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Opiskelun ja koulutuksen luonne on muuttunut yhteiskunnan digitalisoituessa. On ammat-
tialoja, joita voidaan opiskella kokonaan verkossa. Suuhygienistikoulutus vaatii kuitenkin
edelleen tekemisen kautta oppimista ja potilaan fyysistd kohtaamista. Jotta suuhygienis-
tiopiskelijalla olisi valmiudet potilaan kohtaamiseen ja tarvittavien toimenpiteiden suoritta-
miseen, taytyy opiskelijalla olla tiedolliset valmiudet ensin hallussa. Tietoja kartuttavaa
opiskelua voidaan suorittaa ajasta ja paikasta riippumatta muun muassa verkossa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa helppokayttdista, interaktiivista ja suomen-
kielista verkko-oppimateriaalia suuhygienistikoulutuksen tarpeisiin. Verkko-oppimateriaalin
tavoitteena oli, ettd suuhygienistiopiskelijat saavat uusia virtuaalisia tyovalineita itsenaisen
oppimisen tueksi parodontologisen terveydenhoitotydn perusopintoihin.

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena soveltamalla tutkimuksellisen kehitystyén menetelmia.
Lahestymistapamme verkko-oppimateriaalin luomiseen oli konstruktiivinen tutkimus, jossa
sovelsimme osittain palvelumuotoilun menetelmia, tarkoituksenamme parantaa jo olemas-
sa olevaa tuotetta.

Opinnaytetydmme kattaa parodontologisessa terveydenhoitotydssa kaytettavan perusva-
lineistdn esittelyn, ergonomisen kayton ja huollon, sekd antaa avaimet ergonomiseen tyos-
kentelyyn suuhygienistina.

Avainsanat ergonomia, instrumentit, teroitus, verkko-oppimateriaali, paro-
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The character of studying and of education has changed along with the digitalisation of
society. There are professions that can be studied entirely online. However, the dental
hygienist education still requires learning by doing and physical encounters with patients.
In order to have the acquirements for patient encounters and carrying out the required
measures, the dental hygienist student must first hold the cognitive capacities. Additional
studies can be carried out regardless of time and place, among other things over the inter-
net.

The purpose of this thesis was to produce easy-to-use, interactive and Finnish-language e-
learning materials for the needs of a dental hygienist student. The purpose of the e-
learning materials was to give the dental hygienist students new virtual tools to support
independent learning in the basic studies of periodontal health care.

This thesis was carried out as a functional application of research-development methods.
Our approach to the creation of e-learning materials was a constructive study in which we
partly applied service design methods, in order to improve an already existing product.

Our thesis covers the demonstration, ergonomic operation and maintenance of the basic
equipment used in periodontal health care. It also provides the keys for ergonomic working
as a dental hygienist.

Keywords ergonomics, instruments, sharpening, elLearning material,
periodontal health care, simulation environment
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aiheena on suomenkielisen verkko-oppimateriaalin tuottaminen
suuhygienistiopiskelijoille simulaatioymparistdéssa tapahtuvien opintojen tueksi. Simu-
laatioymparistdssd tapahtuvan opetuksen laaja-alaisuuden vuoksi rajasimme aiheem-
me suuhygienistin ydinosaamisalueeseen, parodontologiseen terveydenhoitotyéhon.
Tama opinnaytety0d kasittaa suuhygienistin suorittamassa parodontologisessa tervey-
denhoitotydssa tavallisimmin kaytettdvien instrumenttien esittelyn, niiden kayton ja
huollon, seka tyohyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen kannalta tarkedt ergonomiset tyo-
asennot ja niiden toimintaperiaatteet oikea- seka vasenkéatisen opiskelijan nakdkulmas-

ta.

Suuhygienistikoulutuksen uusiutuminen ja ajassa pysyminen on tarkeaa, jotta alan ve-
tovoima uusille opiskelijoille pystytdan pitamaan korkealla tasolla. Ammattimaisten
suun terveydenhoitopalvelujen tarpeen odotetaan lisdantyvan suurten ikaluokkien ela-
koityessa, sillda yha useammalla ikdantyneelld on omat hampaat suussa (Joutsenniemi
2012: 6-7). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin Terveys, toimintakyky ja hy-
vinvointi Suomessa 2011 (2012: 102) iensairauksia esiintyi yli puolella suomalaisista
aikuisista. Suuhygienistien ammatillisten tulevaisuudennakymien ennustetaankin ole-

van valoisat (Joutsenniemi 2012: 6-7).

2 Kasitteiden maaritelmia

Parodontologisella terveydenhoitotyolla tarkoitetaan tassa opinnaytetybraportissa
parodontologisten sairauksien ennaltaehkaisyd seka yllapitohoitoa (Niiranen - Wid-
stréom 2005: 1184-1191).

Parodontologisilla sairauksilla tarkoitetaan tdssd opinnaytetydraportissa ientuleh-
dusta eli gingiviittia sekd hampaiden kiinnityskudosten tulehdusta eli parodontiittia
(Shaklee 2006; Kéndénen ym. 2010).

Anti-infektiivisella hoidolla tarkoitetaan tassa opinnaytetyoraportissa suun tervey-

denhuollon ammattihenkilén suorittamaa suun kiinnityskudosten terveydenhoitoa, joka



muodostuu potilaan kanssa kaytavasta terveyskeskustelusta, potilaan hoitoon sitout-
tamisesta, suun puhdistustekniikan opetuksesta ja kontrolloinnista sekd bakteeripeittei-
den puhdistamisesta ja niitd retentoivien tekijdiden poistosta (Kaypa hoito —
suositukseen Parodontiitin ehkaisy, varhaisdiagnostiikka ja hoito liittyvid maaritelmia
2010).

Hammaskiven poiston perusvalineistolla tarkoitetaan tdssa opinnaytetybraportissa
Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon parodontologisen terveyden-

hoitotydn perusopinnoissa kaytettavia hammaskiven poistoinstrumentteja.

Ergonomialla tarkoitetaan tdssa opinnaytetyoraportissa suuhygienistin tyohyvinvointia
ja -suorituskykya lisdavia ulkoisia ja kehollisia tekijoitd. Tama sisaltda fysiologisen

tydskentelyn periaatteet seka tydvalineiston muotoilun.

Simulaatioymparistossa oppimisella tarkoitetaan tassa opinnaytetydnraportissa
suun terveydenhuollon koulutuksessa todellista tydymparistoad jaljittelevassa ymparis-
tossa tapahtuvaa oppimista, jossa teknisid taitoja opetellaan potilasturvallisuutta vaa-
rantamatta (Kurola 2005: 160).

Verkko-oppimisella tarkoitetaan opinnaytetyoraportissa oppilaan tietojen ja taitojen
kehittymisessa tapahtuvaa muutosta, jossa tiedon omaksuminen tapahtuu tietoteknii-

kan avulla (Oppiminen verkossa).

3 Parodontologinen terveydenhoitoty6 suuhygienistin toteuttamana

Parodontologinen terveydenhoitotyd on suuhygienistin arkipaivaa. Mielestamme paro-
dontologisen terveydenhoitotyon painopisteen tulisi olla terveyden edistamisessa, mut-
ta Niiranen, Widstromin (2005) kevaalla 2004 teettdman kyselytutkimuksen mukaan
suuhygienistit edelleen yleisimmin suorittavat hammaskiven poistoa. Hammaskivea
poistetaan sekd kasi-instrumentein ettd koneellisesti ultradanilaitteen avulla. Naista
molemmista hammaskiven poistotavoista tarkemmin luvussa 4. (Niiranen — Widstrém
2005: 1184-1191.)

Parodontologinen terveydenhoitotyd on kovin laaja kasite, joka sisaltda parodontologis-

ten sairauksien ennaltaehkaisya ja hoitoa. Tassa opinnaytetydssa keskitymme suuhy-



gienistin antamaan anti-infektiiviseen hoitoon, jolla jo todettua kiinnityskudossairautta
hoidetaan, seka anti-infektiivisen hoidon jalkeen saavutetun hoitotuloksen yllapitohoi-

toon.

Anti-infektiivisen hoidon tavoitteena on parantaa hampaiden kiinnityskudosten tervey-
dentilaa pysayttamalla infektion ja kudostuhon etenemisen. Kiinnityskudossairauksien
aiheuttajia ovat hampaan kruunun ja juuren pinnalla olevat bakteeripeitteet, jotka aihe-
uttavat ientulehdusta, eli gingiviittia, ja parodontiittia. Gingiviitilla tarkoitetaan tilaa, jossa
hammasta ymparoiva pehmytkudos on tulehtunut, mutta hammasta leukaluuhun kiin-
nittdvissa kudoksissa ei ole tapahtunut kudostuhoa. Parodontiitti on gingiviittia vaka-
vampi Kiinnityskudossairaus, jossa hammasta leukaluuhun kiinnittdvid parodontaa-

lisdikeita ja alveolaariluuta on menetetty. (Shaklee 2006; Kénénen ym. 2010.)

Suuhygienistin antama anti-infektiivinen hoito muodostuu terveyskeskustelusta, Kkliini-
sesta hampaiston puhdistuksesta ja potilaan omahoitotottumusten ohjaamisesta seka
potilaan motivoinnista hyvaan omahoitoon kotona. Terveyskeskustelun avulla suuhy-
gienisti perehdyttaa potilaan kiinnityskudossairauksien etiologiaan, kulkuun ja hoitoon.
(Kénénen ym. 2010.) Potilaan osallistaminen hoitoon, voimaannuttaminen ja sitoutta-
minen tiimiin on yhta tarkea osa hoitoa kuin oikeiden suun omahoitotottumusten opet-
taminen tai kliininen puhdistus, silla tarkein osa suun terveydenhoidosta tapahtuu poti-
laan kotona (Tilander 2015: 9-12). Suun omahoitotottumusten ohjaus ja kontrollointi eri

hoitokerroilla kuuluu osana anti-infektiiviseen hoitoon.

Anti-infektiivisen hoidon kliininen osuus muodostuu suun bakteeripeitteiden ja biofilmia
retentoivien pintojen poistosta. Suun olosuhteet tulisi saattaa sellaisiksi, ettad potilaalla
olisi mahdollisuus toteuttaa hyvaa omahoitoa kotona. (Kénénen ym. 2010.) Bakteeri-
peitteet voivat olla pehmeita tai kovettuneita. Kovettunutta bakteerimassaa kutsutaan
hammaskiveksi, ja sen poistoon tarvitaan hammasharjaa vahvempia voimia, jonka
vuoksi se taytyykin poistaa osaavan suun terveydenhuollon ammattilaisen toimesta.
(Shaklee 2006.) Suuhygienistin suorittama puhdistus, hammaskiven poisto eli instru-
mentointi tehddan useimmiten seka koneellisesti ultradanilaitteen, ettd manuaalisesti
kasi-instrumenttien avulla. Ennen instrumentointia tarkistetaan mahdollisten ientasku-
jen ja furkaatioiden eli juurten haarautumiskohtien paljastumisten, olemassaolo. Ham-
maskivenpoisto aloitetaan nakyvan eli supragingivaalisen hammaskiven poistamisella
ultradanilaitteen paksumpaa karkea kayttaen. Sitten siirrytaan ikenen alle, ientaskuissa

ja furkaatioissa olevan hammaskivenpoistoon ohuemmalla, subgingivaaliseen tydsken-



telyyn tarkoitetulla ultradanilaitteen karjella. Ultradanilaitetta ja -karkia kayttaen poiste-
taan suurimmat bakteerimassat. Puhdistusta jatketaan kasi-instrumentein. Kasi-
instrumenteilla saadaan parempi tuntuma ja ulottuvuus hampaan ja juurien yksildllises-
td morfologiasta johtuvien uurteiden ja muotojen puhdistukseen. Puhdistuksen tukena
voidaan kayttaa anti-infektiivisia aineita, kuten klooriheksidiinia, edesauttamaan tuleh-
duksen parantumista. Hammaskiven poiston jalkeen hampaat ja juuripinnat silotellaan
plakkia retentoivien kohtien vahentamiseksi esimerkiksi pastalla tai soodalla Paikkojen
tayteylimaarat ja rosoiset reunat poistetaan, ja lopuksi pinnat voidaan fluorata kiilteen
vahvistamiseksi. Pitkdlle edennyttd parodontiittia sairastavat potilaat taytyy kuitenkin
ohjata parodontologian erikoishammaslaakarille, jolla on koulutus ja mahdollisuudet

esimerkiksi kirurgisiin toimenpiteisiin. (Shaklee 2006; Kénénen ym. 2010.)

4 Hammaskiven poiston perusvalineisto

Suuhygienistin suorittama parodontologinen terveydenhoitotyé perustuu hammaskiven
poistoon ja plakkia retentoivien kohtien poistamiseen, jotta potilaan olisi mahdollisim-
man helppo suorittaa tehokasta omahoitoa kotona paivittdin. Hammaskiven poistossa
kaytettavia instrumentteja ovat ultradanilaite ja sen karjet, erilaiset kyretit, sirpit ja haat.
(Shaklee 2006.)

4.1 Ultradanilaite ja -karjet

Ultradanta on kaytetty hammaskiven poistoon 1950-luvulta alkaen (Laird — Walmsley
1991: 14). Ultradanen toiminta perustuu ultradanilaitteen karjen varahtelyyn ja karjen
jaahdyttamiseen kaytetyn veden aiheuttamaan kavitaatioon. Kavitaatiolla tarkoitetaan
veteen johdetun ultradanen varahtelyn muodostamien pienten kuplien puhkeamisesta
vapautuvien OH- ja H-radikaalien likaa poistavaa vaikutusta. Ultradénen varahtelytaa-
juus on 25-30 kHz. (Lea — Price - Walmsley 2005: 3.) Ultradanilaitteen toimintaperiaat-
teen tunteminen on tarkeaa, jotta ymmarretdan kayton mahdollisuudet hammaskiven-
poistossa, ja voidaan suorittaa koneellinen instrumentointi turvallisesti kudoksia vahin-
goittamatta (Laird — Walmsley 1991: 15).

Ultraaanilaitteella instrumentoidessa karkea kuljetetaan hampaan ja juuren pinnoilla,

jolloin karjen tarina ja vesi irrottaa kertyneita bakteeripeitteita ja varjaytymia. Karjet on



valmistettu kirurginteraksesta. Karjen paksuudesta ja muodosta riippuen niitad kaytetdan

joko supra- tai subgingivaaliseen tyoskentelyyn. (Electro Medical Systems 2010.)

4.2 Kasi-instrumentit ja niiden huolto

Yleisimpia hammaskiven poistoon tarkoitettuja kasi-instrumentteja ovat sirpit ja kyretit.
Keskityimme opinnaytetydssamme suuhygienistikoulutuksen parodontologisen tervey-
denhoitotyOn perusopinnoissa yleisimmin kaytettaviin kasi-instrumentteihin: mikrosirp-
piin ja Gracey-kyretteihin. Perehdyimme tarkasti instrumenttien ominaisuuksiin, silla

niiden tuntemus on tarkeaa oikeaoppisen kayton ja teroittamisen vuoksi.

Kasi-instrumenttien osat ovat silikonipaallysteinen kahva, ruostumattomasta teraksesta
valmistettu varsi ja leikkaava ty6osa (Kasi-instrumentit). Monien valmistajien instru-
menttien kahvat ovat varikoodattuja oikean instrumentin tunnistamisen helpottamiseksi.
Metallisesta varresta on tarkeda tunnistaa alavarsi. Varren pituus voi varioida ja varsi
voi olla suora tai taivutettu kayttdalueesta riippuen. Instrumentin tydosa maarittaa voiko
instrumentilla tydskennelld sub- vai supragingivaalisesti. Subgingivaalinen tydskentely
tarkoittaa ientaskussa, ikenen alla, tapahtuvaa tydskentelya, ja supragingivaalinen
tydskentely nakyvalla hampaanpinnalla tapahtuvaa tyoskentelyd. Tybosasta voidaan
erottaa kuvion 1 mukaisesti yksi tai kaksi leikkaavaa teraa, tyopinta (rintapinta), paas-

topinta (sivupinta) ja selkapinta. (Sumi — Nguyen 2015: 434-439.)

rintapinta kohtisuoraan
alavarteen nahden

— 0 = 3 o
O rintapinta kallistuu 20
b alavarteen ndhden

teran poikkileikkaus
"puolipallo”

i ’)_/\py(jristeﬂy karki rintapinta
leikkaava reuna

0 kolmiomainen
poikkileikkaus

= 2 leikkaavaa reunaa

terdva karki

rintapinta

Kuvio 1. Instrumenttien tydosan rakenne

Mikrosirpissa on terava karki ja kaksi leikkaavaa terda. Se on tarkoitettu ainoastaan
supragingivaaliseen tyoskentelyyn. Tyopinta on kohtisuoraan suhteessa alavarteen,
teran ollessa lapileikkaukseltaan kolmiomainen. (Perry — Beemsterboer — Carranza
1990: 133.)



Kyrettien karjet on pydristetty ja leikkaavia terid on vain yksi, minka vuoksi ne sopivat
subgingivaaliseen tydskentelyyn. Kyretteja on saatavilla standardi- ja minikokoisina.
Minikokoisten kyrettien tydosa on standardikokoisia pienempi. Niilla paastdan puhdis-
tamaan pienia, ahtaita kohtia, kuten syvia ientaskuja, joihin standardikokoisilla kyreteil-

I3 ei valttamatta mahdu.

Valmistajasta riippuen kasi-instrumentit vaativat saanndllistd huoltoa. Hyvan aseptiikan
lisdksi taytyy huolehtia, ettd hammaskiven poistossa kaytettavat instrumentit ovat tera-
vid. Kasi-instrumenttien teravyys lisda kayttdbmukavuutta, -turvallisuutta, toimenpiteen
laatua sekd ergonomiaa (Darby — Walsh, 2015: 479). Teroitus suoritetaan kasin tai
koneellisesti hiontakivella. Instrumenttien teroitus perustuu tydskentelyteran hiomiseen

hiontakivea vasten sopivassa kulmassa.

5 Ergonomia

Ergonomisella tydskentelylld halutaan valttaa tuki- ja likuntaelimistdn sairauksia ja rasi-
tusvammoja. Biswasin ym. (2012) hammaslaakariopiskelijoiden keskuudessa tekeman
tutkimuksen mukaan koulutuksen aikana omaksutut tydasennot seuraavat tyoelamaan.
Tyohyvinvointia lisdaviin tydasentoihin olisi tarked kiinnittdd huomiota heti prekliinisen
harjoittelun alkuvaiheessa tuki- ja likuntaelimiston sairauksien ja rasitusvammojen en-
naltaehkaisemiseksi. (Biswas — Sachdev — Jindal — Ralhan 2012.) Tydasentojen lisaksi
tydhyvinvointia lisaaviin tekijoihin kuuluvat asianmukaiset, tydhon suunnitellut instru-

mentit, joita kasitelldan tarkemmin kappaleessa 4.2.

5.1 Ergonominen tydskentely suuhygienistin tyossa

Suuhygienistin tydn suurin rasitus kohdistuu tuki- ja liikuntaelimistoon, erityisesti ylaraa-
jojen alueelle. Tutkitusti suuhygienistien tydkykya alentavia tekijoitd ovat sormien kiputi-
lat, nivelrikko ja rannekanavaoireyhtyma, joiden suurimpana aiheuttajana on kasia
kuormittava hammaskiven poisto. (Nevala — Sormunen - Remes — Suomalainen 2013:
6.)

Instrumentoinnin ensimmaisena opittuja asioita on tyoote, jolla pidetdan instrumenttia

kadessa. Taman oppimiseen olisi hyva kayttaa aikaa, silla otteen muokkaaminen myo-



hemmin vaatii paljon ty6ta. Oikea tytote auttaa tyokyvyn sailyttdmisessa lapi tyduran.
Oikea ote instrumentista on muokattu kynaotteesta. Keskisormi on lIahimpana tydosaa,
peukalo ja etusormi toistensa vastapuolilla ylempana. Instrumentin tulisi nojata kes-
kisormen ylasisdkulmaan, peukalon sisdkulmaan ja etusormenpaan keskiosaan. Inst-
rumentin kahva nojaa etusormen luiseen osaan nivelten valissa (kuvio 2). Oikeiden

kontaktikohtien hakemisessa voi aluksi kayttaa kynalla piirrettyjd merkkeja sormissa.

Kuvio 2. Tyobote

Teknisesti oikein suoritettu instrumentointi ja sormituen kaytté ovat osa ergonomista
tyoskentelya, joilla voidaan vahentdd sormien rasitusta. Sormituki voidaan ottaa joko
suun sisapuolelta, intraoraalisesti, tai ulkopuolelta, ekstraoraalisesti, tydstettdvasta
alueesta riippuen. Sormituen kayttdé vahentaa instrumentin pitamiseen kaytettavaa pu-
ristusvoimaa seka vakauttaa tyoskentelya. Nain valtetaan instrumentin luiskahtelua ja
taataan potilaalle laadukkaampi ja kivuttomampi hoito. (Simmer-Beck — Branson 2009.)
Ylaleuan taka-alueilla on suositeltavaa kayttaa ekstraoraalista sormitukea kaden han-
kalan asennon valttamiseksi, samoin ultradanilaitetta kaytettdessa suositaan ekstra-
oraalista sormitukea. Ekstraoraalista tukea kaytettdessa hyddynnetdan sormien sivuja
ja katta, sillda yhden sormen tuki on riittdmatoén ja saattaa aiheuttaa instrumentin luis-

kahtamisia. (Pattison — Matsuda — Pattison 2004.) Intraoraalinen tuki haetaan yleisim-



min instrumentoitavan hampaan viereisestd hampaasta yhta tai useampaa sormenpaa-

td hampaaseen tukien. (Simmer-Beck — Branson 2009).

Suuhygienistin tydssa sormien ja kasien lisaksi koetukselle joutuvat niska ja alaselka
(Biswas ym. 2012). Ergonominen tydasento ei ole aina helposti saavutettavissa. Tyos-
kentelyalueena suu on pieni, pimea ja paikoin vaikeapaasyinen onkalo, joten tydasen-
toon, valaisuun ja potilaan asetteluun taytyy kiinnittaa erityistd huomiota. Nain ennalta-
ehkaistaan tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia. (Petromilli Nordi Sasso Garcia — Pinelli —

dos Reis Derceli — Alvares Duarte Bonini Campos 2012.)

Sandersin ja Michalak Turcotten (2011) artikkelin mukaan kolmea ergonomisen ty0s-
kentelyn periaatetta noudattamalla suun terveydenhuollon henkildston riski sairastua
tuki- ja liikuntaelimiston ongelmiin pienenisi. Ensimmaisena periaatteena on neutraali
tyoskentelyasento. Selka pidetdan suorana selkdrangan luonnollisten kaarteiden mu-
kaisesti ja paa suorassa linjassa niskaan nahden. Olkapaiden tulisi olla rentoina ja ka-
sivarsien kaartua noin 90° kulmassa lahella kylkia. Ranteet tulisi pitda suorassa linjas-
sa, ja kyynarvarret kiertymattdomina peukalot ylospain. Jalkaterat tulisi tukea lattiaan
tasaisesti ja polvien kulma maaraytyy kaytetyn tyotuolin mukaisesti. Toisena periaat-
teena Sanders ja Michalak Turcotte:n (2011) mukaan on vartalon dynaaminen liike
staattisen, lihasvoimalla tuotetun asennon yllapidon sijaan. Staattisten asentojen pita-
minen huonontaa verenkiertoa, ravinteiden saantia seka aiheuttaa lihasvasymysta.
Suuhygienistin olisi hyva liikkua ja venytelld jokaisen potilasvaihdon valissa. Kolmas
periaate on mahdollisimman vahaisen voiman kayttdminen tydskentelyyn. Tahan aut-
taa kevyiden, paksukahvaisten instrumenttien kayttd, jolloin instrumentointiin kaytettava
puristusvoima pienenee vahentden muun muassa rannekanavaoireyhtyman esiintymis-
ta. (Sanders — Michalak Turcotte 2011.)

Suuhygienistin oma liikkuminen ja sijainti potilaan paan ymparilla parhaimman tyo-
asennon ja nakyvyyden ldytymiseksi on tarkeaa. Hampaiston eri sekstanteille ja pin-
noille on jokaiselle oma suositeltu tydskentelykulma, joka helpottaa ranteen asentoa,
nakyvyytta, ja parantaa hoitotulosta antamalla optimaalisen kulman kyretin tai sirpin

teralle hampaaseen nahden.

Potilaan asettelu potilastuolissa on yhta tarkeaa kuin suuhygienistin oma liikkuminen
potilaan ymparilla. Niskatuen kayttd paan tukemiseksi optimaaliseen tydskentelyasen-

toon edesauttaa hyvan nakyvyyden saavuttamista. Paan taakse kallistaminen tydsken-



neltdessad ylaleuan alueella, leuan rintaa kohden taivuttaminen alaleuan hampaistoa
tyOstettdessa, seka potilaan paan kaantaminen sivuille, helpottavat suuhygienistin
tydskentelyasentoa ja nakyvyytta. Potilaan paan kallistaminen antaa instrumenteille
ulottuvuutta haastavien alueiden puhdistamisessa. Potilastuolin ja suuhygienistin tyo-
tuolin korkeus ja kallistuskulma saadetaan siten, etta suuhygienisti paasee mahdolli-
simman lahelle potilaan paata menettamatta optimaalista 90 asteen kulmaa kyynar-
paissa. (Sanders — Michalak Turcotte 2011.) Parhaan nakyvyyden takaamiseksi etai-
syys suuhygienistin silmien ja potilaan suun valilla tulisi olla 30-40 senttimetrin valilla.
Nakyvyyden parantamiseksi voidaan kayttda suurentavia laseja eli luuppeja, jolloin
suuhygienistin niska pysyy helpommin suorana (Petromilli Nordi Sasso Garcia ym.
2012). Hyvan ty6asennon sailyttdmiseksi instrumenttitarjotin tulisi sijoittaa noin 20-25
senttimetrin paahan suuhygienistin vartalosta, jolloin tydskentelyasento sailyisi myos
instrumenttia vaihdettaessa (Hokwerda — Wouters — de Ruijter — Zijlstra-Shaw 2006:
49).

5.2 Instrumenttien ergonomia

Hammaskiven poistoon tarkoitettujen instrumenttien ergonominen muotoilu ja suuhy-
gienistin hyva tydote instrumentista edesauttavat tydokyvyn yllapitoa ja sailymista. Tut-
kimukset osoittavat, etta tydskentelyn tehokkuutta ja tydn kuormittavuutta voidaan va-
hentda kayttamalla kevyita kasi-instrumentteja, joiden kahva on halkaisijaltaan 12-14
millimetria ja valmistettu pitdvan otteen antavasta silikonista. (Nevala ym. 2013: 6.)
Tama koskee kasi-instrumentoinnissa kaytettavien instrumenttien lisaksi suupeilia.
Suuhygienistin valinevalikoiman olisi hyva sisaltaa kattavasti eri alueilla tydskentelyyn
tarkoitettuja instrumentteja ylimaaraisen lihaskuormituksen valttamiseksi. (Simmer-
Beck — Branson 2009.)
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6 Simulaatio- ja verkko-oppiminen

6.1 Simulaatioymparistdssa oppiminen

Simulaatioymparistéssa opiskelu on kokemuksellista oppimista (Salakari 2009: 62),
jonka on tarkoitus valmistaa opiskelijoita kliiniseen potilastydskentelyyn. (Nara — Beppu
— Tohda — Suzuki 2009)

Riippumatta siitd millaisessa ymparistdssa opetus tapahtuu, sen taytyy olla opiskelija-
keskeista ja tukea opiskelijan opiskelumotivaatiota, jotta oppimisen tavoitteet, uusien
taitojen ja tiedon oppiminen olisi mahdollista. Osaltaan motivaatiota opiskeluun voidaan
tukea jarjestdmalla olosuhteet, tdssa simulaatioymparistd, joissa opiskelija kokee voi-

vansa konkreettisesti saavuttaa tavoitellut ja tarvittavat taidot. (Salakari 2009: 65.)

Salakarin mukaan oppiminen simulaatiossa tapahtuu kolmessa vaiheessa. Ensimmai-
sessa vaiheessa oppija hankkii tarvittavat taustatiedot tehtavaan, joko opettajan oh-
jaamana tai itsenaisesti. Toisessa vaiheessa tehtava suoritetaan yksin tai ryhmassa,
opettajan avustuksella tai ilman, simulaatioympariston luonteesta riippuen. Kolmannes-
sa vaiheessa oppija saa arvion ja palautteen tehdysta harjoituksesta, unohtamatta it-
searviointia. (Salakari 2009: 61.)

Simulaatioympariston etuna on mahdollisuus toistaa harjoitusta riittdvasti haluttujen
taitojen saavuttamiseksi. Simulaatioharjoittelu ei kuitenkaan korvaa aidossa tydskente-
ly-ymparistdssa harjoittelua, vaan valmistaa siihen ja tarjoaa mahdollisuuden automati-
soida perustaitoja (Salakari 2009: 61-62), kuten suuhygienistin peilin kayttéa nakyvyy-

den saavuttamiseksi. (Clancy — Lindquist — Palik — Johnson 2002).

Simulaatioympariston mahdollisuudet suun terveydenhuoltoalalla kasvavat koko ajan
tekniikan kehittyessa. Nykyisin on saatavilla tietokoneohjattuja simulaattoreita, jotka
antavat valittdbman palautteen oppijan suorittamasta tehtavasta. Tietokoneohjatut simu-
laattorit ovat kuitenkin kalliita, minka vuoksi niiden kayttdé suun terveydenhuollon koulu-
tuksessa Suomessa on vahaistda. (Buchanan 2001) Simulaatioympariston kaytosta
suun terveydenhuollon koulutuksessa, ja sen vaikutuksesta oppimiseen, on kuitenkin
vain vahan tutkittua tietoa, eivatka tehdyt tutkimukset toistaiseksi ole todistaneet sen

vaikuttavan merkittavasti opiskelijoiden kliinisen tydskentelyn tasoon pitkalla aikavalilla.
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Opiskelijoille tehdyissa kyselyissa on kuitenkin noussut esille, etta opiskelijat tuntevat
itsensa huomattavasti varmemmiksi harjoiteltuaan kliinisia taitoja ensin simulaatioym-

paristdssa. (Clancy ym. 2002)

6.2 Verkko-oppimisen kayttd terveydenhuoltoalalla Suomessa

Verkko-oppiminen on tullut osaksi opiskelua ja monipuolista opetustarjontaa. Opetus-
materiaalit ja -menetelmat ovat monenkirjavia ja opettajien innovatiivisuudesta ja tieto-
teknisista taidoista riippuvaisia. (VERTTI — Opettajan verkkokurssituki.) Verkko-
oppimista kaytetaan osana opintoja lahes jokaisessa terveydenhuoltoalan koulutukses-
sa. Paaasiallisesti verkko toimii yksisuuntaisena oppimateriaalien valityskanavana.
Nain ei kuitenkaan ole kaikkialla maailmassa, silld esimerkiksi Iso-Britanniassa tervey-
denhuoltoalalla toimiville ja terveydenhuoltoalan opiskelijoille on yhteinen e-Learning
for Healthcare- verkko-opetussivusto, jossa on kattava maara laadukkaita, eri tervey-
denhuoltoalan verkkokursseja tarjolla. Tama yhtenaistdd opetuksen tasoa ja sisaltoa.
Kurssit sisaltavat laajan teoreettisen tietopaketin, jonka omaksumista kartoitetaan kurs-

sin edetessa erilaisin testein, tehtavin, videoin ja kuvin. (e-Learning for Healthcare.)

7 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli tuottaa suomenkielistéa verkko-oppimateriaalia Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman virtuaalitaitopa-

jaan.

Verkko-oppimateriaalin tavoitteena oli, ettd suuhygienistiopiskelijat saavat uusia virtu-
aalisia tyovalineitd itsendisen oppimisen tueksi parodontologisen terveydenhoitotydn

opintoihin.

Kehittamistehtavaksi nousi
o Millainen verkko-oppimateriaali hyddyttda suuhygienistiopiskelijoita parodonto-

logisen terveydenhoitotydn perusopinnoissa?
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8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Menetelmalliset 1ahtokohdat

Opinnaytetydmme menetelmalliset lahtékohdat pohjaavat toiminnallisuuteen ja proses-
sinomaiseen tydskentelyyn. Apuna olemme kayttaneet Ojasalon, Moilasen ja Ritalah-
den (2015) Kehittamistydn menetelmat — Uudenlaista osaamista liiketoimintaan -
kirjasta tuttua tutkimuksellisen kehitystydon prosessikuvausta (Kuvio 3) seka Vilkan ja

Airaksisen (2003) Toiminnallinen opinnaytetyd -kirjan oppeja.

1. Kehittémis-
kohteen tunnis-
taminen ja
alustavien
tavoitteiden
méarittdminen

2. Kehittamis-
kohteeseen
perehtyminen
teoriassa ja
kaytannossa

6. Kehittamis-
prosessin ja
lopputulosten
arviointi

Jarjestelmallisyys
Analyyttisyys
Kriittisyys
Aktiivinen vuoropuhelu
Kirjoittamiinen
Eettisyys

o 3. Kehittamis-
S Kehilamis- tehtévan méarit-
o ta”" L taminen ja
otetitiaminen kehittamiskohtee
n rajaaminen

4. Tietoperustan
laatiminen sekéa
lahestymistavan
ja menetelmien
suunnittelu

Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessi (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 26)

Tutkimuksellinen kehitystyd nojaa vahvasti kaytannonlaheiseen, ongelmanratkaisukes-
keiseen toimintaan, jota viedaan eteenpain analyyttisesti, jarjestelmallisesti ja kriittisesti
toimien (Ojasalo ym. 2015: 22). Lahestymistapamme opinndytetydmme tuotteen luo-
miseen on konstruktiivinen tutkimus, jossa on viitteita palvelumuotoilusta. Tarkoitukse-
na ei ole ollut uusi innovaatio, vaan kehittda jo olemassa olevaa materiaalia kayttajays-

tavallisemmaksi ja monipuolisemmaksi (Ojasalo ym. 2015: 65; 71).

Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on ratkaista jokin kaytannon ongelma, jollakin
uudenlaisella konkreettisella tuotteella. Tuote/tuotos taytyy pohjautua teoreettiseen
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tutkittuun tietoon. Lopputuloksen arvioinnissa keskiossa on kaytannoéllisyys ja hyodylli-

syys. (Ojasalo ym. 2015: 65)

Palvelumuotoilun tarkoituksena on soveltaa muotoilun prosesseja ja menetelmia palve-
lujen tuottamisessa. Palvelumuotoilun keskiossa on palvelun kayttaja, jolle halutaan
tarjota helppokayttdisia ja tehokkaita palveluja. (Ojasalo ym. 2015: 38; 71) Meidan
opinnaytetyon tuotteen kayttajat ovat suuhygienistiopiskelijat, joille haluamme tarjota

miellyttdvan oppimiskokemuksen.

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on luoda tuote, joka vastaa kaytannon tar-
peeseen osallistamalla, ohjeistamalla tai selkeyttdamalla haluttua toimintaa. (Vilkka —
Airaksinen 2003:38). Vilkan ja Airaksisen (2003:42-43) mukaan toiminnallinen opinnay-
tetydn tulisi perustua kyseessa olevan alan tutkittuun teoriatietoon, vaikkakaan valtta-
mattomana ei pideta koko teoreettisen nakokulman huomioimista jo ajankaytollisistakin

syista.

Menetelmina kehittamistydssamme olemme kayttdneet havainnointia, keskustelua ja
brainstormingia. Brainstormingilla tarkoitetaan tassa ideoiden nopeaa ulostuontia, jol-
loin maara on tarkeampaa kuin laatu (Ojasalo ym. 2015: 44). Ideoinnin jalkeen kar-

simme meidan tarpeisiin sopimattomat ideat pois.

Tietoperustan pohjaksi haimme monipuolisesti tietoa useista luotettaviksi tunnustetuis-
ta lahteista, samalla tyostaen hankittua informaatiota tuotteeksi. Pyoérittelimme erilaisia
toteutusvaihtoehtoja ilmassa, pohtien millaiselle materiaalille olisi tarvetta, mika tekisi
oppimateriaalista kayttajaystavallisen ja millaisia kokemuksia itsellamme on erilaisista
verkko-oppimateriaaleista (Vilkka — Airaksinen 2003: 51). Meille sopivan toteutustavan
I6ytaminen vaati kompromisseja omien tavoitteiden ja resurssien sanelemien ehtojen

valilla.

8.2 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtotilannetta kartoitimme opinnaytetydhémme annettujen rajausten pohjalta. Toimin-
taymparistdona opinnaytetydssdmme on vuonna 2016 kayttéén otettu virtuaalitaitopaja.
Virtuaalitaitopajalla tarkoitetaan sahkoistd oppimateriaalipankkia, joka on toteutettu
360-panoraamakuvina. 360-panoraamakuviin on upotettu symboleja, joita klikkaamalla

avautuu sahkodista oppimateriaalia simulaatio- ja oppimisklinikkaymparistéssa harjoitte-
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lun tueksi. Virtuaalitaitopajan kayttddn oton mydéta tarve uudenlaiselle, interaktiiviselle
verkko-oppimateriaalille on tullut ajankohtaiseksi. Virtuaalitaitopaja mahdollistaa aiem-
paa monimuotoisemman oppimateriaalin hyddyntadmisen, jossa oppimateriaalia voi olla
video-, valokuva- ja tekstimuodossa. Aiemmin kaytéssa ollut Moodle-
oppimisymparistdssa ollut oppimateriaali ei sellaisenaan vastaa interaktiivisen 360-

panoraama-ympariston kayttomahdollisuuksiin.

Opinnaytetydmme kohderyhmana on Metropolia Ammattikorkeakoulun suun tervey-
denhuollon opiskelijat, jotka ovat vield alkutaipaleella opinnoissaan. Hyddynsaajana
ovat potilaat, joita suuhygienistiopiskelijat opintojensa aikana ja valmistuttuaan tulevat

hoitamaan.

Lahtokohdaksi opinndytetydmme sisalldlle otimme Metropolia Ammattikorkeakoulun
suun terveydenhuollon vuoden 2013 opetussuunnitelman parodontologisen terveyden-
hoitotydn perusopinnot. Opetussuunnitelman tavoitteiden mukaan opiskelijan tulisi
opintokokonaisuuden jalkeen tuntea parodontologisen terveydenhoitotydn prosessi,
osata tyoskennella fysiologisesti ja systemaattisesti, tuntea hampaiden juurten morfo-
logia, tuntea parodontologisten instrumenttien rakenne, kayttétekniikat ja huolto, tuntea
ultradanilaitteen ja soodapuhdistimen kaytto, tekniikat ja huolto, osata teroittaa instru-
mentit manuaalisesti ja koneellisesti, poistaa biofilmia ja bakteereita retentoivaa supra-
ja subgingivaalista hammaskivea ultradanilaitteella ja kasi-instrumenteilla, tuntea paro-
dontologisen potilaan suun puhdistusmenetelmat, seka pystya arvioimaan omaa tyon
jalked. Perusopintojen pohjana ovat hammaslaaketieteen opinnot, joista opiskelijat
saavat teoreettisen tietopohjan sille, miksi kiinnityskudosten hoito ja puhdistus on tar-
keada. Parodontologisen terveydenhoitotydn perusopintojen tarkoituksena on antaa
kiinnityskudossairauksien hoitoon tarvittavat taidot ensin simulaatioymparistdssa, sitten
vertaisopiskelijaa hoitamalla, ja lopulta oikeiden potilaiden kanssa. (Metropolia AMK
2015).

8.3 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Kehittamiskohteemme oli Metropolia Ammattikorkeakoulun parodontologisen tervey-
denhoitotydn perusopintojen simulaatioymparistéssa tapahtuvat opinnot ja niiden tu-
keminen verkko-oppimateriaalin avulla. Lahtétilanteen kartoituksen jalkeen tutkimme
parodontologista hoitoa ja sen toteutusta suuhygienistin nakdékulmasta ennen tarkem-

paa aihepiirin rajausta, pyrkimyksena saada selkea kuva tutkitun tiedon maarasta ja
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aihepiirissa tehdyista tutkimuksista. Mietimme millaiselle oppimateriaalille olisi tarvetta,
minka olisimme itse kokeneet hyodylliseksi opintojemme alkuvaiheessa. Tutustuimme
myos Metropolia Ammattikorkeakoulun opetus- ja toteutussuunnitelmiin. Téman pohja-
tiedon perusteella rajasimme aihealueemme parodontologisen hoidon perusvalineis-
toon ja tydskentelyn ergonomiaan. Kehittamistehtadvat maarittelimme ohjaajiemme
avustuksella alustavan tuotesuunnitelman pohjalta. Materiaalimme tavoitteiksi nousivat
erilaisten oppimismenetelmien kayton mahdollistaminen ja opiskelun mielekkyyden

seka opiskelijoiden osaamisen parantaminen.

Kehittamistehtavien ja opinnaytetydmme tavoitteiden pohjalta haimme laaja-alaisesti
tieteellisesti tutkittua tietoa luotettaviksi todetuista tietolahteista. Pyrimme opinnayte-
tydssamme eettisesti kestavien tiedonhakumenetelmien kayttéon ja lahdeviittausten

oikeaoppiseen merkitsemiseen tekijanoikeuksien kunnioittamiseksi.

Omiin opintoihimme pohjaten mietimme millaiselle verkko-oppimateriaalille olisi tarvetta
ja mista olisimme hyo6tyneet itse opintojen alkuvaiheessa. Osana ideointia kdytimme
aivoriinea (brainstorming), jolla pyrimme saamaan suuren maaran ideoita paperille,
joista sitten karsimme tarkoituksiimme sopimattomat pois. Samanaikaisesti pohdimme
erilaisten toteutusmuotojen mahdollisuuksia. Paadyimme tuottamaan materiaalia kirjal-
lisessa, kuvallisessa ja audiovisuaalisessa muodossa. Kayttdmukavuutta ja kiinnosta-
vuutta lisatdksemme halusimme materiaalista interaktiivista. Alkuperaisessa suunni-
telmassa haaveilimme myo6s 3D-mallinnetuista instrumenteista ja testiosiosta, mutta
luovuimme ajatuksesta toteutuksen teknisen haasteellisuuden vuoksi. Kuva- ja video-
materiaalia tuotimme itse sekad kaytimme jo olemassa olevaa materiaalia, jonka kayt-
té6n pyysimme asianmukaiset luvat tekijanoikeuksien haltijoilta. Sisallén tekstiosuudet

laadimme tieteellisesti tutkitun ja nayttédn perustuvan tiedon pohjalta.

Teknisten yhteisty6tahojen etsimisen aloitimme heti toteutusmuodon selkiinnyttya, silla
koimme oman tietoteknisen osaamisemme olevan riittamattomalla tasolla toteuttaak-
semme sen itse. Ajatuksenamme oli I6ytaa henkild, joka kokoaisi meidan tuottaman
sisallon valitsemallemme oppimisalustalle tai verkkosivupohjalle. Avuksemme saimme
Metropolia Ammattikorkeakoulun tietotekniikan koulutusohjelman opiskelijan, jonka
kanssa lahdimme asiaa ideoimaan. Erilaisten aikataulullisten ja viestinnallisten haas-
teiden vuoksi paadyimme tuottamaan materiaalin omien verkostojemme kautta. Tekni-

sesta toteutuksessa avusti tietotekniikan insindori AMK Vilkka Sarantila.
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Tuotteen sisdllon perustana oli tieteellisen, tutkitun tiedon haku ja sen prosessointi.
Tietoperustan kirjoittaminen samanaikaisesti sisallén tuottamisen kanssa helpotti tyds-
kentelya. Sisallén tuottaminen sujui hyvin, hankaluudet alkoivat kokonaisuutta tydstet-
tdessa. Visiomme siita, milla tavalla halusimme oppimateriaalimme toimivan osoittautui
haastavaksi toteuttaa kaytossamme olevilla resursseilla. Jouduimme karsimaan inter-
aktiivisesta toiminnallisuudesta. Metropolia Ammattikorkeakoulun puolelta vastaanotto
oppimateriaaliamme kohtaan oli innostunutta, mutta osallistuminen sen saattamiseksi

yhteiseen linjaan koulun muun materiaalin kanssa oli vahaista.

Tydnjakomme oli selkeda alusta lahtien, Nelli Sarantila vastasi lahteiden hausta ja kir-
joittamisesta vastasi Soile Vedenpaa. Raakaversion tekstid muokkasimme yhdessa
lapi koko prosessin. Sisallon tuottamisesta vastasimme yhdessa. Kuvallisen materiaa-
lin muokkaaminen oli Nelli Sarantilan vastuulla. Yhteydenpitoa ulkopuolisiin tahoihin
hoidimme molemmat, Nelli Sarantilan ollessa aktiivisempi sen suhteen. Yhteistydmme

toimi kaiken kaikkiaan sopuisasti ja yhteisymmarryksessa.

Opinnaytetyota tehdessdmme kavimme aktiivista vuoropuhelua keskendmme ja mui-
den projektia avustaneiden tahojen kanssa, unohtamatta ohjaajia ja kanssaopiskelijoi-
ta. Pyrimme pitamaan kaikki prosessin osapuolet ajan tasalla ja pyrimme toimimaan

eettisesti kestavasti lapi opinnaytetydprosessin.

9 Tuote

Opinnaytetydmme tuote on verkko-oppimateriaali Metropolia Ammattikorkeakoulun
suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmien kaytéssa olevaan virtuaalitaitopajaan. Verk-
ko-oppimateriaalimme on toteutettu interaktiivisena PowerPoint-esityksend, joka on
muutettu pdf-muotoon. Verkko-oppimateriaali koostuu neljasta erillisesta osiosta. Tuot-
tamamme verkko-oppimateriaali sisaltdd kasin ja koneellisessa hammaskiven poistos-
sa kaytettavien perusinstrumenttien esittelyn, kasi-instrumenttien kaytdn ja huollon se-
ka ergonomisen tydskentelyn perusteet parodontologisessa terveydenhoitotydssa (liit-
teet 3, 4, 5 ja 6). Materiaalissamme olemme huomioineet seka oikea- ettéd vasenkatiset

opiskelijat.

Verkko-oppimateriaalimme tarjoaa mahdollisuuden selata materiaalia tekstiin upotettu-

jen linkkien kautta, jolloin haluttu tieto 16ytyy vaivattomasti. Tama helpottaa liikkumista
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materiaalin sisalla ja lisaa nain tuotteen kaytettavyytta. Perustimme edelld mainitut rat-
kaisut omissa opinnoissamme syntyneisiin tarpeisiin ja toiveisiin. Selkea ja helppokayt-
tdéinen materiaali olisi ollut tervetullutta helpottamaan opintoihin orientoitumista. Talla
hetkelld kdytdssa olevasta oppimateriaalista tarvittavan asian I6ytdminen on ollut aikaa
vievaa ja hankalaa. Verkko-oppimateriaalimme tarkoitus oli selkiyttda jo olemassa ole-
vaa materiaalia, ja mielestamme saavutimme tavoitteemme. Opiskelija voi kayttaa
materiaalia itsendiseen opiskeluun, tuntiopetuksen tukena seka opittujen asioiden ker-

taamiseen.

10 Pohdinta

10.1 Opinnaytetydn tuotoksen tarkastelu

Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopinnoissa on otettu kayttoon virtuaali-
taitopaja-oppimisymparistd, joka monipuolistaa opetusta. Taitopajan kayttdonoton myo-
ta sahkoisen oppimateriaalin uudistaminen on tullut ajankohtaiseksi, ja tasta lahtokoh-
dasta meidan opinndytetydmme idea on perdisin. Halusimme tehda verkko-
oppimateriaalista helppokayttdista ja monipuolista niiden resurssien puitteissa, joita
meilla oli. Mielestdmme onnistuimme tassa tavoitteessa. Saimme mukaan interaktiivi-

suutta, joka lisaa kaytettavyytta opiskelijan kannalta.

Sisallon tuottaminen on ollut aikaa vievaa, mutta palkitsevaa. Olemme joutuneet miet-
timaan monien asioiden kohdalla, milla tavalla voimme selkeasti kertoa saman asian
kuvallisesti ja sanallisesti, sekd varmistaa, etta se pohjautuu tieteellisesti tutkittuun,

luotettavaan tietolahteeseen.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekemista alusta loppuun viitoittaa eettisyys ja korkea moraali. Se on
alkanut aiheen kartoittamisesta ja tiedonhausta, ja paattynyt opinnaytetydraportin Kir-
joittamiseen asianmukaisesti ohjeiden mukaan. Opinnaytetyon rehellisyys on rakentu-
nut plagioinnin valttamisen, luotettavien tietolahteiden, kanssaihmisten kunnioittamisen
ja tulosten kriittisen tarkastelun varaan, kaikki tama asianmukaisesti esitettyna. (Ojasa-
lo ym. 2009: 48-50.)
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Tietoperustan luomisprosessin aikana tiedonhaku, kaytettavien |ahteiden kriittinen arvi-
ointi ja luotettaviksi todettujen, tieteellisesti tutkittuun tietoon perustuvien tietokantojen
kayttdminen on antanut hyvan perustan eettisesti kestavalle opinndytetydprosessille
(Ojasalo ym. 2009:32). Opinnaytety0ssa on rajattu millaista tietoa on lupa kayttaa tie-
toperustassa, jotta tuotos ja tietoperusta olisivat luotettavia ja siten kayttOkelpoisia.
Tekijanoikeuksien kunnioittaminen tuotoksessa ja raportissa on ollut ensiarvoisen tar-
keda: kunnia tehdysta tydstda annetaan sille kelle se kuuluu, eikd esimerkiksi toisen
kirjoittamaa tekstia tai tutkimustuloksia esitetd ominamme. Sama koskee kuvien, vide-
oiden ja muun materiaalin kayttéa. Opinnaytetydn raportissa sekd tuotoksessa kaikki

viitteet ja lahteet on merkitty asianmukaisesti. (Vilkka 2005: 30-31.)

Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet toimimaan edelld mainittujen linjojen mukai-
sesti. Olemme myds pyrkineet maaratietoisesti valttdmaan vilpillistd ja piittaamatonta

toimintaa, sekd noudattamaan opinnaytetyon kirjallisia ohjeita.

10.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme tekeminen on ollut opettavainen prosessi, jonka edetessa suunni-
telmallisen ja tavoitteellisen tydskentelyn merkitys korostui. Selkeiden ajallisten takara-
jojen etukateen asettaminen osoittautui ajoittain haasteelliseksi, mutta samalla opetti
niiden merkityksen. Opinnaytetydmme tekeminen on ollut motivoivaa ja mielenkiintois-

ta, ja taman toivommekin heijastuvan myos tuotoksessamme.

Opinnaytetydmme prosessi heijastui myés omaan kliiniseen tydskentelyyn suuhy-
gienistina. Olemme tietoisempia omasta tyoskentelystd ergonomisesta nakdkulmasta
katsottuna. Virheellisten tydskentelyasentojen tunnistaminen ja asennon korjaaminen
on ollut merkittdvd muutos omassa tydskentelyssa, milla toivomme olevan vaikutusta

omaan tydssa jaksamiseemme valmistuttuamme suuhygienisteiksi.

10.4 Opinnaytety6prosessimme haasteet

Lahes kaikkiin prosesseihin kuuluu haasteita, ja nain on ollut myés meidan opinnayte-
tydprosessissamme. Yhteistyd muiden alojen osaajien kanssa osoittautui haastavaksi

erilaisen tydskentelykulttuurin vuoksi. Opimme kuinka tarke&da on varmistaa, etta kaikil-
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la osapuolilla on yhteinen kasitys projektin tavoitteista, sekd sopia aikatauluista ja va-

lietapeista, joiden pohjalta projektissa edetaan.

Tarkastellessamme prosessia jalkikdteen voimme todeta, ettd ndinkin mittavan projek-
tin I&pivieminen on erittain haasteellista ja vaatisi mittavampia resursseja kuin mita kay-
tdssamme oli. Olisimme tarvinneet tietoteknista tukea heti projektin alkumetreiltd 1ahti-
en, jotta olisimme voineet keskittya tuotteen sisallon luomiseen taysipainoisesti. Metro-
polia Ammattikorkeakoululla ei ollut tarjota tietoteknista tukea, joten jouduimme teke-
maan radikaaleja kompromisseja tuotteemme toteutustavan suhteen. Olemme kuiten-
kin onnistuneet seldttdmaan kohtaamamme haasteet, ja koemme taman prosessin

jalkeen olevamme entista valmiimpia tuleviin koitoksiin suuhygienistin ammatissa.

10.5 Tulosten hyddyntaminen ja kehittdmisideat

Verkko-oppimateriaalimme on ensisijaisesti suunnattu Metropolia Ammattikorkeakou-
lun kayttodon, mutta nakisimme mahdollisena etta, verkko-oppimateriaalia voitaisiin
hyodyntaa Metropolia Ammattikorkeakoulun lisdksi myds muissa suuhygienistikoulu-

tuksissa Suomessa.

Opinnaytetydmme sisaltd kattaa parodontologisen hoitotyén perusinstrumentit ja ultra-
aanilaitteen suorat peruskarjet. Mikali tahtoa ja resursseja I0ytyy, materiaalia voisi laa-
jentaa koskemaan myds parodontologisen hoitotyon syventavissa opinnoissa kasitelta-
via kasi-instrumentteja ja ultradanilaitteen taivutettuja erikoiskarkia, seka parodontolo-
gisen hoitotydn kulkua suun kiinnityskudosten alkutarkastuksesta paranemistarkastuk-
seen. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos tuottamamme materiaalin kayttajien koke-
muksiin perustuva kysely sekad verkko-oppimateriaalin jatkokehitys kyselysta nousevien

teemojen pohijalta.
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Liite 1. Hakuprosessin kuvaus
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Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla Tiivistelmatasolla Kokotekstitasolla Lopullinen
luettuja luettuja luettuja valinta
PubMed ultrasound AND dental hygien* 25 9 0 0
PubMed ultrasonic AND dental hygien* 61 15 0 0
PubMed scaling AND dental hygien* 181 23 0 0
PubMed instrumentation AND dental hygien* 309 25 0 0
PubMed ergonom* AND dental hygien* 41 0 0 0
PubMed root scaling AND dental hygien* 186 27 0 0
PubMed periodon* AND dental hygien* 60 5 0 0
PubMed periodon* AND scaling 60 2 0 0
PubMed ultraso* AND dental hyg* AND debridement | 15 0 0 0
PubMed periodon* AND scaling AND instrument* 250 18 0 0
PubMed simulation lab AND dental 20 0 0 0
PubMed simulation lab* AND dental AND education* | 12 2 1 0
PubMed clinical simulation AND dental AND educat* 177 11 3 0
PubMed simulation techn* AND dental AND educat* 9 1 1 1
PubMed phantom AND educat* AND dental 70 1 0 0
PubMed left handed AND dental 63 1 0 0
PubMed virtual learning AND dental 83 9 1 0
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PubMed e-learning AND dental 95 10 0 0
Medic ultraso* AND dental 3 0 0 0
Medic ultraso* AND paro* 1 1 0 0
ARTO instrument? AND ultra? 32 0 0
Cinanhl ultraso* AND debridement 191 0 0
Cinanhl ergonom* AND dent* AND instrum* 62 7 0 1
Yhteensa 206 167 6 2




Liite 2. Haun tulosten kuvaus

Liite 2
1(3)

Kirjoittaja ja vuosilu- | Maa, jos- | Tavoite Tutkimus- Keta tutkittu ja missa | Tutkimuksen paatulokset
ku sa kirjoi- tyyppi

tettu
Nevala, Nina - Sormu- Suomi Arvoida viiden erilaisen kokeellinen, seitseman naispuolista Paksuvartiset, silikoniset instru-
nen, Erja — Remes, Jou- hammaskivenpoistoinstru- vertaileva hammaslaakaria ja yksi mentit osoittautuivat ergonomian
ko — Suomalainen, Kim- mentin ergonomiaa ja tehoa. suuhygienisti, 5 erilaista ja tehon kannalta parhaimmiksi.
mo 2013 instrumenttia.
Biswas Rajib - Sachdev | Intia Kartoittaa suunhoidon am- kirjallisuuskat- - Hammaslaakareilla esiintyy paljon

Vinod - Jindal Vikas —
Ralhab Sanna 2012

mattilaisilla esiintyvia tuki- ja
liikuntaelimiston sairauksia ja
niiden riskitekijoita seka kei-
noja naiden sairauksien va-

hentamiseksi.

saus

tuki- ja liilkuntaelinsairauksia erityi-
sesti ylavartalon alueella. Tama
lisda sairaslomia, vahentaa tydssa
viihtymista ja aiheuttaa stressia ja
ahdistusta. Sairauksia voi kuiten-
kin ehkaista monin tavoin: er-
gonomisilla tyévalineilla ja —
ymparistolld, tyokierrolla ja téiden
suunnittelulla. Hammaslaakareilla
ei ole riittavasti tietoa ergonomias-
ta, joten koulutusta tarvitaan lisaa.
Mybds hammaslaaketieteen perus-

opintoihin pitaisi kuulua er-
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gonomiakoulutus.

Laird, William Ronald Englanti Edistaa ultradanen turvallista | kirjallisuuskat- - Ultradani on paljon kaytetty valine
Edwards - Walmsley, ja tehokasta kayttdé ham- saus hammashoidossa. Sen teho pe-
Anthony Damien 1991 mashoidossa. rustuu Idmpo- tai mekaaniseen
vaikutukseen. Ultradanen vaiku-
tusmekanismien tunteminen edis-
taa sen tehokasta, turvallista ja
oikeaoppista kayttoa.
Selvittaa, esiintyyko ultradani- | kokeellinen, Tutkimuksessa testattiin Kavitaation syntymiseen vaikuttaa
laitteen karjen ymparilla kavi- | vertaileva kolmea erityyppista ultra- suuresti ultradanilaitteen tydsken-
taatiota, seka arvioida kavi- aanilaitteen tydskentely- telykarjen mittasuhteet ja muotoilu,
taation maaraa. karkea liitettyna Cavitron seka laitteen tehoasetukset. Kavi-
SPS —ultradanilaitteeseen. | taatiota todettiin esiintyvan vain
Karjen ymparilla esiintyvaa | keskisuurella tai suurella teholla
kavitaatiota mitattiin seu- tydskenneltaessa.
raamalla kavitaation vapa-
uttamien happiradikaalien
pitoisuutta.
Nara, Nobuo — Beppu, Japani Uudistaa Japanin 1a3ketie- kuvaileva 28 ladketieteellistd koulua | Simulaatio-opiskelua kaytettiin

Masashi — Tohda, Shuji —
Suzuki, Toshiya 2009

teellista koulutusta.

ja instituuttia Yhdysvallois-
sa, Euroopassa, Australi-

assa ja Aasiassa.

kaikissa vierailun kohteena olleis-
sa oppilaitoksissa. Seka opiskelijat
ettd opettajat kokivat simulaation

tehokkaaksi valineeksi opiskelijoi-
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den kommunikatiivisten ja kliinis-

ten taitojen kehittdmisessa.

Petromilli Nordi Sasso
Garcia, Patricia — Pinelli,
Camila — dos Reis Der-
celi, Juliana — Alvares
Duarte Bonini Campos,
Juliana 2012

Brasilia

Arvioida sukupuolen, toimen-
pidetyypin, hoidettavan suu-
alueen ja nelikatisen tydsken-
telyn vaikutusta ylaraajojen
tuki- ja liilkuntaelinsairauksien
kehittymisen riskiin hammas-

laaketieteen opiskelijoilla.

vertaileva

Kahdeksannen lukukau-
den hammaslaaketieteen
opiskelijoita Araraquaran
hammaslaaketieteellisesta

Brasiliassa

Lahes kaikki opiskelijoiden suorit-
tamat hammaslaaketieteelliset
toimenpiteet olivat tuki- ja liikunta-
elinsairauksien kannalta suuririski-
sia. Sukupuolella, toimenpidetyy-
pill, suun alueella tai nelikasi-
tyoskentelylla ei ollut merkittavaa
vaikutusta riskitekijoihin. Tuki- ja

liikkuntaelinsairauksien
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Liite 3. Ergonomia

ERGONOMIA

Melll Sarantila & Soile Vedenpda 2016
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SISALTO

*  Ergonomia suuhygienistin tydssa
*  Tydote

*  Sormituki

*  Tydskentelyasento

*  Potilaan asettelu

* Instrumenthien teroitus

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

ERGONOMIA SUUHYGIENISTIN
TYOSSA

Ergonomia on tieteenala, joka pyrkii parantamaan ihmisten turvallisuutta ja terveyttd sekd tehostamaan
erilaisten jarjestelmien toimintaa. Ergonomisessa tyoskentelyssa huomiocidaan ihmisen anatomiset ja
fysiologiset ominaisuudet ja pyritdan sopeuttamaan toiminta niiden mukaiseksi.

Suuhygienistin tybssi ergonomiaan voidaan vaikuttaa huomioimalla
*  fysiologiset tydskentelyasennot
* tydymparistd

. tybvilineet

Hyvilld ergonomialla voidaan lisata tyossa jaksamista ja ennaltaehk3istd tybperaisia tuki- ja
liilkuntaelinsairauksia.

takaisin alkuun Melli Sarantila & Solle Vedenpda 2016
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Esivalmistelut

Mieti ja ota esille etukdteen kaikki
hoidon aikana tarvitsemasi
instrumentit ja materiaalit.

* instrumentit tarjottimelle siistiin
jarjestykseen

*  tarjotin 20-25 cm p&dhan itsestdsi

* imut ldhelle ja kdden ulottuville

*  unitin valo omaa paatasi
korkeammalle

*  sivupdydalle ylimaaraiset
instrumentit ja materiaalit, joita
saatat hoidon aikana tarvita

takaisin alkuun

Melll Sarantila & Soile Vedenpda 2016

TYOOTE

Oikea tydote instrumentista muistuttaa kyndotetta.

Keskisormi on ldhimpana tydosaa, peukalo ja
etusormi toistensa vastapuolilla ylempana.
Instrumentin tulisi nojata keskisormen
ylasisakulmaan, peukalon sisdkulmaan ja
etusormenpdan keskiosaan. Instrumentin kahva
nojaa etusormen luiseen osaan janteiden valissa.

takaisin alkuun

Melll Sarantila & Soile Vedenpda 2016
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Oikeaa tydotetta voi harjoitella
lcayttaen aluksi apuna kyndlld sormiin
piirrettyjd merkkeja.

takaisin alkuun Melll Sarantila & Soile Vedenpda 2016

SORMITUKI

Sormituen kdyttd vakauttaa tydskentelyd ja vihent3a
sormien rasitusta.

Sarmituki voidaan ottaa suun
*  sisdpuolelta (intracraalisesti)
*  ulkopuolelta (ekstraoraalisesti)

Intraoraalinen tuki haetaan yleisimmin
instrumentoitavan hampaan viereisestd hampaasta
yhdelld tai useammalla sormenp3alla.

takaisin alkuun Melll Sarantila & Soile Vedenpda 2016
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Ekstraoraalinen tuki haetaan sormien
sivuilla tai kddelld kayttden useampaa
kuin yhtd sormea estamadn
instrumentin lipsumista.

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

TYOSKENTELYASENTO

Meutraalin tydskentelyasennon
kulmakivet:

niskan ja paan suora linja
rennot olkapait

kasivarsien 90° kulma
kyyndrvarret kiertymattomina,
peukalot yléspdin

kyyndrpast [ahelld kylkid
ranteet suorina

selkd suorana selkdrangan
luonnaollisten kaarteiden mukaan
polvet koukussa 90°- 135°
kulmassa tydtuolin korkeudesta
riippuen

jalkapohjat kokonaan lattiaan
tuettuna

TyGskenneltdessa tulisi valttaa vartalon
staattista kiertymistd ja kallistamista.

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016
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POTILAAN ASETTELU

lhanteellinen tydskentelyetdisyys suuhygienistin
silmista potilaan suuhun on 30-40 em. Tama
saavutetaan potilastuolin ja suuhygienistin tyGtuolin
korkeutta saatamalla.

Potilaan pddn asentoa sdddetddn niskatukea seki
tuolin selkinojan kallistusta s33tamalla. Tavoitteena
on, ettd instrumentoitavan leuan hampaiden
okklusaalitaso olisi mahdollisimman horisontaalisesti
suun ollessa avattuna.

Yldleukaa instrumentoitaessa potilastuolin selkdnoja
sdadetdan makaavaan asentoon ja niskatuen avulla
paata kallistetaan taaksepain potilaan terveydentila
huomioon ottaen. Potilasta kannattaa myds pyytad
kadntdmaan paata tarvittavaan suuntaan.

takaisin alkuun Melll Sarantila & Soile Vedenpda 2016

Alaleukaa instrumentoitaessa
potilastuclin selkanoja nostetaan
istuvampaan asentoon, Myds
niskatukea voidaan k3antdd ylemmas,
jotta potilaan leuka tulisi IAhemmaksi
rintakehaa.

takaisin alkuun Melll Sarantila & Soile Vedenpda 2016
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INSTRUMENTTIEN TEROITUS

Ergonominen tydskentely on mahdollista vain hyvin huolletuilla ja terdvilld instrumenteilla. Kasi-instrumenttien
kunto tulee tarkistaa sekd kayton yhteydessa ettd sen jalkeen, ja tylsdt instrumentit teroittaa kuntoon ennen
seuraavaa kayttékertaa.

Instrumenttien huolellinen teroitus on tirkeas, silld terdvat instrumentit

*  nopeuttavat tydskentelyd

*  ovat helpommin hallittavia ja tarkempia

»  mahdellistavat paremman kosketustuntuman ja oikean ergonomisen otteen
*  vaativat vdhemman puristusvoimaa ja rasittavat siten vahemman tydkatta.

takaisin alkuun Melli Sarantila & Solle Vedenpda 2016

LAHTEET

*  Keto, Anu 2016. Fysiologinen tydskentely ja instrumentoinnissa kaytettdvat kyretit. Therapia
Odontologica.

*  Manninen, Johanna. Fysiologisen tydskentelyn perusteet suun terveydenhoitotydssd.
Luentomateriaali. Metropolia Ammattikorkeakoulu.

*  Murtomaa, Heikki — Roos, Marja 2014. Fysiologisen tydskentelyn periaatteet. Therapia
Odontologica.

*  Nuutinen, Erja 2011. Fysiologisen tydskentelyn periaatteita. Luentomateriaali. Metropolia
Ammattikorkeakoulu.

*  Peussa, Tuija— Lappi, Leila 2014. Instrumenttien teroitus. Therapia Odontologica.
*  Tydterveyslaitos 2015, Ergonomia. <http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/Sivut/default.aspx>

*  kuvat: Nelli Sarantila & Soile Vedenpaa 2016

takaisin alkuun Melli Sarantila & Solle Vedenpda 2016
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Liite 4. Parodontologisen terveydenhoitotyon instrumentit

PARODONTOLOGISEN
TERVEYDENHOITOTYON
INSTRUMENTIT

Melli Sarantila & Solle Vedenpdd 2016
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*  Ultradanilaite
*  Kasi-instrumentit
¥ Kasi-instrumenttien rakenne
¥ Gracey-kyretit ja mikrosirppi
*  Kasi-instrumenttien teroitus

SISALTO

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

HAMMASKIVI

JA SEN POISTAMISEEN

KAYTETTAVAT INSTRUMENTIT

Hammaskivi on hampaan pinnalle kertynyttd ja kovettunutta bakteerimassaa. Sita esiintyy nakyvéna ienrajan
ylapuolella, ns. supragingivaalisesti seka ikenen alla, hampaiden juurien pinnoilla, subgingivaalisest.
Hammaskiven muodostusta voidaan ennaltaehkaista hyvalld suuhygienialla, johon kuuluu plakin poistaminen
mekaanisesti harjaamalla hampaat kahdesti pdivassa ja puhdistamalla hammasvalit paivittain.

Hammaskiven poisto on suuhygienistin yleisimmin suorittama kliininen toimenpide, joka tehdaan koneellisesti
ultradanelld tai manuaalisesti kdsi-instrumenttien avulla. Useimmiten kdytetddn molempia menetelmia
parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Suuhygienistin tehtdvanad on poistaa ja silottaa plakkia
retentoivat pinnat hampaissa, jotta potilaan suun omahoito olisi mahdollisimman helppoa.

sisdllysluetteloan Melli Sarantila & Solle Vedenpad 2016
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Parodontologisen terveydenhoitotydn instrumentit

ULTRAAANILAITE

sisillyslue

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

Hammaskiven poistossa kdytettdvan ultraddnilaitteen toiminta perustuu laitteen karjen vardhtelyyn, kdrjen
jadhdyttamiseen kdytetyn veden huuhteluvaikutukseen seka kavitaatioilmidan. Veteen johdetun ultradanen
varahtely muodostaa pienid kavitaatiokuplia, joiden puhjetessa vapautuva energia suuntautuu biofilmiin ja
bakteerikalkkeumiin hajottaen ne. Koneellinen instrumentointi on nopea, turvallinen ja tehokas tapa poistaa
hammaskived kudoksia vahingoittamatta.

Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla ja simulaatioymparistdssa tapahtuvissa
parodontologisen hoidon perusopinnoissa kiytetdan Electro Medical Systems:n (EMS) valmistamia Master
Piezon- ja Mini Piezon-ultradanilaitteita. Kdrjet on valmistettu kirurginterdksestd ja kdrjen paksuudesta riippuen
sopivat supra- ja/tai subgingivaaliseen tybskentelyyn.

Perusopinnoissa kaytettdvat kdrjet ovat

ULTRAAANILAITE JA SEN KARJET

A
P
PS

sisillysluetteloon Melli Sarantila & Solle Vedenpad 2016
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A-karki

* tarkoitettu supragingivaalisen
hammaskiven poistoon

= kdyttd 90-100%:n teholla

osion alkuun

A INSTRUMENT

For removing sppragingival deposite
in all quadrants

sisallysluetteloon

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

P-karki

*  tarkoitettu seka supra- ettd
subgingivaalisen hammaskiven
poistoon

*  tyoskentelyosa on A-kirked
pidempi ja kapeampi

*  kayttd 50%:n teholla

osion alkuun

P INSTRUMENT

For removing supra- and subgingival
caleulus in all guadrants

sisallysluetteloon

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016
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PS-karki

* tarkoitettu syvien ientaskujen
pudistamiseen

*  tydskentelyosa muodoltaan ohut
ja pybrea

= kdyttd 30-60%:n teholla

PS INSTRUMENT

For removing caleplyus in deep
periodontal pockets in all guadrants

“EMS PER IO SLIM TIP HAD
BEST INTERPROXIMAL AND
SUBCINGIVAL ACCESS™

CRA (Clinical Research Associates)
Newsletter, USA, June 1998

osion alkuun sisallysluetteloon

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

Parodontologisen terveydenhoitotydn instrumentit

KASI-INSTRUMENTIT

sisdllysluetteloon

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016
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Metropolian opetusklinikalla kiytettavien LM Dental:n kdsi-instrumenttien osat ovat:
= silikonipddllysteinen kahva (a)
*  ruostumattomasta terdksestd valmistettu varsi (b)
*  leikkaava tydosa (c)
Instrumenttien kahvat ovat varikoodattuja oikean instrumentin ldytymisen helpottamiseksi.
a)
N c)
I, - - Lrenrs — - “__%-"—F"
sisdllysluetteloon Melli Sarantila & Solle Vedenpad 2016

o rintapinta kallistuu 20°
alavarteen ndhden

Tybosan rakenne

0 terdn poikkileikkaus

. “puolipalio”
Tydosan osat: gy

*  vyksitai kaksi leikkaavaa terda

*  terdwvd tai pydred karki rintapinta ‘b
*  tydpinta (rintapinta)
*  padstdpinta (sivupinta) pydristetty karki

*  selkipinta leikkaava tera

Kyretteja on saatavilla normaali- ja
minikokoisina, jotta ahtaatkin paikat
kuten kapeat, syvat ientaskut saataisiin
puhdistettua.

O rintapinta kohtisuoraan
alavarteen nahden

0 kolmiomainen
poikkileikkaus

rintapinta = 2 leikkaavaa terda

osion alkuun sisallysluetteloon Melli Sarantila & Soile Vedenpdd 2016
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Ultradanilaitteella tehdyn hammaskivenpoiston jalkeen instrumentointi voidaan viimeistella Gracey-
kyrettien ja mikrosirpin avulla. Perusopinnoissa kaytettavat kasi-instrumentit ovat:

. Gracey 1-2 = inkisiivialueelle

*  # Gracey 3-4 — inksiivialueelle

* | Gracey 7-8 — premolaareille

*  # Gracey 11-12 - premolaareille ja molaareille

* i Gracey 13-14 - premolaareille ja molaareille

*  # mikrosirppi = supragingivaalisen hammaskiven peistoon ahtaista hammasvaleistd

sisdllysluetteloon Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016

Gracey 1-2

© 1018 Ml Saaniila

osion alkuun sisallysluetteloon Nelli Sarantila & Sedle Vedenpda 2016
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Gracey 3-4

0 2013 Melli Sarantila

osion alkuun sisallysluetteloon Nelli Sarantila & Soile Wedenpid 2016

Gracey 7-8

0 2015 Nelli Sarantila

osion alkuun sisallysluetteloon Nelli Sarantila & Soile Wedenpid 2016
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Gracey 11-12

© 2015 Nedli Sarantila

osion alkuun sisallysluetteloon Nelli Sarantila & Soile Wedenpid 2016

Gracey 13-14

© 2005 Nedil Sarantiia

osion alkuun sisallysluetteloon Nelli Sarantila & Soile Wedenpid 2016
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Mikrosirppi

sisallysluetteloon Nelli Sarantila & Sedle Vedenpda 2016

KASI-INSTRUMENTTIEN TEROITUS

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016
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[EROITTAMISEN MERKITYS
Kasi-instrumenteilla instrumentoidessa paras mahdollinen hoitotulos saadaan vain terdvilld instrumenteilla.
Instrumentit teroitetaan jokaisen kayttdkerran jalkeen. Teroitus voidaan tehda kasin tai koneellisesti.

Huolellinen teroitus on tarkedd, silld terdvilld instrumenteilla tyéskentely on

*  nopeampaa

* potilaan kannalta turvallisempaa ja miellyttavdmpaa

*  fysiologisesti vahemman kuormittavaa.

Teroita vain puhtaita instrumentteja.

Huomicithan, ettd kaikkien valmistajien instrumentteja ei tarvitse teroittaa, esim. American Eagle -kyretteja.
sisdllysluetteloon Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016

K&sin teroittaminen

Kasinteroituksen perusperiaatteet
kyreteille ja sirpeille:

*  (Otainstrumentista tukeva ote.

*  Pidé terdn rintapinta vaakatasossa. |

*  Qikea teroituskulma on 110"
rintapintaan nahden.

*  Pidd instrumentti paikallaan, vain
teraitusvaline lilkkuu!

Videoita kidsin teroittamisesta:

*  Gracey-kyretit |

* sirppi

osion alkuun sisallysluetteloon Nelli Sarantila & Sedle Vedenpda 2016
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Koneellinen teroitus LM-
Rondolla

Koneellisen teroituksen
perusperiaatteet kyreteille ja sirpille:

Video LM-Rondon kdytosta:

kEyTnistys- ja
suunnanvaihbolkyikin

Walitse kiven pytrimissuunta
keinukytkimesta.

Kaytd alatukea.

Pida instrumentin terdosan karki
itseesi pédin.

Pida terdn rintapinta vaakatasossa.

Teroittaessasi vain kewyt kosketus
instrumentilla kiveen, ALA PAINAL

hiomakivi
\a&u‘mriu kansi

Grocey-kyretit
sirppi

osion alkuun sisallysluetteloon Melli Sarantila & Soile Vedenpdd 2016

LAHTEET
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Peussa, Tuija = Lappi, Leila 2014. Instrumenttien teroitus. Therapia Odontologica.
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kuvat:
¥ ultradganilaitteen karjet: EMS - Electro Medical Systems
¥ instrumenttien rakennekuvat, kasi-instrumentit ja LM-Rondo: LM Dental Oy
¥ hammaskartat ja valokuvat: Nelli Sarantila

sisdllysluetteloan
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Liite 5. Tyoskentelysuunnat — oikeakéatinen tyoskentely

tyoskentelysuunnat

OIKEAKATINEN
TYOSKENTELY

Melli Sarantila & Solle Vedenpdd 2016




Liite 5
2(8)

. sekstantti bukkaalisesti

. sekstantti palatinaalisesti
. sekstantti labiaalisesti

. sekstantti palatinaalisesti
. sekstantti bukkaalisesti

W W MM = =

. sekstantti palatinaalisesti

SISALTO

. sekstantti bukkaalisesti
. sekstantti linguaalisesti
. sekstantti labiaalisesti

. sekstantti linguaalisesti
. sekstantti bukkaalisesti
. sekstantti linguaalisesti

-
oo B

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

1. sekstantti bukkaalisesti:

mesiaali- ja i
tyoskentely kello 7-9 suunnasta
potilaan pdats kallistetaan
taaksepain, kasvot kattoa kohti
tuki okklusaalisesti laheltd
puhdistettavaa hammasta
instrumentit:

. # Gracey 11-12
. # Gracey 13-14

© 2005 Nedli Sarantila

takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016
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1. sekstantti
palatinaalisesti:

. mesiaali- ja £
tydskentely kello 9 suunnasta

*  potilaan paata kallistetaan taakse
ja sivulle itseen péin

*  tuki tydkidelle vasemmalla kddelld

. puhdistaminen
epasuoralla tekniikalla:

*  tyoskentely kelle 11 suunnasta —
nakyvyys peilin avulla

*  potilaan pdata kallistetaan sivulle
itseen pdin

*  tuki okklusaalisesti Idhelta
puhdistettavaa hammasta.

* instrumentit:
J # Gracey 11-12
A # Gracey 13-14

takaisin alkuun

2015 Melll Sarantila

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

2. sekstantti labiaalisesti:

. mesiaali- ja f
tydskentely kello 8-9 suunnasta
* potilaan paata kallistetaan
* dd.13-11 taakse ja sivulle itsesta
poispdin
* dd.21-23 taakse ja sivulle itseen
péin
*  tukiinkisaalisesti |3helta
puhdistettavaa hammasta
* instrumentit:
. Gracey 1-2
. # Gracey 3-4
a # mikrosirppi

takaisin alkuun

© 3015 Nalli Sarandila

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016
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2. sekstantti
palatinaalisesti:
= =
*  mesiaali- ja : A .
tydskentely kello 8-9 suunnasta & e
* potilaan paata kallistetaan a
* dd. 13-11 taakse ja sivulle itseen ‘; a
pdin a
* dd. 21-23 taakse |a sivulle itsestd
poispain [ X
*  tukiinkisaalisesti |3helta
puhdistettavaa hammasta =
*  epasuoralla tekniikalla tyoskentely +
kello 11-12 suunnasta = nakyvyys ‘}, _‘f
peilin kautta
* instrumentit: i -J(
. Gracey 1-2 | &
o # Gracey 3-4 * T
% # mikrosirppi
© 20195 Nelli Sarantila
takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016

3. sekstantti bukkaalisesti:

] mesiaalipinnat:

* tyoskentely kello 9 suunnasta

* tyoskentely kello 11 suunnasta
*  potilaan pdata kallistetaan taakse
ja sivulle itseen pdin
*  tuki okklusaalisesti ldhelt3
puhdistettavaa hammasta
*instrumentit:
. # Gracey 11-12
o # Gracey 13-14

10 2015 Ml Sarantila

takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016
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3. sekstantti
palatinaalisesti:
. mesiaali- ja f
tydskentely kello 9 suunnasta
*  potilaan paata kallistetaan taakse
ja sivulle itsestd poispain
*  tuki okklusaalisesti lahelts
puhdistettavaa hammasta
* epdsuoralla tekniikalla tyoskentely
kello 11-12 suunnasta — ndkyvyys
peilin kautta
* instrumentit:
- # Gracey 11-12
. # Gracey 13-14
© 2015 Nl Saraetig
takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016

4, sekstantti bukkaalisesti:

. mesiaali- ja f
tydskentely kello 7-8 tai 10-11
suunnasta

*  potilaan paata kallistetaan sivulle
ja itseen pain

*  tuki okklusaalisesti lahelts
puhdistettavaa hammasta

* instrumentit:

- # Gracey 11-12
. # Gracey 13-14

© 2013 Nell Sarentits

takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016
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4, sekstantti linguaalisesti:

. mesiaali- ja £
tydskentely kello 8-9 suunnasta

* potilaan paata kallistetaan sivulle
itsestd poispdin

*  tuki okklusaalisesti lahelta
puhdistettavaa hammasta

*  kieltd voi pitad pois tieltd peilin
avulla

* instrumentit:
# Gracey 11-12
# Gracey 13-14

© 2013 Nells Sarantels

takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016

5. sekstantti labiaalisesti:

. mesiaali- ja f
tydskentely kello 8-9 tai 11-12
suunnasta

* potilas painaa leukaa rintaan

*  tukiinkisaalisesti |dhelta
puhdistettavaa hammasta
* instrumentit:

Gracey 1-2
- # Gracey 3-4
# mikrosirppi

& 3013 Melll Larseriila

takaisin alkuun

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016
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5. sekstantti linguaalisesti:

. mesiaali- ja f
tybdskentely kello 11-12 suunnasta
* potilas painaa leukaa rintaan

*  tukiinkisaalisesti |3heltd
puhdistettavaa hammasta

*  epasuoralla tekniikalla tybskentely
kello 8-9 suunnasta = nakyvyys
peilin kautta

*  instrumentit:

Gracey 1-2
# Gracey 3-4
# mikrosirppi

© 2005 Medli Sarantila

takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016

6. sekstantti bukkaalisesti:

*  mesiaali- ja ¥
tydskentely kello 8-9 suunnasta
* potilas painaa leukaa rintaan
*  tuki okklusaalisesti lahelts
puhdistettavaa hammasta
*instrumentit:
# Gracey 11-12
. # Gracey 13-14

© 2015 Nalli Sarantita

takaisin alkuun

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016
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6. sekstantti linguaalisesti:

*  mesiaali- ja :
tyoskentely kello 8-9 suunnasta

* potilas painaa leukaa rintaan ja
paita kallistetaan sivulle itseen
péin

*  tuki okklusaalisesti 13heltd
puhdistettavaa hammasta

*  kieltd voi pitad pois tieltd peilin
avulla
* instrumentit:
# Gracey 11-12
. # Gracey 13-14

© 3015 Mell Sarantile

takaisin alkuun

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

LAHTEET

*  Keto, Anu 2016. Fysiologinen tydskentely ja instrumentoinnissa kaytettdvat kyretit. Therapia
Odontologica.

*  Nuutinen, Erja 2011. Fysiologisen tybdskentelyn periaatteita. Luentomateriaali. Metropaolia
Ammattikorkeakoulu.

*  kuvat: Nelli Sarantila

takaisin alkuun
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Liite 6. Tyoskentelysuunnat — vasenkitinen tyéskentely

tyoskentelysuunnat

VASENKATINEN
TYOSKENTELY

Melli Sarantila & Solle Vedenpdd 2016
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SISALTO

* 1. sekstantti bukkaalisesti * 4. sekstantti bukkaalisesti
+ 1 sekstantti palatinaalisesti * 4. sekstantti linguaalisesti
* 2. sekstantti labiaalisesti * 5. sekstantti labiaalisesti

* 2. sekstantti palatinaalisesti * 5. sekstantti linguaalisesti
* 3. sekstantti bukkaalisesti * 6. sekstantti bukkaalisesti
* 3. sekstantti palatinaalisesti * 6. sekstantti linguaalisest

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

1. sekstantti bukkaalisesti:

» mes

pinnat:

* tyoskentely kello 1-2 suunnasta

*  tyaskentely kello 9-10 tai kello 1-2
Suunnasta

*  potilaan paata kallistetaan itsed
koht
*  tuki okklusaalisesti lahelta
puhdistettavaa hammasta
*  instrumentit:
o # Gracey 11-12
- # Gracey 13-14

© 3015 Nells Sarantila

takaisin alkuun Nelli Sarantila & Sedle Vedenpda 2016
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1. sekstantti
palatinaalisesti:

] mesiaalipinnat:

* tyoskentely kello 2-3 suunnasta —

potilaan padtd kallistetaan itsesta
poispain

* tyoskentely kello 7-9 tai 4-5

suunnasta — potilaan paata
kallistetaan itsea kohti TAI

* tyoskentely kello 2-3 suunnasta —

potilaan padtd kallistetaan itsesta
poispdin

*  tuki okklusaalisesti ldhelta
puhdistettavaa hammasta

* instrumentit;

# Gracey 11-12
# Gracey 13-14

takaisin alkuun

02019 Nell Sarentita

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

2. sekstantti labiaalisesti:

dd. 13-11 mesiaalipinnat:

tyoskentely kello 4-5 suunnasta —
potilaan padtd kallistetaan itsesta
poispain

* dd. 13-11

tydskentely kello 3-5 suunnasta —
potilaan padtd kallistetaan itsed kohti
TAl

tyoskentely kello 12 suunnasta

* dd. 21-23 mesiaalipinnat:

tydskentely kello 3-5 suunnasta —
potilaan paitd kallistetaan itsead kohti
TAl

tyoskentely kello 12 suunnasta

*  dd.21-23 b
+  tybskentely kello 4-5 suunnasta —

potilaan padtd kallistetaan itsestd
poispain

*  tukiinkisaalisesti |3heltd
puhdistettavaa hammasta

* instrumentit;

# Gracey 3-4
# Gracey 7-8

takaisin alkuun

© 2615 Mol Sarantils

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016
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2. sekstantti
palatinaalisesti:

»  dd. 13-11 mesiaalipinnat:

* tyoskentely kello 3-4 suunnasta —
potilaan padtd kallistetaan itsesta
poispdin

*  dd.13-11
* tyoskentely kelle 12 suunnasta —

potilaan padta kallistetaan
vasemmalle

* nakyvyys peilin kautta
*  dd. 21-23 mesiaalipinnat:
* tyoskentely kello 3-4 suunnasta —
potilaan kasvot itsed koht
*  dd. 21-23
* tyoskentely kello 2-3 suunnasta —
potilaan paidtd kallistetaan itsea
koht
*  tukiinkisaalisesti 13heltd
puhdistettavaa hammasta
* instrumentit:
A # Gracey 3-4
. # Gracey 7-8

takaisin alkuun

© 2015 Nolli Sarantiby

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

3. sekstantti bukkaalisesti:

. mesiaali- ja £
tydskentely kello 3-5 suunnasta

*  potilaan paata kallistetaan itsesta
poispdin

*  tuki okklusaalisesti lahelts
puhdistettavaa hammasta

* instrumentit:

- # Gracey 13-14

takaisin alkuun

2015 Nelli Sarastila

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016
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3. sekstantti
palatinaalisesti:

lipinnat:

* tyoskentely kello 3-4 suunnasta

* tyoskentely kello 12-2 suunnasta
*  potilaan pdatd kallistetaan itsed
kohti
*  tuki okklusaalisesti lahelta
puhdistettavaa hammasta
* instrumentit;
. # Gracey 11-12
o # Gracey 13-14

& 2015 Nells Sarantils

takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016

4, sekstantti bukkaalisesti:

*  mesiaali- ja :
tyoskentely kello 4-5 suunnasta
* potilaan paata kallistetaan
* mesiaalipintoja puhdistettaessa
itsed kohti
* distaalipintoja puhdistettaessa
itsesta poispain
= mesiaalipinnat myos kello 10-11
suunnasta — potilaan pda suorassa

*  tuki okklusaalisesti lahelta
puhdistettavaa hammasta
* instrumentit:
. # Gracey 7-8
. # Gracey 11-12
o # Gracey 13-14

2008 Nelli Saradila

takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016
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4, sekstantti linguaalisesti:

] mesiaalipinnat:

* tyoskentely kello 4-5 suunnasta

* tyoskentely kello 1-2 suunnasta
*  potilaan pdatd kallistetaan itsed
kohti
*  tuki okklusaalisesti ldhelta
puhdistettavaa hammasta
= kieltd voi pit33 pois tieltd peilin
avulla
* instrumentit:
. # Gracey 7-8
. # Gracey 11-12
. # Gracey 13-14

© 2015 Nelli Savantila

takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016

5. sekstantti labiaalisesti:

»  dd. 33-31 mesiaalipinnat:
* tyoskentely kello 12 suunnasta
*  dd. 33-31

* tyoskentely kello 4-5 suunnasta —
potilaan padta kallistetaan itsestd
poispain

*  dd.41-43 mesiaalipinnat:

* tyoskentely kello 7-8 suunnasta —
potilaan padta kallistetaan itsea
kohti

*  dd. 41-43

* tyoskentlely kelle 10-11 suunnasta
— potilaan pdata kallistetaan itsesta
poizpain

*  tukiinkisaalisesti |3helta
puhdistettavaa hammasta
* instrumentit:

. # Gracey 3-4

" # Gracey 7-8 © 2013 Nallk Sarantibe

& # Gracey 11-12

takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016
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5. sekstantti linguaalisesti:

»  dd. 33-31 mesiaalipinnat:
* tyoskentely kello 10-12 suunnasta
*  dd. 33-31

* tyoskentely kello 3-4 suunnasta —
potilaan paita kallistetaan itsea
kahti

*  dd. 41-43 mesiaalipinnat:

* tyoskentely kello 8-89 suunnasta —
potilaan padta kallistetaan itsea
kohti

*  dd. 41-43

* tyoskentely kelle 11 suunnasta —
potilaan padtad kallistetaan itsesta
poizpain

*  tukiinkisaalisesti |3helta
puhdistettavaa hammasta
* instrumentit:

. # Gracey 3-4

A # Gracey 7-8

& # Gracey 11-12

. # Gracey 13-14

1D 2015 Melli Sarantila

takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016

6. sekstantti bukkaalisesti:

] mesiaalipinnat:
* tyoskentely kello 10 suunnasta —
potilaan padtd kallistetaan itsesta
poispain

* tyoskentely kelle 12-1 suunnasta —
potilaan padtd kallistetaan itsea
kohti

*  tuki okklusaalisesti lahelts
puhdistettavaa hammasta

* instrumentit:
o # Gracey 7-8
A # Gracey 11-12
& # Gracey 13-14

@ 2015 Melll Sarertila

takaisin alkuun Melli Sarantila & Seile Wedenpad 2016
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6. sekstantti linguaalisesti

mesiaalipinnat:
* tyoskentely kello 2-4 suunnasta —

potilaan padtd kallistetaan itsea
kohti

* tyoskentely kello 3-4 suunnasta —
potilaan pad on suorassa

tuki okklusaalisesti laheltad
puhdistettavaa hammasta
instrumentit:

& # Gracey 7-8

. # Gracey 11-12

. # Gracey 13-14

takaisin alkuun

& 2005 Ml Sarantila

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016

LAHTEET

Marila, Marko = Verdecia, Marianna. Opas suuhygienistille vasenkatiseen tybskentelyyn potilaan

parodontologisessa hoidossa.

Kuvat: Nelli Sarantila

takaisin alkuun

Melli Sarantila & Solle Vedenpaa 2016




