tilanteisiin tai konteks-
teihin. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei yleensa ole yleistettavyys, vaan syvallinen ym-
marrys tietysta ilmiosta. Siirrettavyys tarkoittaa, etta tutkimuksen tuloksia voidaan mahdolli-
sesti soveltaa tai kayttaa muualla, jos tutkimuskonteksti ja -olosuhteet ovat riittavan saman-
kaltaisia. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Reflektiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan omaa tietoisuutta siita, miten hanen omat en-
nakko oletuksensa, taustansa ja roolinsa vaikuttavat tutkimusprosessiin ja sen tuloksiin. Ref-
lektiivisyys tuo avoimuutta ja kriittista tarkastelua tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka
2007, 127-129.) Tassa opinnaytetyossa hyodynnettiin tekijoiden kiinnostusta esteettisiin hoi-
toihin ja sita kautta tutkimus kohdennettiin terveydenhuollon ammattilaisiin, jotta se rajaa
nakokulman alan sisaiseen kokemukseen. Tekijoiden kiinnostus esteettisista hoidoista vaikutti
siihen, etta aihetta lahestyttiin positiivisella uteliaisuudella, mutta samalla pyrittiin myos tie-
toisesti tarkastelemaan aihetta kriittisesti ja monipuolisesti eri nakokulmista. Aineistoksi va-
littiin tayteainehoitoja tekevien terveydenhuollon ammattilaisten materiaaleja, joka saattoi
hieman kaventaa nakokulmaa, koska ulkopuolisten kriittiset ajatukset jaivat vahemmalle huo-
miolle. Tutkimusprosessin aikana kirjattiin konkreettisesti ylos omia havaintoja ja reaktioita
aineistoihin liittyen, joka auttoi tekijoita havaitsemaan mahdollisia ennakko-oletuksia ja sita

kautta tarkastelemaan aineistoa monipuolisemmin.



23

Vahvistettavuus tarkoittaa, etta tutkimuksen tulokset perustuvat tutkimusaineistoon eika tut-
kijan omiin ennakko oletuksiin tai mielipiteisiin. Tama ulottuvuus korostaa aineiston ja ana-
lyysin lapinakyvyytta, jotta muut tutkijat voivat tarkistaa, etta tulokset ovat johdonmukaisia
ja perusteltuja. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Tassa opinnaytetyossa vahvistettavuuden
varmistaminen on tehty kuvaamalla tutkimusmenetelmat ja aineiston analyysin vaiheet mah-
dollisimman yksityiskohtaisesti. Tulosten tueksi on esitetty suoria lainauksia aineistoista, jotta

lukija voi itse arvioida, miten johtopaatokset ovat rakentuneet aineistosta.

Opinnaytetyossa tutkimusmenetelmat, aineiston keruu ja analyysi kuvattiin mahdollisimman
yksityiskohtaisesti. Opinnaytetyossa selitettiin, miksi tietyt paatokset ja valinnat oli tehty
opinnaytetyoprosessin aikana. Prosessin johdonmukaisuus voitiin varmistaa kayttamalla sel-
keita analyysimenetelmia ja tarkkaa opinnaytetyosuunnitelmaa. Opinnaytetyota tehdessa
pohdittiin omaa roolia ja vaikutusta tutkimukseen, esimerkiksi tunnistamalla omia ennakkoka-
sityksia ja niiden mahdollisia vaikutuksia tutkimukseen. Aineistoon suhtauduttiin kriittisesti,
ja niiden luotettavuutta punnittiin. Opinnaytetyoprosessia dokumentoitiin omiin muistiinpa-
noihin, jotta varmistuttiin siita, etta opinnaytetyon tulokset olivat johdonmukaisia ja perus-

teltuja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2020, 184.)
8.3  Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta koulutus, osaaminen ja kokemus ovat keskeisia teki-
joita esteettisten tayteainehoitojen turvallisessa ja laadukkaassa toteuttamisessa. Pelkka
muodollinen tutkinto ei riita, vaan ammattilaisen on hallittava kliininen paatoksenteko, pisto-
tekniikat seka kyettava reagoimaan poikkeustilanteisiin. Koulutuksen ja kokemuksen vuorovai-
kutus nayttaytyi asiantuntijuuden perustana, jonka jatkuva kehittaminen on valttamatonta

nopeasti muuttuvalla esteettisen laaketieteen alalla.

Tutkimustulosten perusteella tayteainehoitojen hallinta ja turvallisuus nayttaytyivat monelta
osin ammattimaisina ja vastuullisina. Suurin osa ammattilaisista kayttaa vain sertifioituja val-
misteita, seuraa jatkuvasti alan koulutuksia ja muuttuvuutta seka noudattaa asianmukaisia

turvallisuuskaytantoja.

Tulokset nostivat esiin myos osaamisen vaihtelun haasteet: ilman selkeita saantelyvaatimuksia
vaarana on, etta hoitoja toteuttavat henkilot ilman riittavaa patevyytta, mika uhkaa potilas-
turvallisuutta. Tasta syysta koulutuksen ja osaamisen kehittaminen on nahtava paitsi amma-

tillisena velvollisuutena, myos yhteiskunnallisena vastuuna.?7

Yhta lailla potilaan yksilollisten tekijoiden huomioiminen todettiin oleelliseksi. Potilaan ter-
veydentilan, toiveiden ja riskitekijoiden ymmartaminen on edellytys eettisesti kestavalle hoi-
totyolle. Hoidon suunnittelun tulee perustua kokonaisvaltaiseen arviointiin, jossa asiakas nah-

daan aktiivisena toimijana. Analyysi toi esiin myos kaytannon haasteita, kuten puutteellista
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riskinarviota ja eparealistisia odotuksia, jotka korostavat hoitoprosessin tueksi tarvittavien ra-
kenteiden, kuten anamneesilomakkeiden ja suostumusmenettelyjen, merkitysta. Yksilollisyy-

den huomioiminen ei ole yksittainen valinta, vaan osa jokaista hoitoprosessin vaihetta.

Yhteenvetona voitiin todeta, etta esteettisten tayteainehoitojen onnistuminen on riippuvai-
nen monista tekijoista ja se on erittain monivaiheinen kokonaisuus. Ammattilaisten asiantun-
temus, oikeiden tayteaineiden ja tekniikoiden valinta, lainsaadannon saantely seka yksilolli-
nen hoidon raatalointi ovat keskeisia elementteja, joiden pohjalta voidaan varmistaa turvalli-
set ja tehokkaat hoidot. Lisaksi tayteainehoitojen toteuttajalta vaaditaan seka teoreettista

tietoa etta kaytannon taitoja, joita jatkuvasti paivitetaan ja kehitetaan.
8.4  Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen ja aineistolahtoisen analyysin perusteella nousi
esiin useita jatkotutkimusaiheita, joiden tarkastelu voisi syventaa ymmarrysta esteettisten
tayteainehoitojen toteuttamiseen liittyvasta osaamisesta seka alan saantelyn ja kaytantojen
vaikutuksista. Nama tutkimusaiheet kohdistuvat seka rakenteellisiin etta kaytannon toimintaa
ohjaaviin osa-alueisiin, kuten lainsaadantoon, koulutukseen, asiakasnakokulmaan ja kliiniseen

turvallisuuteen.

On tarkeaa tarkastella lainsaadannon vaikutusta tayteainehoitojen turvallisuuteen. Kansainva-
linen vertailututkimus voisi selvittaa, miten eri maiden saantelyjarjestelmat ohjaavat hoito-
kaytantoja ja vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Samalla voitaisiin arvioida, millaiset saante-
lytoimet olisivat toimivimpia Suomen kontekstissa, jossa lainsaadanto talla hetkella on puut-

teellista tayteainehoitojen osalta.

Ammatillisten taydennyskoulutusten vaikuttavuutta tulisi tarkastella laajemmin. Olisi aiheel-
lista selvittaa, millaisia lisakoulutuksia tayteainehoitoja suorittavat terveydenhuollon ammat-
tilaiset kayvat, ja miten nama koulutukset vaikuttavat osaamisen laatuun, hoidon turvallisuu-

teen ja komplikaatioiden hallintaan.

Potilaan nakokulma ammattilaisen osaamiseen on myos merkittava tutkimusalue. Asiakaslah-
toinen tutkimus voisi tuoda esiin, miten potilaat kokevat hoidon turvallisuuden ja milla perus-
tein he arvioivat hoitajan patevyyden ja valitsevat hoitopaikan. Tama nakokulma lisaisi ym-

marrysta potilasluottamuksen rakentumisesta vallitsevassa saantely-ymparistossa.

Vastuulaakarijarjestelman rakenteisiin ja hoitoketjujen toimivuuteen liittyva tutkimus voisi
selvittaa, millaisia malleja vastuulaakarin rooliin liittyy eri toimipaikoissa ja miten nama vai-

kuttavat hoidon turvallisuuteen, vastuunjakoon seka juridisiin seikkoihin.

Lisaksi olisi tarkeaa toteuttaa kliinisia tutkimuksia tayteaineiden kayttaytymisesta eri asiakas-

ryhmissa. Erityisesti hyaluronihappoon ja kalsiumhydroksyyliapatiittiin liittyva tutkimus voisi
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selvittaa aineiden vaikutuksia eri-ikaisilla potilailla tai henkiloilla, joilla on taustalla perussai-
rauksia. Tallainen tutkimus tukisi hoitopaatoksia ja lisaisi tieteellista nayttoa tayteaineiden
kayton turvallisuudesta.

Naiden jatkotutkimusaiheiden tarkastelu tukisi seka esteettisen laaketieteen alan kehitty-
mista etta potilasturvallisuuden vahvistamista, ja ne tarjoavat konkreettisia lahtokohtia alan
tulevalle tutkimustyolle Suomessa.
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