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1 Johdanto 

Suu- ja leukakirurgia on lääketieteen sekä hammaslääketieteen erikoisala, jolla tarkoi-

tetaan hampaiston, leukojen, suun sekä kasvojen erilaisten sairauksien, tapaturmien ja 

puutoksien diagnostiikkaa sekä hoitoa. Suomessa suu- ja leukakirurgian hammaslää-

ketieteellinen sekä lääketieteellinen erikoistumiskoulutus kestää kuusi vuotta. (Lindqvist 

& Kontio 2010.)  

Suuhygienistin rooli suu- ja leukakirurgiassa on ohjata potilasta perioperatiivisen hoito-

prosessin aikana. Perioperatiiviseen hoitoprosessiin sisältyy preoperatiivinen, intraope-

ratiivinen sekä postoperatiivinen vaihe. Preoperatiivinen vaihe tarkoittaa toimenpidettä 

edeltävää vaihetta, intraoperatiivinen vaihe toimenpiteen aikaista vaihetta ja postopera-

tiivinen vaihe toimenpiteen jälkeistä vaihetta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 20.)  

Suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissä suuhygienisti huolehtii aseptiikasta ja sterilitee-

tistä, avustaa toimenpiteessä sekä ohjaa potilasta ja huolehtii tämän turvallisuudesta. 

Tehtäviin kuuluu myös välineiden huolto oikeaoppisesti. (Lukkari ym. 2015, 336.) 

Suun terveydenhoidon ammattiliitto ry toteutti vuosina 2018–2021 kyselyn valmistu-

neille jäsenilleen. Kyselystä kävi ilmi, että erikoisaloihin toivottaisiin enemmän panos-

tusta koulutuksen aikana. Yksi kyselyyn vastaajista kertoo, että “Erityisosaaminen si-

vuutettiin teorialla tai yhden päivän passiivisella seurailulla. Oli vain yksi työharjoittelu ja 

se oli erilainen joka oppilaalle.” Kyselyyn vastanneet kertoivat myös, että suuhygienistin 

täytyy työelämässä osata avustaa hammaslääkäreitä, ja tämän opettelua toivottiin 

enemmän koulutukseen. (Järvinen 2022, 31.) 

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 

Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa suuhygienistiopiskelijoille verkkomateriaali suu- ja 

leukakirurgiasta Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjel-

man opintojaksolle Hammaslääketiede II. Tavoitteena on antaa suuhygienistiopiskeli-

joille kattava kuva kirurgisissa toimenpiteissä avustamisesta sekä valmiudet toimia oi-

keaoppisesti kirurgisissa toimenpiteissä, niin opiskelujen aikana kuin työelämässäkin 

sekä selkiyttää suuhygienistin työnkuvaa perioperatiivisessa hoitotyössä.  

Kehittämistehtävämme olivat parantaa suuhygienistiopiskelijoiden valmiutta avustaa 

suukirurgisissa toimenpiteissä, informoida yleisimmistä suu- ja leukakirurgisista toimen-

piteistä sekä niissä käytettävistä välineistä, aineista ja materiaaleista. Tehtävänämme oli 
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myös kuvata, kuinka aseptiikasta huolehditaan suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissä 

ja kuinka suuhygienistin työturvallisuutta ylläpidetään näissä operaatioissa. 

3 Teoreettiset lähtökohdat 

3.1 Suu- ja leukakirurginen hoitopolku 

Potilaan hoitopolun hahmottaminen kuuluu suu- ja leukakirurgisen hoitotyön asiantunti-

juuteen. Potilaan hoitopolku alkaa siitä, kun hän itse huomaa suun alueella vaivan tai 

sellainen havaitaan suun tutkimuksen tai kuvantamisen yhteydessä. Hoitoon hakeutumi-

sen jälkeen potilaalle kirjoitetaan tarvittaessa lähete erikoissairaanhoitoon. Kun lähete 

on käsitelty erikoissairaanhoidossa, potilaalle varataan aika sairaalalääkärin vastaan-

otolle. Sairaalalääkäri tutkii vaivan ja tekee tarvittaessa lisätutkimuksia, joiden perus-

teella tehdään yhdessä potilaan kanssa toimenpidepäätös. Mikäli suu- ja leukakirurginen 

toimenpide nähdään tarpeelliseksi, potilasta informoidaan tulevasta toimenpiteestä ja 

hänelle annetaan mukaan kirjalliset preoperatiiviset valmistautumisohjeet. Potilas voi si-

ten valmistautua toimenpidettä varten kotona ja tulla toimenpidepäivänä vastaanotolle. 

(Lukkari ym. 2015, 22–26.) 

 

Toimenpiteen jälkeen suurin osa potilaista kotiutetaan heti. Potilas saa suullisen ja kir-

jallisen jälkihoito-ohjeistuksen kotiin lähtiessään. Tarvittaessa potilaalle voidaan varata 

kontrollikäynti erikoissairaanhoitoon, jossa potilaalle tehdään jälkitarkastus. Potilas voi-

daan jättää tarkkailuun, jos potilaan tila vaatii toimenpiteen jälkeistä seurantaa. (Lukkari 

ym. 2015, 26.) 

 

3.2 Suuhygienistin rooli suu- ja leukakirurgisessa toimenpiteessä 

Toimenpiteessä avustavalta suuhygienistiltä vaaditaan anatomian, toimenpidetekniikan 

sekä instrumenttien tuntemusta, instrumenttien oikeaoppisen käsittelyn osaamista, oike-

anlaisen avustamisen osaamista ja toimenpiteen kulun aktiivista seuraamista. Avusta-

van suuhygienistin tulisi ennakoida, mitä toimenpiteessä seuraavaksi tehdään ja olla as-

keleen verran toimenpiteen kulun edellä. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 

2016, 138.) Toimenpiteessä avustamisen lisäksi suuhygienisti antaa potilaalle suulliset 

sekä kirjalliset jälkihoito-ohjeet (Therapia Odontologica 2018a). 

 



5 

 

   

 

Suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissä suuhygienistin rooli on avustaa hammaslääkäriä 

tai kirurgia. Suuhygienistin tulee valmistella toimenpidetila aseptisesti ja huolehtia tarvit-

tavien aineiden ja välineiden riittävyydestä sekä toimivuudesta. Toimenpiteen aikana 

suuhygienisti valmistelee välineet ja aineet lääkärille käyttövalmiiksi, työskentelee imun 

varressa ja tarvittaessa hakee puuttuvat materiaalit tai välineet. (Sirviö 2022.) Suuhygie-

nistin tulisi myös avustaa kirurgia pitämällä yllä toimenpidealueen näkyvyyttä erilaisin 

apuvälinein sekä ojentamalla tälle tarvittavia välineitä ja instrumentteja toimenpiteen ku-

lun mukaisesti. Tämän takia suuhygienistin tulee hallita kirurgisissa toimenpiteissä käy-

tettävät materiaalit, lääkeaineet sekä instrumentit. (Lukkari ym. 2015, 336). 

 

Toimenpiteen ajan on tärkeä tarkkailla ja ylläpitää toimenpideympäristön, steriilien väli-

neiden ja toimenpideryhmän steriilinä pysymistä. Steriliteetistä huolehditaan siten, että 

kontaminoitumisen tapahtuessa välineet vaihdetaan steriileihin, steriili alue palautetaan 

sekä aseptisia riskejä ennakoidaan ja ehkäistään. (Lukkari ym. 2015, 336–337.) 

 

Avustava suuhygienisti desinfioi toimenpidealueen ennen toimenpidettä. Sen tarkoitus 

on poistaa patogeeniset mikrobit toimenpidealueelta tai heikentää niiden virulenssia eli 

taudinaiheuttamiskykyä. Yleisin desinfioinnissa käytetty aine on etanoli. Toimenpidealue 

desinfioidaan siten, että sitä kierretään kontaminoimatta jo desinfioitua aluetta ja samalla 

pienennetään desinfioitavaa aluetta. (Karma ym. 2016, 109–112.) 

 

Suu- ja leukakirurgiset toimenpiteet tehdään suurimmaksi osaksi paikallispuudutuk-

sessa, jolloin potilaan ohjaaminen ja tukeminen jatkuu koko intraoperatiivisen hoidon 

ajan (Lukkari ym. 2015, 239). Lääkärin määräyksestä potilaalle voidaan puudutuksen 

lisäksi antaa esilääkitys (Therapia Odontologica 2019a). Potilaiden subjektiivinen hyvin-

vointi ja turvallisuuden tunteen kokeminen ovat lähtökohtia intraoperatiivisessa hoito-

työssä. Tämän takia potilaan kanssa kommunikoidessa tulisi hyödyntää ohjaustaitoja, 

tiedon jakamista sekä emotionaalisia vuorovaikutustaitoja, kuten huolenpitotaitoja. Toi-

menpiteen aikana hoitotiimin tulisi puhutella ja ohjata potilasta yksi kerrallaan, ja keskus-

tellessa tämän kanssa on tärkeä luoda katsekontakti. Potilaan itsensä hallinnan ja tur-

vallisuuden tunnetta voidaan myös lisätä kuvailemalla toimenpiteen vaiheita ja vakuutta-

malla, että toimenpide etenee tarkoituksenmukaisesti. (Lukkari ym. 2015, 239–240.)  
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3.3 Suu- ja leukakirurgisia toimenpiteitä 

Yleisimpiä suu- ja leukakirurgisia toimenpiteitä ovat tavallinen hampaan poisto, hampaan 

leikkauksellinen poisto sekä koepalan otto eli biopsia. Tavallinen hampaanpoisto suori-

tetaan paikallispuudutuksessa, ja syitä sille saattavat olla karies, jota ei pystytä paikkaa-

maan, oikomishoito, jäännösjuuri tai hampaasta johtuva märkäpesäke. Leikkaukselli-

sessa hampaanpoistossa hammas tai sen juuri saattaa olla luun sisällä tai limakalvon 

alla. Tällöin poistettavan hampaan alueen limakalvo avataan, ja usein joudutaan poraa-

maan luuta hampaan tai juuren päältä ja poistamaan hammas osissa. Koepala otetaan, 

mikäli huomataan suun limakalvoilla muutoksia. Koepala lähetetään laboratorioon tutkit-

tavaksi. Sekä hampaanpoistossa että biopsiassa leikkaushaava suljetaan usein muuta-

malla ompeleella. (Helenius-Hietala 2022.) 

3.3.1 Hampaanpoisto 

Ennen toimenpiteen alkamista potilas purskuttelee suunsa klooriheksidiiniliuoksella noin 

1 minuutin ajan. Potilas asetellaan mahdollisuuksien mukaan siten, että lääkäri pystyy 

tukemaan kätensä sekä varmistaen toimenpidealueelle mahdollisimman hyvän näkyvyy-

den. Toimenpide voidaan tehdä joko seisten tai istuen. (Therapia Odontologica 2018a.) 

Pehmytkudosrakenteet irrotetaan hampaan pinnasta käyttäen esimerkiksi ekskavaatto-

ria tai veistä. Tässä vaiheessa tarkastetaan myös analgesia eli kiputunnottomuus. Seu-

raavaksi hammas irrotetaan kuopastaan käyttäen vipuja ja poistopihtejä. Hampaanpois-

ton jälkeen poistokuoppa yleensä puhdistetaan kauhalla. Tämän jälkeen poistokuoppa 

huuhdellaan keittosuolaliuoksella ja tarvittaessa tasoitetaan alveoliharjanteen reunat ki-

rurgisella poralla tai luunpurijoilla. Lopuksi potilaalle asetetaan toimenpidealueen päälle 

sideharsotaitos. (Therapia Odontologica 2018a.) 

3.3.2 Leikkauksellinen hampaanpoisto 

Leikkauksellisessa hampaanpoistossa toimitaan samalla tavalla kuin tavallisessakin 

hampaan poistossa. Tavallisen hampaanpoiston lisäksi tällaisessa toimenpiteessä ava-

taan toimenpidealueen ien niin, että luu tai poistettava hammas saadaan näkyviin. Leik-

kauksellisia poistoja ovat yleisimmin viisaudenhampaiden poistot. Jos poistettava ham-

mas on tiukasti kiinni alveolikuopassaan tai esimerkiksi katkeaa poistettaessa, se voi-

daan separoida eli pilkkoa ja poistaa useassa eri osassa. Hampaan separointi ja poisto 
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tehdään kovametallisella poralla ja elevaattorilla. Lopuksi haava ommellaan kiinni. Toi-

menpiteen jälkeen haavan päälle asetetaan sideharsotaitos. (Therapia Odontologica 

2018a.) 

3.3.3 Enukleaatio ja marsupialisaatio 

Enukleaatio tarkoittaa kystan poistoa. Toimenpiteessä paljastetaan kystaontelo teke-

mällä viilto limakalvoperiostiin. Kysta enukleoidaan eli poistetaan käyttämällä esimerkiksi 

kauhaa apuna. Tämän jälkeen ontelo huuhdellaan keittosuolaliuoksella ja haava ommel-

laan kiinni. (Therapia Odontologica 2018b.)  

Marsupialisaatio tarkoittaa kystaseinämän fenestraatiota eli aukon tekemistä kystaonte-

loon. Avattu ontelo yhdistetään ympäröivään pehmytkudokseen, jolloin se pysyy avoinna 

ja pääsee pienenemään. (Therapia Odontologica 2018c.) 

3.3.4 Biopsiat ja limakalvomuutosten poisto 

Biopsia, eli koepalan otto suun limakalvolta tehdään silloin, kun halutaan selvittää lima-

kalvomuutoksen luonne. Biopsia voidaan tehdä joko insisio- tai eksisiotekniikalla. Ekski-

siobiopsiassa limakalvomuutos poistetaan kokonaan ja insisiobiopsiassa vain osa siitä. 

(Therapia Odontologica 2022a.) Biopsia voidaan ottaa esimerkiksi poskesta tai kieleltä. 

Se voidaan tehdä kirurgisella veitsellä tai pyöreällä stanssiveitsellä. Koepalat laitetaan 

omiin fiksaatiopulloihinsa. Biopsian luonteesta riippuen koepalan leikkauskohta ommel-

laan kiinni, ja haavan päälle voidaan laittaa sideharsotaitos. (Therapia Odontologica 

2018d.) 

Kun koepala on otettu, sitä varten kirjoitetaan lähete, josta selviää, mitä siitä halutaan 

tutkittavan. Näytepurkin päälle laitetaan potilastarra, josta selviää myös näytteen tiedot. 

Tällaisia tietoja ovat potilaan nimi sekä henkilötunnus, päivämäärä, näytteen nimi ja tar-

vittaessa järjestysnumero ja lähetteen tekijä eli lääkäri. (Karma ym. 2016, 172.) 

Kudosnäytteestä voidaan tehdä patologis-anatominen diagnoosi eli PAD. Näytettä var-

ten tarvitaan astia, joka on täytetty 10-prosenttisella puskuroidulla formaliiniliuoksella. 

Astian tulisi niin iso, että liuosta mahtuu siihen vähintään 10-kertainen määrä kudokseen 

nähden. (Karma ym. 2016, 172.) 
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3.3.5 Oroantraalifistelin sulku 

Oroantraalifistelillä tarkoitetaan yhteyttä poskionteloon poistokuopasta. Tällainen voi 

syntyä ylämolaarin poiston yhteydessä, jos hampaan juuri ulottuu poskiontelon pohjaan. 

Oroantraalifisteli suljetaan esimerkiksi Rehrmannin plastialla. Toimenpiteessä tehdään 

viillot sulkukseen ja irrotetaan posken sekä suulaen puolelta limakalvoperiostiläppä. Li-

makalvoläpät ommellaan huolellisesti toisiinsa kiinni. Postoperatiivisena hoitona poti-

laalle määrätään antihistamiineja sekä nenäsuihketta, jotta poskionteloiden ilmastointi 

toimisi mahdollisimman normaalisti. (Therapia Odontologica 2018e.) 

3.3.6 Implantointi, sinus lift ja keinomateriaalien käyttö 

Implanttileikkauksessa alveoliluuhun porataan usein titaanista valmistettu implanttiruuvi. 

Implantointi perustuu osseointegraatioon, jolla tarkoitetaan luun ja keinomateriaalin yh-

distymistä. (Therapia Odontologica 2022b.) Implanttiruuvi voidaan jättää limakalvon alle 

paranemaan, jolloin limakalvo ommellaan kokonaan kiinni. Vaihtoehtoisesti implanttiruu-

viin voidaan kiinnittää paranemisjatke, joka jää suun sisäpuolelle näkyviin. (Ferneini & 

Goupil 2019, 444.) 

Sinus lift-leikkauksessa nostetaan poskiontelon pohjaa, jotta implantille saadaan lisää 

tilaa. Toimenpiteessä tehdään luukku intraoraalisesti poskiontelon seinämään, jonka 

kautta pohjaa nostetaan. Vapautunut tila täytetään luusiirteellä. (Therapia Odontologica 

2022c.) 

3.4 Jälkihoito 

Jokaisen kirurgisen toimenpiteen kohdalla potilaalle tulee neuvoa jälkihoito-ohjeet, esi-

merkiksi avustavan suuhygienistin toimesta. Jälkihoidosta olisi hyvä puhua potilaan 

kanssa jo ennen toimenpiteen alkamista. Jälkihoito-ohjeet informoidaan potilaalle vii-

meistään toimenpiteen loputtua, ennen tämän kotiuttamista. (Therapia Odontologica 

2018a.) Suullisen ohjeistuksen lisäksi potilaalle on annettava mukaan myös kirjalliset 

ohjeet, toimenpideyksikön yhteystiedot sekä tieto siitä, mihin yksikköön potilas voi ottaa 

yhteyttä virka-ajan ulkopuolella. (Suomen hammaslääkärilehti 2020, 39.) 

Erilaisissa suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissä voidaan noudattaa hyvin samanlaisia 

jälkihoito-ohjeita. Potilasta on hyvä tiedottaa lievästä jälkivuodosta, kivusta, turvotuk-
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sesta ja mahdollisesta mustelmasta iholla. (Helenius-Hietala 2022.) Toimenpiteen jäl-

keen seurataan haava-alueen veren hyytymistä. Toimenpidealueelle voidaan asettaa si-

deharsotaitos, jota potilas voi tarpeen mukaan purra hellästi noin parikymmentä minuut-

tia. Potilaan tulisi olla syömättä ja juomatta pari tuntia toimenpiteen jälkeen ja suosittava 

pehmeää ruokavaliota seuraavat pari vuorokautta. Turhaa rasitusta tulisi myös välttää 

2–3 vuorokautta. (Therapia Odontologica 2018d.) 

Klooriheksidiinipitoisen suuhuuhteen suositteleminen noin viikon ajaksi on myös suosi-

teltavaa. Potilasta on neuvottava ottamaan yhteyttä hammashoitoon, mikäli runsasta ve-

renvuotoa jatkuu vielä seuraavana päivänä, hänelle nousee lämpöä yli 37,5 °C, hänellä 

ilmenee nielemis- tai hengitysvaikeuksia tai jos kipu sekä turvotus jatkuvat yli kolme päi-

vää toimenpiteen jälkeen. (Therapia Odontologica 2018d.) 

3.5 Potilaan kohtaaminen 

Toimenpiteestä sekä potilaan ja hoitajan välisestä hoitosuhteen pituudesta riippumatta 

jokainen potilas kohdataan yksilönä. Potilaan tarpeiden, voimavarojen sekä mielipiteiden 

huomioiminen eli potilaslähtöisyys on keskeistä jokaisen potilaan kohdalla. (Vilèn, Lep-

pämäki & Ekström 2008, 55–57.) Jokaisen potilaan kanssa tulisi olla aidosti läsnä, jolloin 

vuorovaikutuksesta välittyy empatia ja potilaan terveydentilasta välittäminen. (Mäkelä, 

Ruokonen & Tuomikoski 2001, 14–16.) 

Leikkauksellisissa toimenpiteissä avustavan suuhygienistin on varmistettava, että potilas 

ymmärtää hänelle kerrotut viestit ilman väärinkäsityksiä. Potilaan kanssa tulee olla sel-

keä ja asianmukainen, sillä lyhyt kohtaamisaika ja vähäinen vuorovaikutus voivat aiheut-

taa riskin potilasturvallisuudelle. (Mäkisalo-Roponen 2012, 105–107.) 

Jokainen potilas ei kuitenkaan ole perusterve, ja esimerkiksi muistisairaiden potilaiden 

kanssa kommunikaation on oltava mahdollisimman konkreettista ja yksinkertaista. Muis-

tisairaan potilaan kanssa tulisi hänelle tehdä selväksi tämän olevan puhuttelun kohteena, 

esimerkiksi koskettamalla tätä hellästi käsivarteen. Hyvä katsekontakti ja selkeä vuoro-

vaikutus voivat helpottaa potilasta keskittymään keskusteluun. Vaikean ammattikielen ja 

erityissanastojen sijaan muistisairaan potilaan kanssa olisi sopivaa käyttää arkikieltä 

sekä hidasta ja selkeää puhetta. (Adams 2008, 146.) 



10 

 

   

 

3.6 Esilääkitys 

Esilääkityksellä pyritään vähentämään potilaan jännitystä sekä itse toimenpiteen epä-

miellyttävyyttä. Joillekin esilääkitys voi aiheuttaa myös ohimenevää muistinmenetystä. 

Useimmiten esilääke annetaan potilaalle suun kautta noin tuntia ennen toimenpidettä. 

Se voidaan antaa myös pistoksena lihakseen noin 30 minuuttia ennen toimenpidettä tai 

juuri ennen toimenpiteen alkua laskimoon. Esilääkkeinä voidaan käyttää esimerkiksi 

bentsodiatsepiineja, opioideja tai antihistamiineja. (Therapia Odontologica 2019a.) 

Bentsodiatsepiineillä saadaan lievitettyä potilaan jännitystä ja ahdistusta, eivätkä ne ter-

veillä potilailla lamaa hengitystä. Ne eivät myöskään aiheuta pahoinvointia. Tavallisesti 

suuhun kohdistuvissa toimenpiteissä bentsodiatsepiineistä käytetään midatsolaamia tai 

diatsepaamia. Midatsolaamia on saatavilla injektionesteenä sekä tabletteina, ja 

diatsepaamia injektionesteenä, mikstuurana, tabletteina, peräpuikkoina sekä rektiolina. 

(Therapia Odontologica 2019a.) 

Opioideja on suositeltavaa käyttää vain, jos potilas on kivulias. Kiputunnottomuuden li-

säksi opioidit lievittävät potilaan jännitystä. Niillä on myös euforisoiva vaikutus. Opioi-

deista esilääkitykseen sopii oksikodoni, morfiini, fentanyyli, petidiini sekä alfentaniili. Ne 

voidaan antaa pistoksena lihakseen noin 15–30 minuuttia ennen toimenpidettä. (Thera-

pia Odontologica 2019a.) 

Antihistamiineista H1-reseptorinsalpaajia, esimerkiksi hydroksitsiinia tai prometatsiinia, 

voidaan käyttää esilääkkeenä. Ne lievittävät potilaan jännitystä ja pelkoa sekä vähentä-

vät pahoinvointia. Hydroksitsiini ja prometatsiini annetaan potilaalle joko suun kautta tai 

ruiskeena lihakseen. (Therapia Odontologica 2019a.) 

Potilaan hengitystä ja vointia on syytä seurata aina, kun potilaalle annetaan sedatoivia 

lääkkeitä. Hapetusta voidaan seurata pulssioksimetrin avulla, joka mittaa esimerkiksi 

sormenpäästä hemoglobiinin happisaturaation. Myös potilaan sykettä tulisi seurata puls-

sioksimetrin avulla. (Therapia Odontologica 2019a.) Pulssioksimetrin mahdollisia virhe-

lähteitä ovat esimerkiksi mitattavan alueen alhainen ruumiinlämpö, jännittyneisyys, hy-

povolemia eli veren epänormaalin pieni tilavuus, anemia sekä kynsilakka (Karma ym. 

2016, 76). 
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3.7 Työhyvinvointi 

3.7.1 Ergonomia ja seisomatyö 

Ergonomialla tarkoitetaan työmenetelmien ja -välineiden kehittämistä ihmisten biologi-

sille kyvyille ja toiminnoille sopiviksi. Ergonomia pyrkii sopeuttamaan työn, siinä käytet-

tävät välineet ja työympäristön vastaamaan ihmisen tarpeita ja ominaisuuksia. Etenkin 

fyysinen ergonomia keskittyy fyysisen työympäristön ja -välineiden suunnitteluun. (Lau-

nis & Lehtelä 2011, 19.) 

Fyysinen kuormitus on tutkimusten mukaan hoitotyössä suuri. Erilaiset työasennot, -liik-

keet, -tavat ja voimankäyttö voivat kuormittaa liikuntaelimiä useilla eri tavoilla. (Eriksson, 

Isola, Kyngäs, Leino-Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-Julku-

nen & Åstedt-Kurki 2007, 33.) Kuormittavia tekijöitä ovat esimerkiksi staattiset tai hanka-

lat työasennot, kuten kumarassa oleminen, jatkuva paikallaan oleminen sekä toistotyö. 

Tällaiset suuhygienistin työssä toistuvat käden liikkeet, hankalat työasennot sekä ylimää-

räinen voimankäyttö voivat lisätä töihin liittyvien vaivojen riskiä, kuten selän ja käsien 

alueen terveysvaivoja. (Nevala, Virtanen & Takala 2010, 64.) 

Seisomatyön fyysistä kuormittavuutta voidaan ehkäistä muun muassa hyvillä, tukevilla 

työjalkineilla sekä tekemällä työn lomassa tai vähintäänkin potilaiden välissä pientä jal-

kavoimistelua. Myös toimenpiteen aikana hyvien työasentojen säilyttäminen, kumarassa 

työskentelyn välttäminen ja asennon vaihtaminen voivat vähentää rasitusta. (Saarikoski, 

Stolt & Liukkonen 2010.) 

3.7.2 Kirurginen savu 

Diatermialaitetta käytetään suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissä verisuonten poltta-

miseen eli koagulointiin sekä kudosten leikkaamiseen. Sähkövirta aiheuttaa kudoksen 

lämpenemisen ja edelleen palamisen. Diatermialaitteesta tuleva sähkövirta voidaan 

syöttää joko monopolaarisesti tai bipolaarisesti. (Karma ym. 2016, 139–140.) Laitteen 

käytön yhteydessä syntyy kirurgista savua, joka koostuu 95 % vedestä sekä 5 % hiuk-

kasmateriaaleista. Nämä hiukkaset koostuvat veri- ja kudoshiukkasista, kemikaaleista 

sekä erilaisista mikrobeista. Kemikaaleista eniten huolta aiheuttavat akryylinitriili, vety-

syanidi sekä bentseeni. Kirurgisessa savussa on myös havaittu eläviä tarttuvia viruksia, 

kuten HI-virus ja papilloomavirus. Kirurginen savu voi aiheuttaa anemiaa, akuutteja ja 



12 

 

   

 

kroonisia tulehduksia, karsinoomaa, päänsärkyä, hepatiittia, hypoksiaa eli happiva-

jausta, huimausta, levottomuutta, silmien ärsytystä, pahoinvointia, oksentelua, kurkun 

ärsytystä sekä yleistä heikkoutta. (Ulmer 2008, 724–727.)  

3.8 Aseptiikka ja steriilisti toimiminen 

Aseptisella työskentelyllä pyritään estämään mikrobien siirtymistä kudoksiin tai steriiliin 

materiaaliin. Aseptinen toiminta perustuu oikeanlaisiin työ- ja suojavaatetukseen sekä 

suojaimiin, aseptisten työtapojen noudattamiseen sekä henkilökohtaisesta hygieniasta 

ja käsihygieniasta huolehtimiseen. Aseptinen työjärjestys, eli eteneminen puhtaasta li-

kaiseen päin, on myös tärkeä muistaa. Kirurgisissa toimenpiteissä aseptiikka on keskei-

sin keino infektioiden ehkäisyissä. (Oulun yliopistollinen sairaala 2014, 3–4.)  

Vastaanottohuoneen valmistelu toimenpidettä varten aloitetaan työpintojen desinfekti-

olla. Huoneen pinnat, apupöydät, laatikostot sekä hoitotuoli pyyhitään yleispuhdistusai-

neella, kertakäyttöisillä siivouspyyhkeillä tai desinfioivilla pyyhkeillä. Työpintojen lisäksi 

mahdolliset esillä olevat toimistotarvikkeet, tietokoneen näppäimistö sekä muut erilliset 

välineet tulee myös pyyhkiä. Työympäristön puhdistus ja pyyhkiminen tehdään vastanot-

tohuoneen valmistelun lisäksi potilaiden välissä sekä viimeisen potilaan jälkeen. (THL 

2022.) 

3.8.1 Tavallinen käsidesinfektio sekä kirurginen käsidesinfektio 

Käsihygienia sekä käsien desinfektio ovat keskeinen osa aseptista työskentelyä sekä 

infektioiden torjuntaa. Käsien desinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoisella huuhteella kä-

sien puhdistamista. (Kuutamo 2021, 14–16.) Käsidesinfektion tehtävä on poistaa käsissä 

oleva väliaikainen mikrobifloora. Tavallinen käsidesinfektio tehdään aina työvuoron 

aluksi ja lopuksi, ennen hoitotoimenpidettä, heti toimenpiteen jälkeen, ennen lääkkeiden 

käsittelyä ja antamista, ennen suojavarusteiden pukemista, ennen puhtaiden välineiden 

käsittelyä sekä ennen ja jälkeen potilaan koskettamista. (Lukkari ym. 2015, 94.) Tavalli-

sessa käsidesinfektiossa käytetään 3–5 ml huuhdetta, ja se hierotaan kaikkialle käsien 

pinnoille. Tämän jälkeen molempien käsien sormenpäät pyöritetään kämmenessä siten, 

että sormenpäiden molemmat puolet kastuvat. Lopuksi molemmat peukalot hierotaan 

pyörivin liikkein. Käsidesinfektion tulisi kestää vähintään 15 sekuntia, ja kädet tulisi hie-

roa kuiviksi, jos desinfektion jälkeen käytetään suojakäsineitä. (Kuutamo 2021, 15–17.) 
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Kirurgisissa toimenpiteissä avustavan suuhygienistin on myös hallittava kirurginen käsi-

desinfektio tavallisen käsidesinfektion lisäksi. Kirurginen käsidesinfektio tehdään ennen 

kirurgista toimenpidettä sekä steriilejä välineitä käsiteltäessä. Ennen kirurgista käsi-

desinfektiota kädet sekä käsivarret pestään vedellä ja saippualla, ja ne kuivataan teh-

daspuhtaalla paperipyyhkeellä. Vesihanaa sulkiessa sekä käsiä kuivatessa on tärkeä 

huomioida, että vastapestyt kädet eivät kontaminoituisi. Tämän jälkeen kädet sekä käsi-

varret hierotaan alkoholipitoisella käsihuuhteella 3 minuutin ajan niin, että ne pysyvät 

kosteana koko desinfektion ajan. Huuhdetta tulee siis lisätä toistuvasti niin usein, kun on 

tarpeen. (Lukkari ym. 2015, 96–97.) 

3.8.2 Työ- ja suojavaatetus 

Toimenpiteissä työskennellessä perusvaatetus on päivittäin vaihdettava työasu. Taval-

listen työpaidan ja –housujen päällä käytetään steriiliä takkia sekä steriilejä suojakäsi-

neitä. Steriilin takin sekä käsineiden pukemisessa on pidettävä huoli siitä, että niiden 

steriilit pinnat eivät kontaminoituisi. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2022.) Steriiliä 

takkia puettaessa sitä pidetään poissa oman vartalon läheltä ja sen annetaan laskeutua 

ja avautua kokonaan. Tämän jälkeen viedään molemmat kädet käsivarsireikiin ja edel-

leen hihoihin sisälle. Toinen henkilö vetää steriilin takin olkapäiden yli kontaminoimatta 

takin ulkopintaa ja solmii nauhat kiinni. (Karma ym. 2016, 112–113.)  

Steriilit käsineet puetaan niin, että ensin avataan steriili käsinepakkaus kontaminoimatta 

sitä. Ensimmäistä käsinettä käteen vedettäessä paljaalla kädellä tartutaan vain käsineen 

sisäpintaan eli käsineen taivutettuun osaan. Käsine vedetään hihansuun päälle. Seuraa-

vaa käsinettä pukiessa pujotetaan steriilin käsineen peittämät sormet toisen käsineen 

taivutetun osan alle eli käsineen ulkopintaa vasten ja vedetään hihansuun yli. Tämän 

jälkeen vedetään myös ensimmäisen käsineen suuosa paikoilleen. (Lukkari ym. 2015, 

299.) 

Hiukset tulee suojata hiussuojalla, jottei hilsettä tai hiuksia leviä toimenpidehuoneeseen. 

Lisäksi suojana käytetään suojalaseja sekä suu-nenäsuojusta, joka suojaa potilasta 

sekä työntekijää pisaratartunnalta. Käsissä olevat korut, sormukset, kellot sekä tekokyn-

net ja kynsilakka eivät ole työntekijällä sallittuja. (Hiltunen & Surakka 2018.) 
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3.8.3 Steriilin pöydän valmistelu 

Steriilin pöydän valmistelu aloitetaan suu-nenäsuojuksen ja hiusmyssyn pukemisella 

sekä kirurgisella käsidesinfektiolla. Pöydälle laitetaan suojaliina koskettamalla vain sen 

ulkonurkkiin, jotta se pysyy steriilinä. Instrumentit ja steriilit välineet asetellaan pöydälle 

joko itse steriiliksi pukeutuneena tai toisen steriilisti pukeutuneen ihmisen avulla, sillä 

steriileitä välineitä käsitellään aina steriilein suojakäsinein. Steriileitä välineitä avatessa 

on tarkistettava pakkauksen ehjyys ja sen viimeinen käyttöpäivä. Niitä avatessa on myös 

huolehdittava välineen pysyvän kontaminoitumattomana. Jos pöytää ei käytetä heti, se 

on peitettävä steriilillä liinalla, joka peittää koko pöydän alleen. Steriiliin pöytään tulisi 

myös pitää etäisyyttä vähintään puoli metriä, ellei ole pukeutunut steriilisti. (Pirkanmaan 

sairaanhoitopiiri 2017.) 

3.8.4 Potilaan peittely 

Toimenpiteen steriliteettiä ylläpidetään potilaan peittelyn avulla. Steriilin peittelyn avuin 

potilaan toimenpidealue suojataan ulkoapäin, jolloin estetään leikkausalueen ulkopuo-

lelta tuleva mahdollinen mikrobikontaminaatio ja turvataan steriili alue. Peittely tehdään 

avustavan suuhygienistin toimesta, mutta tarvittaessa toinen avustava henkilö voi aut-

taa tässä. Steriili peittely asetetaan paikoilleen toimenpidealueen ihon desinfektion jäl-

keen. Ennen peittelyä potilaan ihon tulee antaa kuivua itsestään. (Similä, Mäkelä, Lau-

rila & Syrjälä 2021, 16.) 

3.8.5 Toimenpiteen jälkeen  

Kirurgisessa toimenpiteessä avustavan suuhygienistin tehtäviin kuuluu myös toimenpi-

teessä käytettyjen välineiden lajittelu ja siivoaminen toimenpiteen loputtua. Erilliset lait-

teet, kuten toimenpiteessä mahdollisesti käytettävä irrallinen imu, pyyhitään desinfektio-

taitoksilla. Tämän lisäksi suuhygienisti lajittelee likaisen, biologisen sekä pistävän ja viil-

tävän jätteen asianmukaisesti. Kun likaiset välineet on lajiteltu välinehuoltoon, muu toi-

menpidetila puhdistetaan ja pyyhitään normaalisti. (Lukkari ym. 2015, 355.) 
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3.9 Yleisimmät välineet, laitteet, aineet ja materiaalit 

3.9.1 Perusinstrumentit ja -laitteet 

Yleisimpiin suu- ja leukakirurgiassa käytettäviin välineisiin ja laitteisiin kuuluvat muun 

muassa imu, poralaite ja siihen kuuluva kulmakappale tai suora käsikappale. Poran te-

ränä käytetään useimmiten ruusuporaa. Perusinstrumentteja ovat esimerkiksi peili, 

sondi, hammasatulat ja ekskavaattori. (Kuusilehto & Jalava 1994, 100–101.) 

3.9.2 Pehmytkudosinstrumentit 

Toimenpiteissä tarvittavia pehmytkudosinstrumentteja ovat periostielevaattori, kauha, 

suonenpuristimet eli crilet, kudossakset sekä erilaiset haat. Periostielevaattoria käyte-

tään limakalvoperiostin irrottamiseen sekä poissa pitämiseen toimenpidealueelta. Kau-

halla taas poistetaan vaurioitunutta kudosta toimenpidealueelta. Suonenpuristimia käy-

tetään verenvuodon tyrehdyttämiseen, mutta myös tarveaineisiin tai kudoksiin tarttumi-

seen. Lisäksi toimenpiteissä tarvitaan kirurgista veistä, joka voi olla kertakäyttöinen ko-

konaan tai vain sen terän osalta. (Kuusilehto & Jalava 1994, 101–102.) Suukirurgiassa 

yleisin käytetty terä on nro 15. Kudosten leikkaamiseen käytetyt sakset ovat käyriä kär-

jistään. (Therapia Odontologica 2018f.) 

3.9.3 Kovakudosinstrumentit 

Kovakudosinstrumenteilla käsitellään hampaita ja luuta. Tällaisia instrumentteja ovat vi-

vut eli heebelit, poistopihdit sekä luunpurijat. Vivuilla ja poistopihdeillä irrotetaan ham-

paan juuret sen ympäröivästä kudoksesta. Luunpurijoilla tasoitetaan luunpintaa. (Kuusi-

lehto & Jalava 1994, 110.) 

3.9.4 Muita suu- ja leukakirurgisia instrumentteja ja välineitä 

Toimenpiteestä riippuen tarvittavia instrumentteja ovat myös neulankuljettajat, lankasak-

set, kirurgiset atulat, anatomiset atulat sekä lehtiatulat (Kuusilehto & Jalava 1994, 102–

111). Neulankuljettajat voidaan tunnistaa niiden kullanvärisistä kahvoista. Lankasak-

sissa vähintään toinen kärjistä on terävä. Kirurgisten atuloiden ja lehtiatuloiden päässä 

on hammastus, jota ei ole anatomisissa atuloissa. Toimenpiteissä voidaan myös käyttää 

diatermialaitetta, jonka tarkoitus on koaguloida vuotava verisuoni. Tässä käytetään dia-

termialaitteelle tarkoitettuja atuloita, joihin johdetaan sähkövirtaa. (Therapia Odontolo-

gica 2018f.) 
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Leikkauksessa tarvitaan instrumenttien lisäksi leikkausliinoja, leikkaustaitoksia, steriilit 

puudutusvälineet sekä kudoksen huuhteluun degelin, fysiologista keittosuolaliuosta sekä 

sille tarkoitetun ruiskun (Kuusilehto & Jalava 1994, 111). 

Ommelaineina käytetään hyvin usein resorboituvia ommelmateriaaleja. Tällaisia kudok-

siin sulavia ommelaineita ovat muun muassa Vicryl® ja Monocryl®. (Therapia Odonto-

logica 2018f.) 

3.9.5 Verenhyytymistä edistävät aineet 

Joskus toimenpiteen yhteydessä esiintyy tavanomaista runsaampaa verenvuotoa. Täl-

laisilla potilailla voidaan käyttää erilaisia veren hyytymistä edistäviä aineita. Toimenpide-

alueelle voidaan asettaa hemostaattinen kompressi, kuten Surgicel® tai Spongostan®. 

Toimenpidealueelle asetettu sideaharsotaitos voidaan myös kostuttaa traneksaamiha-

polla. (Therapia Odontologica 2022d.) 

3.9.6 Biomateriaalit 

Biomateriaali on sellainen aine, joka sopii yhteen elävän kudoksen kanssa. Sitä voidaan 

käyttää myös elävän kudoksen korjaamisessa tai korvaamisessa. Ne ovat joko synteet-

tisesti tuotettuja tai peräisin luonnosta. Biomateriaaleja on neljänlaisia; keraamit, poly-

meerit, metallit ja komposiitit. (Salmikivi, Gebraad & Seppänen-Kaijansinkko 2019.) 

 

Luusiirteen tarkoituksena on toimia tukena pehmytkudokselle sekä tukea uuden oman 

luun muodostumista toimenpidealueelle. Luusiirre voidaan kerätä myös potilaalta itsel-

tään toimenpiteen aikana, jolloin siirrettä kutsutaan autologiseksi luusiirteeksi. Tämän 

lisäksi potilaan omaa luuta voidaan sekoittaa synteettiseen biomateriaaliin. Luusiirteet 

tehdään useimmiten 5–9 kuukautta ennen implantointia. (Ferneini & Goupil 2019, 448–

450.) 

3.10 Toimintatavat infektiopotilaiden kohdalla 

Jokaisen potilaan kohdalla on noudatettava tavanomaisia varotoimia, joiden tarkoituk-

sena on katkaista mikrobien tartuntatiet potilastyössä. Ne estävät mikrobien leviämisen 

potilaasta työntekijään sekä päinvastoin. Varotoimet estävät mikrobien leviämisen myös 

välineiden ja hoitoympäristön välillä. Tavanomaiset varotoimet sisältävät hyvän käsihy-

gienian, tarvittavien suojainten käytön, potilasvaihdossa ja toimenpiteen jälkeen tapah-
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tuvan aseptisen pyyhinnän desinfioivilla pyyhkeillä sekä pisto- ja viiltotapaturmien eh-

käisyn. Suu- ja leukakirurgisessa toimenpiteessä käytettäviin suojaimiin kuuluvat silmä-

suojus, hiusmyssy, suu-nenäsuojus sekä steriili takki ja steriilit suojakäsineet. Steriiliä 

takkia sekä käsineitä ja silmäsuojuksia käytetään vain toimenpiteen aikana. Hiusmyssyä 

ja suu-nenäsuojusta taas käytetään aina potilaan ollessa huoneessa. Tavanomaiset va-

rotoimet ovat perusta sellaisillekin tilanteille, jossa vaaditaan kosketus- tai pisaravarotoi-

mia tai ilmaeristystä. (THL 2022.) 

Tavanomaisten varotoimien lisäksi eristys- ja varotoimiluokat voidaan jakaa pääasialli-

sesti kolmeen luokkaan: kosketuseristys, ilmaeristys sekä pisaraeristys. Näiden lisäksi 

verivarotoimet tunnetaan omana luokkanaan. Kosketuseristys on aiheellista silloin, kun 

potilaalla on esimerkiksi jokin moniresistentti bakteeri, kuten MRSA, vaikea herpes simp-

lex tai märkärupi, ja halutaan ehkäistä käsien välityksellä tapahtuva tartunta. Pisaraeris-

tyksellä taas yritetään eristää pisaroiden välityksellä leviäviä sairauksia, kuten influens-

saa, hinkuyskää tai sikotautia. Ilmaeristystä käytetään, kun toimenpidepotilaalla on jokin 

ilmatartuntana leviävä sairaus, kuten keuhkotuberkuloosi, tuhkarokko tai vyöruusu. 

(Hedman, Heikkinen, Huovinen, Järvinen, Meri & Vaara 2011, 322–323.) 

Kun infektiopotilas on hoitohuoneessa, kosketus-, pisara- sekä ilmaeristyksessä tavan-

omaisen käsihygienian lisäksi käsien desinfektio tulee tehdä aina hoitohuoneeseen men-

nessä ja sieltä poistuessa. Kosketusvarotoimissa tavanomaisten varotoimien lisäksi ta-

vallisia suojakäsineitä tulee käyttää aina potilaskosketuksessa. Ilmaeristyksessä olen-

naista on huolellinen käsien desinfektio sekä suu-nenäsuojuksen käyttö aina, kun ollaan 

potilaan kanssa samassa huoneessa. (Hedman ym. 2011, 322–324.) 

Verivarotoimilla pyritään ehkäisemään veren välityksellä tarttuvien sairauksien leviä-

mistä. Tällaisia sairauksia ovat muun muassa hepatiitti B, hepatiitti C sekä HIV-infektio. 

Verivarotoimissa toimitaan lähes aina tavanomaisten varotoimien mukaan, mutta pisto- 

ja viiltovahinkojen ehkäisy on erityisen olennaista. Suu- ja leukakirurgisissa toimenpi-

teissä suositellaan kertakäyttöisten tutkimus- ja hoitovälineiden käyttöä potilaan kanssa, 

jolla on veriteitse tarttuva sairaus. Lisäksi verivarotoimissa mahdolliset laboratorionäyt-

teet sekä jätehuoltoon lajiteltavat neulat ja terävät esineet tulisi merkitä veritartuntavaa-

rallisiksi. (Hedman ym. 2011, 325–326.) 
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4 Opinnäytetyön toteuttaminen 

4.1 Menetelmälliset lähtökohdat 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, jonka lähestymistavaksi valikoitui konstruktii-

vinen tutkimus. Konstruktiivisen tutkimuksen tarkoituksena on luoda jokin konkreettinen 

tuotos, jonka avulla voidaan ratkaista jokin käytännön ongelma. Konstruktiivisessa tutki-

muksessa oleellista on yhdistää käytännön ongelma ja ratkaisu tutkittuun tietoon. Luotu 

tuotos on merkityksellinen ja sitä voidaan hyödyntää käytännössä sekä aiempaa pa-

rempi ratkaisu ongelmaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 65–66.) Lähestymis-

tapa sopi opinnäytetyöllemme, sillä tarkoituksenamme oli luoda verkkomateriaali suuhy-

gienistiopiskelijoille Hammaslääketiede II-opintojaksolle. 

 

Lähestymistavan menetelmäksi valikoitui dokumenttianalyysi. Siinä tarkoituksena on 

tehdä päätelmiä verbaalisesta, symbolisesta tai kommunikatiivisesta aineistosta. Aineis-

toja voivat olla esimerkiksi haastattelut, verkkosivustot, lehtiartikkelit, valokuvat, raportit 

sekä muut kirjalliset materiaalit. Dokumenttianalyysin tavoitteena on luoda kirjallinen ja 

selkeä kuvaus tutkittavasta asiasta. (Ojasalo ym. 2015, 136.) Menetelmäksi valikoitui 

dokumenttianalyysi, sillä se mahdollistaa valokuvien käytön ja analysoinnin. Tämän me-

netelmän avulla pystyimme hyödyntämään artikkeleita, verkkosivustoja, tutkimuksia 

sekä muita erilaisia kirjallisia materiaaleja työmme aineistona. 

 

4.2 Kohderyhmä sekä hyödynsaajat 

Opinnäytetyömme kohderyhmä sekä hyödynsaajat ovat Metropolia Ammattikorkeakou-

lun suuhygienistiopiskelijat. Verkkomateriaalia käytetään Metropolia Ammattikorkeakou-

lun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman opintojaksolla Hammaslääketiede II ope-

tuksen tukena. Opinnäytetyön tuloksia voivat hyödyntää myös jo valmistuneet ja työelä-

mässä olevat suuhygienistit. 

4.3 Lähtötilanteen kartoitus 

Vuonna 2013 toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin, miten oppimateriaalin formaatti vai-

kuttaa opiskelijoiden oppimiseen. Tutkimuksen mukaan sähköisen oppimateriaalin käy-

töllä oli positiivisia vaikutuksia oppimiseen. Tutkimuksessa todettiin myös, että sähköistä 

oppimateriaalia käyttävillä opiskelijoilla havaittiin positiivisten asenteiden lisääntymistä 
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opiskeltavaa asiaa kohtaan. (Rockinson-Szapkiw, Courduff, Carter & Bennett 2013, 

264.) 

Suuhygienistiopiskelijoille ei ole vielä olemassa valmista koottua ja yhtenäistä verkko-

materiaalia suu- ja leukakirurgiasta, joka olisi tehty nimenomaan suuhygienistin näkökul-

masta. Aiheeseen ei myöskään paneuduta mielestämme tarpeeksi suuhygienistiopinto-

jen aikana, muun muassa siksi, että opetussuunnitelmassa tähän aiheeseen on varattu 

rajatusti tunteja. Tavoitteenamme oli luoda verkkomateriaali, jonka avulla suuhygienis-

tien osaamista voitaisiin hyödyntää entistä enemmän kirurgisissa toimenpiteissä. Tämän 

myötä suuhygienistiopiskelija pystyy perehtymään laajemmin perioperatiiviseen työs-

kentelyyn ja sen sisältöihin opinnoissaan tämän tekemämme sähköisen materiaalin 

avulla. 

4.4 Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus 

Opinnäytetyöprosessissa edettiin tutkimuksellisen kehittämistyön prosessin mukaisesti. 

Prosessin vaiheita ovat kehittämiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden mää-

rittely, kehittämiskohteeseen perehtyminen, kehittämistehtävien määrittely ja rajaami-

nen, tietoperustan laatiminen sekä käytettävän menetelmän ja lähestymistavan suunnit-

telu, hankkeen toteuttaminen ja julkistaminen sekä lopuksi prosessin ja lopputulosten 

arviointi. Prosessissa voidaan myös palata edelliseen vaiheeseen, ja vasta sen jälkeen 

siirtyä eteenpäin vaiheissa. (Ojasalo ym. 2015, 22–24.) 

 

Prosessin ensimmäisessä vaiheessa toukokuussa 2022 valittiin opinnäytetyön aihe ja 

määriteltiin alustavasti opinnäytetyön tavoitteita sekä tarkoitusta. Silloin aiheeksi valikoi-

tui suuhygienistin rooli suu- ja leukakirurgiassa. Tavoitteeksi muodostui parantaa suuhy-

gienistiopiskelijoiden valmiutta avustaa suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissä. Toi-

sessa vaiheessa alettiin perehtymään aiheesta löytyvään kirjallisuuteen. Tiedonhaussa 

täytyi nojata vahvasti hoitotyön kirjallisuuteen, sillä aiheesta löytyi niukasti tietoa suuhy-

gienistin näkökulmasta. Kolmannessa vaiheessa alettiin määrittelemään tarkemmin ke-

hittämistehtäviämme. Tässä vaiheessa opinnäytetyön aihe myös laajeni, ja sen nimi 

vaihtui vastaamaan paremmin sen sisältöä. Tämän lisäksi valittiin sopiva menetelmä 

opinnäytetyön toteuttamista varten. 

 

Opinnäytetyön suunnitelma esiteltiin suunnitelmaseminaarissa, jossa siitä saatiin pa-

lautetta opiskelijoilta ja opinnäytetyöohjaajilta. Neljännessä vaiheessa alettiin toteutta-

maan varsinaista opinnäytetyötä ja luomaan sen tietoperustaa. Tiedonhakua jatkettiin 
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myös tässä vaiheessa ja läpi koko prosessin. Kun tietoperusta oli luotu, alettiin työstä-

mään verkkomateriaalia prosessin viidennessä vaiheessa. Toteutimme verkkomateriaa-

lin opinnäytetyön tietoperustan pohjalta ja konsultoimme Hammaslääketiede II-opinto-

jakson vastuuopettajaa. Osallistuimme opinnäytetyön raportointivaiheen seminaariin, 

jossa esittelimme opinnäytetyön raportin sekä verkkomateriaalin opinnäytetyöohjaajille 

ja vertaisopiskelijoille. Lopullinen tuotos annettiin opintojakson vastuuopettajalle käyt-

töön ja itse opinnäytetyö julkaistiin Theseus-tietokannassa. Prosessin ja lopputuloksen 

arviointi jatkui läpi koko prosessin, mutta erityisesti verkkomateriaalia arvioitiin vasta pro-

sessin viimeisessä vaiheessa. 

5 Opinnäytetyön tuotos 

Opinnäytetyömme tuotos on verkossa oleva oppimateriaali. Tuotos tehtiin pdf-muotoon, 

jolloin sen lukeminen ja saavutettavuus onnistuisivat sujuvasti. Tuotoksemme sisällys-

luettelon avulla lukija pääsee helposti ja vaivatta siirtymään haluamaansa lukuun. Tuo-

toksen sisällöstä ja järjestyksestä konsultoimme Hammaslääketiede II –toteutuksen vas-

tuuopettajaa ja huomioimme tämän kehittämisehdotukset.  

Tuotoksen ulkoasua ja visuaalista asettelua rajoitti ja ohjasi Metropolia Ammattikorkea-

koulun ohjeet. Koska tuotos tulee Metropolia Ammattikorkeakoulun käyttöön opetuk-

sessa, materiaalin on noudatettava koulun laatimia säädöksiä opetusmateriaaleihin liit-

tyen. Tuotoksessa on tästä syystä Metropolia Ammattikorkeakoulun logo sekä värit ja 

kirjallisten ohjeiden mukainen fontti ja otsikointi.  

Tuotoksessa on käytetty runsaasti havainnollistavia kuvia, jotka ovat opinnäytetyön teki-

jöiden ottamia. Itse otettujen kuvien lisäksi kansilehdessä esiintyvät kuvat ovat käyttölu-

valla hankittuja. Kuvia ottaessa pidimme huolta niiden käytön eettisyydestä, jolloin ku-

vista ei siis voida tunnistaa henkilöitä, työorganisaatioita tai niiden tiloja. Oppimateriaalin 

kuvat muokattiin mahdollisimman selkeiksi ja selventäviksi, mutta kuitenkin huomiota he-

rättäviksi. Kuvat esittävät muun muassa erilaisia suu- ja leukakirurgiassa tarvittavia väli-

neitä, settejä ja muita materiaaleja. Jokaisen kuvan alla on lyhyt kuvaus siitä, mitä kuva 

esittää. Näin pyrimme helpottamaan tuotoksessa esiintyvän tiedon sisäistämistä yhdis-

tämällä kuvailevan tekstin sekä realistiset, opettavat kuvat. 

Verkkomateriaalin sisällön etsimme useita aineistoja ja tietokantoja hyödyntäen, jotta 

siitä tulisi mahdollisimman kattava. Sisällön asettelussa noudatimme oppimateriaalia 
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käyttävän opettajan toiveita. Tuotoksemme sisältö on laaja, ja verkkomateriaali on pari-

kymmentäsivuinen. Sisällössä käsittelemme yleisiä suu- ja leukakirurgisia toimenpiteitä, 

niiden jälkihoitoa, esilääkitystä, työhyvinvointia, aseptiikkaa ja steriilisti toimimista, ylei-

simpiä instrumentteja sekä toimintatapoja infektiopotilaiden kohdalla. Pyrimme pitämään 

tuotoksen kappaleet tiiviinä ja selkeinä, jotta ne olisivat mahdollisimman helppolukuisia. 

Samaan aikaan tavoitteenamme oli kuitenkin antaa perusteellinen kuva aiheestamme ja 

runsas valmius suu- ja leukakirurgisia toimenpiteitä varten. 

Tuotoksen sisällön laajuuden vuoksi sisällytimme siihen selkeät kappalejaot ja otsikoin-

nin. Verkkomateriaalin sisällön kokosimme opinnäytetyöraporttimme tietoperustan 

avulla, ja sisällytimme tuotokseen saman asiallisen kirjoitusasun. Työn loppuun on mer-

kattu luettelo apunamme käytetystä aineistosta. 

6 Pohdinta 

6.1 Tuotoksen tarkastelu ja sen hyödyntäminen 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda tuotos, joka hyödyttäisi suuhygienistejä sekä suu-

hygienistiopiskelijoita saamaan varmuutta suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissä avus-

tamiseen. Tuotos tehtiin pääsääntöisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienis-

tiopiskelijoille, jotka suorittavat koulun opintojaksoa Hammaslääketiede II. Tuotosta voi-

vat kuitenkin hyödyntää muutkin suuhygienistiopiskelijat sekä jo valmistuneet suuhygie-

nistit, kun opinnäytetyö julkistetaan avoimessa tietokannassa. Tuotosta laatiessa kon-

sultoimme opettajaa, jolle verkkomateriaali oli tarkoitettu, ja hyväksytimme valmiin tuo-

toksen tämän kautta. Tuotoksen laatimisessa opettajamme toiveet auttoivat meitä jäsen-

telemään ja karsimaan tarvittavan sisällön. Tämän avulla meillä oli alusta alkaen selkeä 

idea ja kuva siitä, millainen valmiin tuotoksen tulisi olla.  

Projektin edetessä sisältö alkoi kiteytyä ja saimme ohjaustunneilla palautetta sekä oh-

jaavalta opettajaltamme että vertaisopiskelijoilta. Muokkasimme tuotosta rakentavan pa-

lautteen mukaan, joka antoi erilaisia näkökulmia esimerkiksi tuotoksemme saavutetta-

vuuteen, eettisyyteen sekä visuaaliseen ilmeeseen liittyen. Digitaalisen tuotoksen kokoa-

misessa saimme apua myös koulumme tarjoamilta opinnäytetyön työpajoilta. 
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6.2 Eettiset kysymykset ja luotettavuuden arviointi 

Käytimme opinnäytetyössämme tutkimusmenetelmänä dokumenttianalyysiä, jolloin ai-

neiston luotettavuus ja ajankohtaisuus ovat keskeisiä tekijöitä. Varmistimme kirjallisuu-

den luotettavuuden etsimällä sen perusteellisista tietokannoista. Käyttämämme aineis-

ton tuli myös olla opinnäytetyön aiheen kannalta olennaista ja mahdollisimman ajankoh-

taista. (Ojasalo ym. 2015, 121.)  

Opinnäytetyön aineiston etsimme erilaisista tietokannoista, kuten PubMed, Medic ja Ter-

veysportti. Hakusanoina käytimme esimerkiksi suukirurgia, suuhygienisti, hampaan 

poisto, aseptiikka, jälkihoito, surgical smoke ja käsien desinfektio. Käytimme apunamme 

sekä suomenkielisiä että englanninkielisiä lähteitä. Haimme niukoin hakusanoin aineis-

toa tietokannoista, sillä sovelsimme runsaasti erilaisia kirjallisia teoksia lähteinämme. 

Tietokannoista etsityn kirjallisuuden lisäksi hyödynsimme lukuisia teoksia muun muassa 

perioperatiivisesta hoitotyöstä, infektiosairauksista sekä ergonomiasta. 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmän kannalta kirjallisuuden tulisi olla ajankohtaista sen 

luotettavuuden varmistamiseksi. Työn edetessä kohtasimme haasteen, joka johtui opin-

näytetyön aiheeseen liittyvän aineiston niukkuudesta. Suu- ja leukakirurgiasta kertova 

kirjallisuus oli hyvin rajattua. Aiheesta kertovat tutkimukset ja kirjoitukset, jotka löysimme, 

saattoivat olla jopa parikymmentä vuotta vanhoja. Hyödynsimme kuitenkin näitä lähteitä 

ja koimme niiden olevan edelleen soveltuvia, koska uudempaa kirjallisuutta aiheesta ei 

olla kuitenkaan julkaistu runsaasti. 

Opinnäyteyössämme huolehdimme siitä, että raportissa tai tuotoksessamme olevissa 

kuvissa ei erotu tunnistettavia henkilöitä tai tiloja. Työssä ei myöskään mainita kaikkia 

projektiin osallistuvien nimiä, sillä tämä ei toisi lisäarvoa työlle. Opinnäytetyö tehtiin am-

mattieettisten ohjeiden sekä soveltuvan lainsäädännön mukaisesti. Työtä ei ole plagioitu, 

vaan siinä mainitaan kaikki lähdetiedot ja viitataan niihin asianmukaisesti. 

6.3 Kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyömme tietoperustassa käsittelemme suu- ja leukakirurgisia toimenpiteitä ja 

niihin liittyviä seikkoja hyvin yleisellä tasolla. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia aihetta 

eri näkökulmista, kuten suu- ja leukakirurginen hoitotyö yksityisellä vastaanotolla tai eri-

koissairaanhoidossa. Tällainen rajattu aihe olisi mielestämme sopiva ja kiinnostava opin-

näytetyön aihe tulevaisuudessa, ja se voisi käsitellä eri hammashoidon yksiköiden välisiä 
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eroja tai kertoa tarkemmin yhden yksikön toimintatavoista. Näistä rajatuista aiheista tehty 

vastaavanlainen opetusmateriaali voisi hyödyttää erityisesti jo työskenteleviä suuhygie-

nistejä, mutta tietysti myös alaa opiskelevia. 

6.4 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön tekeminen oli molemmille tekijöille uusi kokemus. Prosessin alusta läh-

tien jaoimme työmäärän tasaisesti, mutta autoimme tarvittaessa toisiamme. Tämän li-

säksi sovimme prosessin ajankäytöstä ja etenemisestä. Pyrimme saamaan työn vaiheet 

valmiiksi ajallaan. Tässä kuitenkin huomasimme haasteita, sillä työskentely sekä eriävät 

aikataulut vaikeuttivat työn tekemistä. Koimme, että yhdessä ja samanaikainen kirjoitta-

minen oli meille molemmille paras työskentelytapa. Prosessin nopean etenemisen ja 

eroavien aikataulujen puitteissa jouduimme toisinaan työskentelemään etäyhteyksien 

välityksellä. Selkeän työnjaon mahdollistamana etätyöskentely kuitenkin sujui mutkitta.  

Opinnäytetyöprosessi kasvatti ammattiosaamistamme ja syvensi tietoamme aiheesta. 

Koimme, että työkokemuksiemme ansiosta aiheesta oli helppo lähteä kirjoittamaan ja 

siihen pystyi syventymään enemmän. Tämän lisäksi opimme paljon oman alamme ulko-

puolelta, kuten leikkaussalitoiminnasta, sairaanhoitajan työnkuvasta sekä sairaalaympä-

ristössä työskentelemisestä.  

Pohdimme asioita, joita mahdollisesti tekisimme toisin, mikäli aloittaisimme opinnäyte-

työprosessin alusta. Yhteisymmärryksessä pohdimme seuraavia asioita: selkeä aika-

taulu sekä tiedonhaun taulukoiden täyttäminen heti prosessin alusta lähtien. Laatisimme 

selkeän ajankäytön suunnitelman, jotta ajankäyttö olisi tehokkaampaa ja välttäisimme 

ylimääräisen stressin palautuspäivämäärien lähestyessä. Paremman aikatauluttamisen 

lisäksi kirjaisimme käyttämämme aineiston tiedonhaun taulukoihin heti käytettyämme 

niitä. 
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Liite 3. Verkkomateriaali 
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