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Abstract

Professional competence of a dental hygienist contains oral health work, which includes for example mouth
and dental disease prevention and carrying out periodontal treatment in the range of responsibility. A dental
hygienist executes basic periodontal treatment — anti-infective

treatment to his or her patients. In anti-infective treatment bacterial coating, including biofilm, calculus and
biofilm collecting surfaces, for example excess fillings, are cleared from the patient’s teeth. Biofilm and cal-
culus can be cleaned at the dental clinic with EMS Airflow Prophylaxis Master -device’s air polisher and ultra-
sound.

This thesis was conducted as a development work, the purpose of which was to plan and produce a digital
learning material for dental hygienist students to demonstrate the use of EMS Airflow Prophylaxis Master -
device as a part of anti-infective treatment. The aim of the development work was that the digital learning
material increases the skills of students and supports learning. The partner of the work was EMS Nordic.

The development work was started by exploring theoretical information from national and international sci-
entific sources and by learning about a development work as a research method. A manuscript was made
according to the sources, and a digital learning material was filmed as a video. The learning material con-
tains a video guide on how to maintain and clean the EMS Airflow Prohylaxis Master -device and hand pieces
before, between and after treating patients, and on the correct and safe use. The digital learning material is
a moving image containing a video with separate voice commentary and subtitles in Finnish.

Feedback on the video was collected from Savonia University of Applied Sciences’ second-, third- and fourth-
year dental hygienist students via an electric survey, and from the partner of the thesis at the time the video
was edited. According to the feedback, the digital learning material was useful, informative, clear and logi-
cal. As a conclusion, the video fulfilled the requirements and purpose of the thesis. As a topic for further
study in the future, the video could be filmed in separate videos according to the topic. In that case the vid-
eos would be shorter and more compact. The video could also be filmed closer, so all the equipment would
show more clearly. It would be good to add English voice commentary or subtitles. That would expand the
audience of the video, and exchange students would be taken into consideration.
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1 JOHDANTO

Suomalaisilla hampaallisilla aikuisilla ienongelmia esiintyy runsaasti. Iensairauksia oli Terveys 2011 -
tutkimuksen mukaan naisista 56 %:lla ja miehista 70 %:lla. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2011,
107.) Ientulehduksen aiheuttajana suussa toimii hampaiden pinnalle kerdantyneet bakteeripeitteet
eli biofilmi. Tulehduksen tunnusmerkkeja ovat punoittava, turvonnut, aristava seka herkasti esimer-
kiksi harjauksen yhteydessa verta vuotava ien. Ilman asianmukaista hoitoa voi tulehdus edeta sy-
vemmadlle hampaan kiinnityskudoksiin, jolloin se voidaan diagnosoida kiinnityskudossairaudeksi eli
parodontiitiksi. (Heikkinen 2019.) Syljen kalkkisuolojen vaikutuksesta biofilmi hampaiden pinnoilla
muuttuu hammaskiveksi. Seka biofilmi ettd hammaskivi puhdistetaan hampaista hammaslagkarin tai

suuhygienistin vastaanotolla tapahtuvassa anti-infektiivisessa hoidossa. (Kénénen 2021a.)

Anti-infektiivisessa hoidossa jauhepuhdistus on tehokas biofilmin puhdistusmenetelma. Jauhepuhdis-
tin tuottaa seosta, jossa yhdistyvat paineilma, jauhe ja vesi (Graumann, Sensat & Stoltenberg 2013,
173). Toimenpide on turvallinen, eiké vahingoita hampaan pintaa tai ikenid, kun kaytéssa on oikea
jauhetyyppi ja huolellinen tydskentelytapa. (LM-Dental 2021a.) Ensimmainen jauhepuhdistin otettiin
kdyttéon vuonna 1945, jolloin sitd kaytettiin hampaan pinnan puhdistamiseen ennen hampaan paik-
kausta. 1980-luvulta lahtien jauhepuhdistinta on kaytetty biofilmin ja varjaytymien poistoon ham-

paan pinnoilta. (Zantello & Posorski 2019.)

Ultradanilaitetta on kdytetty hammashoidossa 1950-luvulta saakka saostumien puhdistukseen ham-
paan pinnalta (Walmsley 2015). Anti-infektiivisessa hoidossa vesijaahdytteiselld ultradanilaitteella
biofilmin ja hammaskiven poisto on tehokasta. Laitteen teho perustuu korkeataajuiseen varahtelyyn
(Kénénen 2021a). Vardhtelyn ansiosta puhdistus ultradanilaitteella on nopeaa ja se saastaa tyodnteki-

jan lihasvoimia (Keto 2019).

Kehittamistydmme tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa digitaalinen oppimateriaali suuhygienis-
tiopiskelijoille EMS Airflow Prophylaxis Master -laitteen kdytdstd osana anti-infektiivista hoitoa. Opin-
naytetydn toimeksiantajana toimi EMS Nordic. EMS on johtava hammasprofylaksian, ortopedian ja
urologian laitteiden valmistaja. Heidan paakonttorinsa sijaitsee Nyonissa, Sveitsissa, mutta yritys on

laajentunut nykypdivana jo ympéri maailman.

Tyon tavoitteena oli, ettd digitaalinen oppimateriaalimme lisaa opiskelijoiden osaamista laitteen kayt-
tdon liittyen ja, etta se tukee oppimista. Hyddylliseksi digitaalisen oppimateriaalin tekee se, ettd ope-
tusvideo on helposti katsottavissa ja opiskelijan on helppo palata opetusvideon pariin aina uudes-

taan niin halutessaan. Digitaalisen oppimateriaalin avulla suuhygienistiopiskelijan on helppo tutustua

laitteen kayttdon, ja kerrata oppimaansa.
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2 EMS AIRFLOW PROPHYLAXIS MASTER -LAITE

EMS Airflow Prophylaxis Master -laite kehitettiin EMS:n tutkimuskeskuksessa Sveitsissa yhdessa
maailman johtavien hammasalan asiantuntijoiden kanssa. Kehitykseen kului yli 100 000 tuntia tek-
nista ja kliinistd testausta. Laite on uusin innovaatio osana EMS:n kehittdmaa Guided Biofilm
Therapy -hoito-ohjelmaa niin kariesta eli hampaiden reikiintymistd ja parodontologisia ongelmia vas-
taan, kuin osana hampaiston yllapitohoitoa. Laite sisaltda jauhepuhdistimen seka ultradanilaitteen.
Se on suunniteltu suun terveydenhuollon ammattilaiskdyttoon, ja suunnittelussa on otettu huomioon
hyva ergonomia, tarkkuus, helpot huoltotoimenpiteet ja yhteensopivuus korkeimpiinkin hygienian
standardeihin. Laitteen kehityksessa on huomioitu tehokkuus, turvallisuus ja mukavuus. (EMS Dental
2021a.)

Laitteeseen on kehitelty yhteensa kolme eri kasikappaletta, joista kaksi on suunniteltu jauhepuhdis-
tukseen supra- seka subgingivaalisesti, eli ikenenpaalliseen ja ikenenalaiseen puhdistukseen ja yksi
ultradénilaitteeseen (EMS Dental 2021a).

2.1  Airflow-kasikappale

EMS Airflow Prophylaxis Master -laitteen jauhepuhdistimessa kaytetty Airflow-kasikappale (kuva 1)
yhdessa puhdistusjauheen kanssa puhdistaa kivuttomasti ja tehokkaasti biofilmin ja varjaytymat
supragingivaalisesti hampaan pinnoilta seka subgingivaalisesti alle 4 mm syvista ientaskuista. Talla
jauhepuhdistimen kasikappaleella voidaan puhdistaa myds suun pehmytkudoksia seké kieli. (EMS
Dental 2021a.)

EMS Airflow-kéasikappale on valmistettu Iaéketieteellisistd materiaaleista ja kestda steriloinnin seka
pesun kuumissa lampoétiloissa. Kasikappaleen jauhesuihkun teho on yli 400 km/h, mutta vesi ja
jauhe kohtaavat vasta hampaan pinnalla. Nain voidaan saavuttaa paras tehokkuus seka minimoida
aerosolit. Lisdksi Airflow-kasikappaleessa on mahdollisuus saatda veden ja jauheen virtausta ja se on
tukkeutumaton. Kasikappale on ergonominen, silld se on kevyt sekéd muodoltaan kyndmainen, mika
mahdollistaa kayttajdlle ergonomisen kynaotteen. Kynaotteessa kasikappaletta on kevyt liikutella
karki 3-5 mm etdisyydessa sekd 30-60 asteen kulmassa hampaan pinnasta edestakaisin jatkuvassa
likkeessa. Silla on helppo puhdistaa myds ne pinnat, jotka ovat vaikeammin saavutettavissa. (EMS
Dental 2021a.)

I—— E— i e ]

KUVA 1. EMS Airflow-kdsikappale (Makinen 2021a).
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2.2 Perioflow-kdsikappale

EMS Perioflow-kasikappale (kuva 2) yhdessa Plus-jauheen kanssa on suunniteltu subgingivaalisen,
eli ikenenalaisen biofilmin poistoon aina 4 mm syvyisista ientaskuista 9 mm syvyisiin taskuihin asti.
Sen kertakayttoisessa karjen suuttimessa on merkityt mitta-asteikot, jotka mahdollistavat hallitun,
seka tarkan ientaskun mittauksen puhdistuksen yhteydessa. Mitta-asteikko on merkitty 2 mm valein
alkaen 3 mm syvyydesta. Perioflow:n kertakayttdinen karki on muotoiltu ohueksi, joustavaksi seka
lempedammaksi, joka lisda potilaan mukavuutta puhdistuksen aikana. Karki asetetaan ientaskuun ja

jalkakytkintd painamalla karki vapauttaa ientaskuun juuri sopivalla paineella jauhetta puhdistaen ike-

nenalaisen biofilmin helldvaraisesti. Kasikappaleen runko on muotoiltu niin, etta paasy ientaskuihin
on tasaista ja turvallista. (EMS Dental 2021a.)

KUVA 2. EMS Perioflow-kasikappale ja kertakayttéinen periokarki (Makinen 2021b).

2.3  Piezon-kasikappale

Anti-infektiivinen hoito aloitetaan biofilmin ja varjaytymien puhdistuksella jauhepuhdistimella. Jauhe-
puhdistuksen jélkeen voidaan laitteen ultradanikasikappaleella Piezonilla poistaa supra- seké subgin-
givaalinen hammaskivi. Piezon No pain -ultradadni-instrumentti tarjoaa tehokkaan ja turvallisen ultra-
aanipuhdistuksen tarvittaessa (kuva 3). Myo6s tdma kdsikappale on suunniteltu kayttdjalleen ergono-
miseksi, silla sen muotoilu on kynamainen, kevyt, hiljainen seka tarina kasikappaletta kaytettdessa
on hyvin matala. Lisdksi siina on automaattinen sisaanrakennettu LED-valo, joka yhdessa kapean
karjen kanssa parantavat nakyvyytta ja tydskentelya potilaan suussa. Karki asetetaan hampaan pin-
nalle yhdensuuntaisesti hampaan kanssa ja karkea liikutellaan kynamadisin vedoin hampaan pintaa
pitkin. Piezon-kasikappale kestda myds pesun kuumissa lampétiloissa seka steriloinnin. Implantti-
hampaiden ruuvien ja proteettisten rakenteiden puhdistamiseen biofilmistd ja hammaskivesta sopii
Piezon-kasikappaleeseen kiinnitettdva implantti-instrumentti eli implanttiviila, jossa on ainutlaatuinen

muotoilu, eikd se naarmuta hammasimplanttien pintoja (kuva 4). (EMS Dental 2021a).
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KUVA 4. EMS Piezon-kasikappale ja PI-implanttikarki (Makinen 2021d).

Laitteen kaytto ja huolto

EMS Airflow Profphylaxis Master -laite on varustettu kahdella erillisella pullolla. Toinen pulloista on
sininen Night Cleaner -pullo ja toinen Piezon-pullo. Piezon-pullo voidaan tayttéa vesijohtovedella ja
kiinnittaa laitteeseen ultradadnen kaytdn ajaksi. Mikali pullo on taytetty ja kiinnitettyna laitteeseen,
ultradanilaite kayttaa pullon nestettd tydskentelyssa. Jauhepuhdistin toimii vain ulkoisella vesildh-
teelld. Pullon ollessa poissa laitteesta, laite kayttda nesteend ulkoista vesilahdettd vesilinjaa pitkin.
(EMS Dental 2021a.)

Ennen pdivan ensimmaista potilasta laitteeseen on suoritettava huuhteluohjelma, jotta vesilinjoissa
oleva puhdistusaine huuhtoutuu linjoista ulos. Vesilinjojen huuhteluohjelmassa kaytetaan taysi, 800
ml pullollinen puhdasta vetta Piezon-pullosta tai vaihtoehtoisesti ulkoisesta vesildhteesta vesilinjaa
pitkin. Jauhepuhdistimen seka ultradanilaitteen vesiasetus saadetaan teholle 10, ja vesilinjat laite-
taan kiinni Clip + Clean -pidikkeeseen, jonka avulla johdot pysyvét lavuaarin reunalla koko huuhte-
luohjelman ajan. Vesi kulkee pullosta vesilinjoja pitkin lavuaariin ja tdma huuhtelee laitteen valmiiksi
kayttda varten. Tydskentelya varten Piezon-kasikappaleen aloitustehoksi valitaan 3 ja vesimaaran
tehoksi 7-10, Airflow-kasikappaleessa aloitustehoksi tulee valita 2 ja Perioflow-kappaleessa 7. (EMS
Dental 2021a.)

Jokaisen potilaan valilla laitteen ulkopinnat pyyhitadn desinfektioaineella kostutetuilla pyyhintataitok-

silla. Kasikappaleet ja karjet pyyhitddn myds desinfektioaineella kostutetuilla pyyhintataitoksilla ja
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laitetaan valinehuoltoon, ja tilalle laitteeseen vaihdetaan puhtaat ja steriloidut kasikappaleet. (EMS
Dental 2021a.)

Toinen laitteen pulloista on sininen Night Cleaner -pullo, joka paivan paatteeksi taytetdan valmis-
tajan omalla puhdistusaineella ja huuhteluohjelma suoritetaan uudestaan. Aine desinfioi seka puh-
distaa laitteen vesiletkut yon aikana ja suojaa laitetta levalta seka kalkkeutumiselta pitemman kayt-
tétauon jalkeen. (EMS Dental 2021a.)

Laitteen etuosassa on kosketuspaneeli, josta voidaan saatda Airflow- seka Piezon-kasikappaleiden
tehoa asteikolla 1-10, veden tulon maaraa asteikolla 1-10 ja ldmpétilaa, danenvoimakkuutta, kaytto-
aani-ilmoituksia seka huoltomuistutuksia. Laitteeseen kuuluu my6s jauhesailid, johon taytetaan jau-
hepuhdistusjauhe. Jauhesailion paalla on painetorni, jonka huipputekniikka paineistaa sailion vain
muutamassa sekunnissa laitteen kayttéonoton yhteydessa. Kasikappaleiden johdot ovat kestavia
seka helposti irrotettavissa ja huollettavissa. Ruostumattomasta terdksesta valmistettu langaton jal-

kakytkin on helppokayttdinen tydskentelyssa ilman johtoja. (EMS Dental 2021a.)
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3 JAUHEPUHDISTIN SUUN HOIDOSSA

Aikaisemmin jauhepuhdistimia kaytettiin useimmiten supragingivaalisen biofilmin ja varjaytymien
poistoon, mutta laitteiden ja jauheiden kehityttya niilla voidaan nykyaan puhdistaa myds subgingi-
vaalista biofilmid. Jauhepuhdistin voi olla joko erillinen kone tai kasikappale, jossa on jauhesailio, ja
se on yhdistettyna suoraan hoitotuoliin. Késikappaleisiin on olemassa kaksi erilaista suutinta, joista
toinen on tarkoitettu supragingivaaliseen biofilmin ja varjaytymien puhdistukseen ja toinen subgingi-
vaaliseen biofilmin puhdistukseen. Naissa suuttimissa on jonkin verran eroja eri valmistajien valilla.
(Zantello & Posorski 2019.)

Jauhepuhdistimen kdsikappale on saman tapainen kuin ultradanilaitteessa, mutta jauhepuhdistin
tuottaa seosta, jossa yhdistyvat paineilma, jauhe ja vesi. Oikealla kayt6lla jauhepuhdistus on turvalli-
nen, tehokas ja nykyaikainen keino biofilmin ja varjaytymien poistoon. Verrattaessa mekaaniseen
puhdistukseen kumikupilla ja profylaksiapastalla jauhepuhdistus sadstaa aikaa ja on tutkitusti tehok-

kaampi biofilmin puhdistukseen. (Graumann ym. 2013, 173.)

3.1 Jauhepuhdistimen kayttékohteet

Supra- seka subgingivaalisen biofilmin ja varjaytymien poiston lisaksi jauhepuhdistin soveltuu myos
maitohampaiden, kiinteiden oikomiskojeiden, hammasimplanttien, pehmytkudosten, kuten kielen ja
hampaan fissuuroiden eli hampaan purupinnan uurteiden puhdistukseen sekd puhdistukseen ennen

hampaiden valkaisua, paikkaamista tai pinnoittamista (EMS Dental 2021b).

Vastaanotolla parodontologisessa hoidossa biofilmin hajottamiseen ja sen mekaaniseen poistami-
seen hampaan pinnoilta voidaan kadyttéa jauhepuhdistinta (Suomalainen 2009, 21). Plakkivarjdys
ennen jauhepuhdistusta paljastaa varjaamalla hampaiden pinnoilla olevan biofilmin. Osa plakkiva-
reistd nayttéa seka tuoreen ja jo kauemmin hampaan pinnalla olleen biofilmin. Plakkivarin ansiosta
potilaalle on helppo ndyttad harjaustekniikan ontuvat kohdat ja motivoida hyvaan suun omahoitoon.
(EMS Dental 2021b.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jauhepuhdistus on potilaalle miellyttava,
seka aikaa saastava puhdistusmenetelma osana parodontologista hoitoa verrattuna puhdistukseen

ultradanilaitteella tai kasi-instrumenteilla (Moéne, Decaillet & Mombelli 2010).

Jauhepuhdistuksen on havaittu olevan tehokkain menetelma biofilmin ja varjdytymien poistoon oiko-
mishoidossa kaytettévien renkaiden, brakettien ja ligatuurien ympariltd. Nama ovat oikomiskojeiden
kiinnikkeitd hampaissa. (Grauman ym. 2013, 177.) Oikomishoitopotilaan on hankala saada puhdis-
tettua kojeiden kiinnikkeita kunnolla kotona, joten jauhepuhdistus yhdessa plakkivérin kanssa on
tehokas puhdistusmuoto ja voi auttaa nuorta potilasta my6s motivoitumisessa kojeiden puhdistami-
seen (Ems Dental 2021b). Baronen, Ciaglian, Martinan, Ramaglian ja Sbordonen vuonna 1999 Napo-
lin yliopistossa oikomishoidon potilaille tehdyssé tutkimuksessa verrattiin kahden eri ammattilaisen
suorittaman profylaksiamenetelmdn tehokkuutta biofilmin ja varjaytymien poistossa. Toinen kaytetty
valine oli jauhepuhdistin ja toinen oli kumikuppi yhdessa hohkakiven kanssa. Hohkakivi on kivijau-
hetta, joka sekoitettuna veteen on tehokas hampaan pinnan puhdistamiseen vastaanotolla. Testi-

ryhma jaettiin kahteen, joista toinen kaytti tietyn ajan klooriheksidiinia siséltavaa suuvettad varjayty-
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mien aiheuttamiseksi. Molemmissa testiryhmissa biofilmin ja varjaytymien poisto oli tehokasta kum-
mallakin menetelmalld, mutta klooriheksidiinin aiheuttamiin varjaytymiin jauhepuhdistin toimi tehok-

kaammin. Jauhepuhdistin oli myds toista menetelmaa selvasti nopeampi.

Jauhepuhdistus ennen hampaan pinnoitusta vahvistaa pinnoitusaineen sidoksen lujuutta mahdollis-
tamalla pinnoitusaineen tunkeutumisen syvemmalle kiilteen pinnalla (Graumann ym. 2013, 177).
Pinnoitusaine on samaa ainetta kuin hampaiden paikkauksessa kaytetty aine, mutta pinnoituksissa
aineella tehdaan ohut suojaava kerros hampaan syviin uurteisiin, jotta ne on helpompi puhdistaa.
Italiassa Rooman yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin jauhepuhdistuksen vaikutusta fis-
suuroiden seka kiilteessa olevien kuoppien puhdistukseen ennen hampaan pinnoitusta. Toisena véli-
neena fissuuroiden puhdistukseen oli synteettinen harja. Apuna kaytettiin plakkivaria. Tutkimuksessa
selvisi, ettd jauhepuhdistin yhdessa plakkivarin kanssa puhdisti fissuurat huolellisemmin biofilmista,

kuin synteettinen harjas. (Bossu, Botti, Polimeni, Vestri & Zallocco 2010.)

Jauhepuhdistus on tehokasta myds implanttien puhdistuksessa. Implanttien pinnat puhdistuvat si-
leiksi, jolloin uuden biofilmin muodostuminen estyy. Tutkimusten mukaan oikeanlaisen jauheen valit-
seminen, esimerkiksi hienojakoinen glysiinijauhe ei vaurioita implanttien kiinnityksia, ja on tehokas
hoitomuoto peri-implantiittipotilailla. (Graumann ym. 2013, 177.) Peri-implantiitti on leukaluuhun

asti edennyt suun tulehdus, joka tuhoaa luuta implantin ymparilté (Kénénen 2021b).

3.2 Jauhepuhdistimen kaytto

Ennen jauhepuhdistuksen aloittamista tulee selvittaa potilaan esitiedoista terveydentila seka laaki-
tykset. Jauhepuhdistuksen aikana potilaalla tulee olla suojalasit. Piilolinssit ja silmalasit tulee poistaa
ennen jauhepuhdistuksen aloittamista. Jauhepuhdistuksen aikana syntyy aerosoleja, jossa on bak-
teereja. Aerosolien bakteerien vahentamiseksi tulee potilaan purskutella klooriheksidiinipitoista suu-
vettd ennen toimenpidetta. (Barnes 2010.) Tydntekija kdyttda aina suun alueen toimenpiteita teh-
dessdan kirurgista suu-nendsuojusta. Suu-nendsuojus suojaa tydntekijaa tydssa syntyviltd aero-
soleilta ja potilasta tyéntekijan hengitystie-eritteiltd. (Valimaa 2016.) Huulten ja poskien suojaukseen
suositellaan suun levitintd, jotta potilaalla on mahdollisimman mukava olo ja hoitoalueen saa hyvin

nakyviin. Muussa tapauksessa potilaan huulet on voideltava vaseliinilla. (EMS Dental 2021b.)

Useilla laitevalmistaijilla on omia ohjeita jauhepuhdistimiaan varten, mutta on olemassa yleisetkin
ohjeet jauhepuhdistustekniikkaan, jotka toimivat kaiken tyyppisilla jauhepuhdistimilla. Yleiset ohjeet
oikeaan on, ettd kasikappaletta pidetadn 30-60 asteen kulmassa hampaan pintaan ndahden. Tama
tekniikka vahentaa jauhepuhdistimesta tulevien aerosolien lentamisté takaisin tydntekijaan hanen
tehdessaan jauhepuhdistusta, sekd estaa aerosolien kohdistuvan suoraan potilaan suun pehmyt-
kudoksiin. Erittdin tehokasta aerosolien valttémisessa on pitaé jatkuvasti tehoimuria jauhepuhdisti-
men suuttimen lahelld, jotta suurin osa aerosoleista imeytyy imuriin. Kasikappaleen suuttimen tulee
olla jatkuvassa keinuvassa liikkeessa ja suuttimen karki tulee pitéda 3-5 mm etdisyydelld hampaan
pinnasta. Mitd l[ahempana suutin on hammasta, sitd enemman aerosoleja kimpoaa takaisin tydonteki-
jaa kohti. (Barnes 2010.)
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Oikea asento ja puhdistuskulma hampaaseen on tarkeda, jotta biofilmin ja varjaytymien poisto on
kaikista tehokkainta. Tama myds estaa sen, ettei potilaan pehmytkudoksiin tule vaurioita jauhepuh-
distuksen aikana, ja vahentda merkittdvasti aerosolien lentamisen maaraa kohti tyontekijaa tai poti-
lasta. (Barnes 2010).

Jauhepuhdistimia kaytetadn nykyaan yhd enemman myds subgingivaalisen biofilmin poistoon. Tdma
on hyvin tehokasta anti-infektiivisessa hoidossa. Jauheena subgingivaalisessa hoidossa tulee kayttaa
hienojakoista ja helldvaraista jauhetta, jonka partikkelikoko on pieni. Téllaisia jauheita ovat esimer-
kiksi glysiini ja erytritoli. (LM-Dental 2021d.)

3.3 Jauhepuhdistuksessa kaytettavat jauheet

Nykypdivana yleisimmin kaytettyja jauheita jauhepuhdistuksessa ovat natriumbikarbonaatti, glysiini
ja erytritoli. Muita, harvemmin kaytettyja puhdistusjauheita ovat kalsiumkarbonaatti, alymiinihydrok-
sidi ja kalsiumnatriumfosfosilikaatti. Harvemmin kaytettyjen jauheiden hyddyista ja haitoista ei ole

vield saatavilla tarpeeksi laajasti tutkimustietoa. (Zantello & Posorski 2019.)

Ensimmaiset jauhepuhdistukseen kehitetyt jauheet olivat natriumbikarbonaattipohjaisia (Grau-
mann ym, 2013, 173). Natriumbikarbonaattijauhe eli sooda on erittdin tehokas puhdistamaan tupa-
kan, kahvin seka punaviinin aiheuttamia varjaytymia hampaista. Nykypaivana sen partikkelikoko voi
vaihdella 40:ta mikrogranulasta jopa 250:n mikrogranulaan. (Zantello & Posorski 2019.) Sitd kdyte-
tdan supragingivaaliseen eli ikenenpadlliseen jauhepuhdistukseen (Ems Dental 2021c). Tutkimukset
osoittavat, ettd natriumbikarbonaattijauhe voi vahingoittaa hampaan kovia ja pehmeita kiinnitysku-
doksia subgingivaalisessa kaytdssa. Jauhe on turvallista hampaan kiilteelle, mutta vahingollinen
hampaan juurille. (Zantello & Posorski 2019.) Natriumbikarbonaatin haittapuoli on sen suolainen,
hieman epamiellyttavé maku. Useat valmistajat peittdvatkin suolaista makua lisadmalla jauheisiin

erilaisia makuja ja makeutusaineita. (Newbrun 1997.)

Glysiinipohjaisen jauheen partikkelikoko on pienempi kuin natriumbikarbonaattijauheessa, keski-
maarin koko on védhemman kuin 45 mikrogranulaa (Zantello & Posorski 2019). Valmistajasta riip-
puen glysiinipohjaisia jauheita on saatavilla jopa raekoossa 2 mikrogranulaa (LM-Dental 2021c). Sita
voidaan kayttdd osana parodontologista hoitoa supragingivaalisen eli ikenenpaallisen biofilmin ja
varjdytymien poistoon seka subgingivaalisen eli ikenenalaisen biofilmin poistossa (Ems Dental
2021d). Glysiinijauheen kayttd on todettu turvalliseksi hampaan Kkiilteelle, sementille ja dentiinille, eli
hammasluulle. Muihin jauheisiin verrattuna glysiini aiheuttaa vahaisimpia vaurioita hampaan paikka-
materiaaleille, kuten amalgaamille, lasi-ionomeerille, komposiitille seké posliinille. (Zantello &
Posorski 2019.) Glysiini on vesipohjainen, luonnollinen aminohappo, eika siind ole suolaista makua
(Graumann ym. 2013, 174).

Washingtonin yliopistossa Seattlessa suoritettiin satunnaistettu vertailututkimus, jossa tutkittiin gly-
siinijauheen tehokkuutta ja turvallisuutta jauhepuhdistuksessa keskisyvissa ja syvissa ientaskuissa.
Tutkimuksessa selvisi, ettd subgingivaalisesti tehty puhdistus glysiinijauheella oli tehokkaampi biofil-
min puhdistuksessa keskisyvissa ja syvissa ientaskuissa kuin puhdistus kasi-instrumenteilla. (Flem-

ming, Arushanovm, Daubert, Rothen, Mueller & Leroux 2012.)
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Erytritolipohjaisia jauheita voidaan kayttda seka supra- ettd subgingivaalisen biofilmin ja varjayty-
mien poistossa. Erytritolijauheen keskimaarainen raekoko on 14 mikrogranulaa. Pienen raekoon
vuoksi jauhe ei kuluta hampaan pintaa tai pehmytkudoksia kuin karkeammat partikkelikoot. Jau-
heessa on myds makea maku ja silla voidaan puhdistaa myos kieltd jauhepuhdistuksen yhteydessa.
(Ems Dental 2021e.) Erytritolin on my0s todettu vahentdvan biofilmin kerdantymistd hampaiden pin-
noille ja estavan hampaiden reikiintymista aiheuttavan streptococcus mutans -bakteerin lisdanty-
mistd suussa (Zantello & Posorski 2019). Miiller, Moéne, Cancela ja Mombelli suorittivat vuonna
2014 satunnaistetun kliinisen vertailututkimuksen Geneven yliopistossa. Tutkimuksessa 50:n paro-
dontiitin yllapitovaiheessa olevan potilaan hampaita seurattiin kolmen kuukauden valein. Kuukausina
0, 3, 6 ja 9 heiddn hampaistaan puolet, eli testattava puolikas puhdistettiin subgingivaalisesti eli ike-
nenalaisesti jauhepuhdistimella. Puhdistimessa kaytettiin erytritolijauhetta, joka sisalsi 0,3 % kloori-
heksidiinia. Toinen puolikas hampaista eli kontrollipuoli puhdistettiin ultradanilaitteella. Taman tutki-
muksen mukaan 12 kuukauden jdlkeen syventyneiden ientaskujen maara seka syvyys ja ienveren-
vuoto olivat laskeneet molemmilla hampaiston puolilla huomattavasti. Kuitenkaan erot testi- ja kont-
rollipuolien valilla hampaissa eivat olleet huomattavia. Milanolaisessa Sairaalahoidon ja terveyden-
huollon tieteellisessa instituutissa tehtiin in vitro -tutkimus kahdesta jauhepuhdistuksessa kaytetta-
vasta jauheesta, niiden tehokkuudesta biofilmin poistossa ja vaikutuksista suun bakteereihin. Tulok-
sissa selvisi, etta erytritolijauhe ja klooriheksidiini olivat tehokkaampia bakteereja seka biofilmia vas-

taan kuin glysiinijauhe. (Drago, Del Fabbro, Bortolin, Vassena, De Vecchi & Taschieri 2014.)

Kalsiumsodiumfosfosilikaattijauhe on bioaktiivista lasia, joka kehitettiin jauhepuhdistimia var-
ten. Tata puhdistusjauhetta ei ole kdytdssa Suomessa. Se on kemiallinen yhdistelma luonnollisesti
esiintyvid aineita, kuten kalsiumia, fosforia, piioksidia ja natriumia. Valmistajien mukaan bioaktiivinen
lasi muodostaa rikkoutuneelle hampaan pinnalle kiilletta jdljittelevan kerroksen, ja se ndin myos val-
kaisee hampaan pintaa jauhepuhdistuksessa paremmin verrattuna natriumbikarbonaattijauheisiin.
(Graumann ym. 2013, 174.) Tata NovaMin-teknologiaa kaytetdaén myos Sensodyne-vihlovien ham-
paiden hammastahnassa, silld tahnan kalsiumsodiumfosfosilikaattipartikkelit muodostavat vihlovan

hampaan pinnalle hetkellisesti suojaavan kerroksen (GSK Group 2021).

Kalsiumkarbonaattipohjaisen jauheen partikkelikoko on 45 mikrogranulaa. Jauheessa on agglo-
merointuja, eli palloiksi rakeistettuja kiteita. Kauttaaltaan py6redksi muotoiltujen kiteiden kayttdmi-
sen oletetaan minimoivan hampaan pinnan kuluminen verrattuna muiden jauheiden sisaltamiin epa-
saannodllisen muotoisiin hiukkasiin. Toistaiseksi kalsiumkarbonaatin tehokkuudesta seka sen haitoista
hampaan pinnoille ei ole tarpeeksi tutkimuksia. (Graumann ym. 2013, 174-175.) Kalsiumkarbonaa-
tissa on luontainen, makea maku. Se on turvallinen ja hellavarainen jauhe biofilmin ja kevyiden vér-

jaytymien hoitoon supragingivaalisesti kdytettynd. (LM-Dental 2021b.)

Alumiinihydroksidipohjainen jauhe oli ensimmainen kehitetty vaihtoehto natriumbikarbonaatti-
jauheelle, joka sopii potilaille, jotka noudattavat vahasuolaista ruokavaliota (Barnes 2010). Jauheen
partikkelit ovat kovia, mutta verrattavissa natriumbikarbonaattijauheen kokoon. Tutkimukset ovat

osoittaneet, ettd jauheen kayttdéa tulisi valttaa joihinkin hampaan paikkamateriaaleihin, kuten ham-

massementteihin, lasi-ionomeereihin seka resiinikomposiittiin. (Graumann ym. 2013, 175.)
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3.4 Jauhepuhdistuksen kontraindikaatiot

Tutkimusten ja kirjallisuuden mukaan jauhepuhdistimen kayttdon liittyy tiettyja esteita eli kontraindi-
kaatioita. Naitd kontraindikaatioita ovat muun muassa jotkin sairaudet, infektiot ja laakitykset. Ve-
renpainetauti, krooninen bronkiitti, munuaisten vajaatoiminta, Addisonin tauti, Cushingin oireyh-
tyma, metabolinen alkaloosi, raskaana oleminen ja imettdminen, ja infektiotaudit ovat jauhepuhdis-
tuksen kontraindikaatioita. (Graumann ym. 2013, 177.) Ylahengitysteiden tulehdusta tai astmaa sai-
rastavan potilaan hampaita ei saa puhdistaa jauhepuhdistimella, silla paineilma ja jauhe voivat ai-
heuttaa hengitysongelmia (EMS Dental 2021b).

Jotkin laakkeet, kuten kortikosteroidit, nesteenpoistoldaakkeet seka kalsiumlisdt ovat myds esteena
jauhepuhdistukselle. (Graumann ym. 2013, 177.) Hammaslaakari arvioi potilaan suun terveyden pe-
rusteella, voiko bifosfonaattihoitoa saavan potilaan hampaita jauhepuhdistaa. Jotkut henkil6t voivat
olla my&s allergisia makeutetuille puhdistusjauheille. Tallaisille potilaille tulee kayttda jauheita, joissa
ei ole makuaineita, esimerkiksi glysiini- ja erytritolipohjaista jauhetta tai makeuttamatonta Neutral-
natriumbikarbonaattijauhetta. (EMS Dental 2021b.)

Suolaa valttédvan ruokavalion noudattaminen estad natriumia sisdltavien jauheiden kayton jauhepuh-
distuksessa. Glysiini-, erytritoli-, kalsiumkarbonaatti- ja alumiinihydroksidipohjaiset jauheet eivat si-
salla natriumia, joten niitd voidaan kayttaa myos potilailla, joilla on vahdsuolainen ruokavalio, veren-
painetauti tai munuaisten vajaatoiminta. Bioaktiivisen lasin eli kalsiumsodiumfosfosilikaatin hiukkaset
sisaltavat erittdin pienen maaran natriumia eika sen kaytt6 aiheuta suolaista makua suuhun. Jau-
heen kaytdlla ei ole ladketieteellisia kontraindikaatioita, mutta sita ei suositella kaytettavaksi poti-
lailla, joilla on piidioksidiallergia. (Graumann ym. 2013, 177.)

Jauhepuhdistus subgingivaalisesti on kiellettyd, jos ikenessa on markavuotoa, hampaassa on merk-
keja murtumasta tai parantumassa olevissa kohdissa, esimerkiksi hiljattain poistetun hampaan vie-
ressa. Paatos laitteen kaytosta tarttuvaa tautia sairastaville tai infektioriskipotilaille kuuluu hammas-
ladkarille, joka arvioi tilanteen tapaus- ja henkilékohtaisesti tyontekijan suojaustason, potilaan riskin-

arvioinnin ja maakohtaisten séanndsten perusteella. (EMS Dental 2021b).

Jauhepuhdistuksen yhteydessa on harvinainen riski subkutaanille emfyseemalle, joka johtuu pai-
neilman kaytésta (Zantello & Posorski 2019). Riski syntyy vaaranlaisesta kasikappaleen suuntauk-
sesta kohti hampaan pintaa ja ientaskua (Barnes 2010). Subkutaaninen emfyseema johtuu ilman tai
kaasun poikkeavasta paasysta kudokseen tai kudostilaan. Se on tunnistettu ja dokumentoitu kompli-
kaatio sellaisissa hammashoidon toimenpiteissd, joissa kdytetadn paineilmaa. Subkutaanisen
emfyseeman nopea diagnosointi ja hoito ovat tarkeitd toipumisen helpottamiseksi. Oireina tilassa on
limakalvon ritind painettaessa (subkutaaninen krepitaatio), kipu ja epamiellyttédva tunne, johon liittyy
kasvojen tai kaulan turvotus. Oireet loppuvat yleensa itsestdan. Potilasta on tilanteen sattuessa tark-
kailtava 30 minuutin ajan. Oireet haviavat yleensa 24—-48 tunnin kuluessa. Hoitona potilaalle maara-
taan estolddkitykseksi 5-10 pdivan antibioottikuuri. (EMS Dental 2021b.)
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ULTRAAANILAITE SUUN HOIDOSSA

Hammaskived ei voida puhdistaa harjaamalla hampaita hammasharjalla eikd jauhepuhdistimella, silla
hammaskivi on kovaa ja lujasti kiinni hampaan pinnalla. Vain suun terveydenhuollon asiantuntija;
hammasladkari tai suuhygienisti voi puhdistaa sen vastaanotolla. (American Academy of Periodonto-
logy 2021.)

Hammaskived seka varjaytymia voidaan poistaa vesijaahdytteiselld ultradanilaitteella, jonka teho
perustuu korkeataajuiseen varahtelyyn (Kénénen 2021a). Ultradanilaitteessa yhdistyvat mekaaninen
puhdistus, vesihuuhtelu ja kavitaatio, eli vesikuplien kovasta paineesta johtuva hajoaminen ham-
paan pinnalla, joka saa aikaan hammaskiven hajoamisen. Hammaskivenpoisto ultradanilaitteella
saastaa naiden ominaisuuksien ansiosta lihasvoimaa ja on tehokasta. Ultradanilaitteen instrumentti-
karki asetetaan hampaan pintaa vasten siten, etta karjen sivu osuu hampaaseen ja mukailee ham-
paan pintaan yhdensuuntaisesti. Kdrkea kuljetetaan kevyin sivelevin liikkein hampaan pintaa pitkin.
(Keto 2019.)

Ultradanilaitteella puhdistus on tarkkaa ty6ta ja saatavilla on erilaisia ultradanikarkia eri puhdistus-
kohteisiin. Lyhyemmat ja paksummat karjet kayvat supragingivaaliseen eli ikenenpdalliseen puhdis-
tukseen ja paksun hammaskiven poistoon. Tarjolla on my®s monikayttoisia karkia, jotka sopivat
seka supra- ettd subgingivaaliseen tydskentelyyn. Syvemmalld ientaskuissa subgingivaalista eli ike-
nenalaista hammaskivea poistettaessa valitaan ultradanilaitteeseen kapeampi ja pidempi karki (Keto
2019). Implanttihampaiden ruuvien ja proteettisten rakenteiden puhdistamiseen sopii implantti-inst-

rumentti eli implanttiviila, jossa on ainutlaatuinen muotoilu (EMS Dental 2021a).

Amsterdamin Hammasladdketieteen akateemisen keskuksen suorittama koe vertaili ultradénikarjen ja
kasi-instrumenttien tehokkuutta syvien ientaskujen hoidossa seka hoitamattomilla parodontiittipoti-
lailla, etta jo hoidossa olevilla. Kokeessa selvisi, ettéd hoitamattomilla parodontiittipotilailla ultrada-
nikarki tavoitti syvemmat ientaskut huomattavasti syvemmaltad kuin Jonker-koetin ja Gracey-kyretit.
Jo hoidetuilla potilailla asiassa ei havaittu eroja. (Barendregt, Van der Velden, Timmerman & Van
der Weijden 2008.)

Goebellin, Huberin, Kapferer-Seebacherin, Miillerin seka Wimmerin vuonna 2016 suorittamassa tut-
kimuksessa tutkittiin kivun tuntumista kahdella erilaisella EMS-merkkisella ultradanikarjelld. Toisessa
kdrjessa oli kipua estava teknologia (Piezon Master 700) seké karki ilman teknologiaa (Mini Piezon).
Testiryhman potilailla oli vihlovat hampaat. Tutkimuksessa ilmeni, ettei kumpikaan ultradanikarjista

aiheuttanut potilaille suurta kipua. Mydskaan potilailta mitattujen kipujen valilla ei havaittu tilastolli-

sesti merkitsevaa eroa.
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5 SUUHYGIENISTI PARODONTOLOGISEN HOIDON TOTEUTTAJANA

Suuhygienistin ammatilliseen osaamiseen kuuluu suun terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka
suusairauksien ennaltaehkaisy, hoito sekd kuntoutus (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021a). Ham-
masldakari, suuhygienisti ja potilas tekevat parodontologisessa perushoidossa, eli anti-infektiivisessa
hoidossa yhteisty6td. Kun hammaslaakari on tehnyt potilaalle parodontologisen diagnoosin seka sen
perusteella laaditun hoitosuunnitelman, suorittaa suuhygienisti anti-infektiivisen hoidon seka osallis-
tuu potilaan yllapitohoitoon hoitotuloksen arvioinnin jalkeen. (Parodontiitti: Kdypa hoito -suositus,
2019.)

Anti-infektiivisessa hoidossa hammaslaakari tai suuhygienisti poistaa hampaan pinnoilta biofilmin,
hammaskiven seka karheat kohdat, joihin biofilmid helposti kertyy. Nailld toimilla hallitaan tuleh-
dusta. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus, 2019.) Suuhygienistin vastuualueeseen kuuluu myés
potilaan tiedottaminen ja motivointi hanen omasta roolistaan parodontiitin ehkaisyssa ja hoidossa,
sekd henkildkohtaisten suun omahoidon ohjeiden luominen potilaalle (Boxtel, Field & Ohrn 2020).
Suuhygienisti hallitsee suun terveyden edistémisen menetelmat, joiden avulla han voi tukea ja edis-
taa potilaan valmiuksia hoitaa suunsa terveytta. Han osaa arvioida valitsemiensa terveydenedista-
mis- ja hoitomenetelmien vaikutusta potilaan yleis- ja suun terveyteen, osaa valita ja ohjata oikeita
suunhoitovalineitd potilaille, sekd ymmartaa kiinnityskudossairauksien syntymisen, niiden ehkaisyn,

varhaishoidon ja terveytta yllapitavan hoidon. (Roos 2019.)

5.1 Parodontologinen tutkimus

Parodontologinen tutkimus suoritetaan joko hammasladkarin tai suuhygienistin toimesta osana suun
perustutkimusta. Parodontologiseen tutkimukseen sisaltyy biofilmin maaran seka sijainnin rekiste-
rointi, ienrajan kulku hampaistossa ja se, onko ien vetaytynyt tai onko ikenissa liikakasvua, ientasku-
jen mittaus ientaskumittarilla, poskihampaiden seka neljansien ylahampaiden mahdolliset furkavau-
riot, eli vauriot, joissa hampaiden juuren haarautumiskohta tuntuu instrumentilla koettaessa ientas-
kussa, plakkiretentiot eli karheat, biofilmille suotuisat kiinnittymiskohdat hampaistossa seka ham-
paan liikkuvuudet ja puutokset. Jokaisesta hampaasta selvitetdadn nama asiat erikseen. Ientaskumit-
taus suoritetaan vahintdan neljaltd hampaan seka hammasimplantin pinnalta ja yli 4 mm syvyiset
ientaskut merkitdan statukseen. Status on potilastietojarjestelmén hammaskartta, jonne tutkimuk-
sen l6ydokset merkitdan ylos. Ientaskumittauksen yhteydessa ilmeneva ienverenvuoto seka marka-
vuoto ja sen rekisterdinti on merkittdva osa parodontologista tutkimusta. Ienverenvuoto (bleeding
on probing, BOP) on merkki ientulehduksesta ja onkin ndin oleellinen havainto parodontiitin varhais-
diagnostiikassa. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus, 2019.) BOP on prosenttiluku, jonka potilastie-
tojarjestelma laskee automaattisesti statukseen tehtyjen merkintéjen perusteella (Aalto, Raty, Saa-
rela, Turunen, Virkkunen 2020, 37).

5.2  Anti-infektiivinen hoito

Suun terveydenhuollon vastaanotolla suoritetun anti-infektiivisen hoidon ensisijaisena tavoitteena on

hallita bakteerien aiheuttamaa tulehdusta poistamalla hampaan pinnalta biofilmi, hammaskivi seka
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bakteerit hampaan juuren pinnoilta (Aimetti 2014). Hoidon tarkoituksena on parantaa potilaan paro-
dontaaliterveyttd, ja estad parodontiitin ja peri-implantiitin, eli implanttihampaiden kiinnityskudossai-

rauden synty (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus, 2019).

Plakkivarjays, eli vari, joka vdrjaa hampaan pinnoilta biofilmiset kohdat, on hyva tehda anti-infektiivi-
sen hoidon aluksi biofilmin maaran ja sijainnin rekisteréimiseksi. Varjatty biofilmi on myds keino mo-
tivoida potilasta, silld suuri osa biofilmista on vaikeasti nahtavissa paljain silmin. Tadma voi lisata poti-
laan huolellisuutta omahoitoon kotona, silla oleellisena osana onnistunutta parodontologista hoitoa
on kotona suoritettu paivittdinen suun puhdistus. Plakkivarjays helpottaa myds ammattilaista puhdis-
tamaan huolellisesti ne kohdat, joissa biofilmid on. Onnistuneen parodontologisen hoitoprosessin
edellytyksend on, ettd potilas on motivoitunut ja sitoutunut osaksi hoitotiimia. (Ems Dental 2021b.)
Parodontologisessa hoidossa biofilmin hajottamiseen ja sen mekaaniseen poistamiseen hampaan
pinnoilta voidaan kayttaa jauhepuhdistinta (Suomalainen 2009, 21). Hammaskivea seka varjaytymia
voidaan poistaa vesijaahdytteisella ultradanilaitteella (Kéndnen 2021a). Anti-infektiivinen hoito sisal-
taa myos tayteylimadrien ammattimaisen poiston. Nama kohdat ovat karheita ja keraavat siten hel-
pommin bakteereja seka hankaloittavat hampaiden paivittaista puhdistusta. (Parodontiitti: Kaypa
hoito -suositus, 2019.) Tayteylimaarien poistoon kadytetdén nopeakierroksista mikromoottorikulma-
kappaletta seka tdytetta leikkaavia poria, karkia tai hiontakiekkoja. Lopuksi tayte tasoitetaan ja kiillo-

tetaan yleisimmin kumi- tai silikonikarkiselld poralla. (Keto 2019.)

Anti-infektiivinen hoito suoritetaan koko hampaistoon 1-2 pdivan aikana tai useammalla vastaanotto-
kaynnilla osa-alue kerrallaan, kuitenkin enintdadn kuukauden aikana. Hoidossa voidaan kayttaa pai-
kallispuudutusta. Riittdmattdman omahoidon tueksi seka runsaan ienverenvuodon, BOP:n ollessa 20
% tai enemman (BOP eli bleeding on probing, kuinka suuri osa ikenistd vuotaa verta) véhenta-
miseksi voidaan potilas ohjata kdyttdmaan myods klooriheksidiinia, eteerisia 6ljyja tai setyylipyridii-
nikloridia sisaltavaa suuvettd kuuriluontoisesti 1-4 viikon ajan. (Parodontiitti: Kdypa hoito -suositus,
2019.)

Parodontologisen hoidon aikana potilasta informoidaan sairaudesta ja sen hoitotavoista. Potilaalle
opastetaan vastaanotolla oikeanlainen suun omahoito tulehduksen hillitsemiseksi, eli tehokas puh-
distustekniikka sopivilla valineilld. Potilaan motivointi ja sitoutuminen hyvaan omahoitoon parantaa

hoitotuloksia seka taudin ennustetta. (Kéndnen 2021c.)

5.3 Hoitotuloksen arviointi

Anti-infektiivisen hoidon jalkeen 4-6 viikon kuluttua potilaalle tehdaan uusi tutkimus hoitotuloksen
arviointikdynnilld, jossa mitataan uudestaan ientaskujen syvyydet. Talld kaynnilla tarkastetaan saa-
vutettu tulos infektion hoidossa ja arvioidaan, tarvitseeko potilas liséa hoitoa sekd maaritetaan ylla-
pitohoitokayntien tiheys jatkossa. Ylldpitohoidossa oleva potilas on sairastunut parodontiittiin, jota
hoidetaan saanndllisin valiajoin suuhygienistin tai hammaslaakarin vastaanotolla. Nailla vastaanotto-
kdynneilld puhdistetaan hampaisto biofilmista jauhepuhdistimella ja hammaskivesta ultradanilait-
teella ja siten yllapidetaan saavutettua parantumista ikenissa. Yllapitohoito on tarkea osa hoitotulok-
sen sailyttamista. Kaynnit on asetettu jokaiselle potilaalle sopivin valein, yleensad 3-12 kuukauden

valein. Nailla yllapitokaynneilld paivitetaan esitiedot seka tarkastellaan suun tilannetta, tehdaan
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biofilmin sekd hammaskiven poisto ja sovitaan seuraavasta ylldpitokdaynnista. (Parodontiitin hoito:

Kaypa hoito -suositus, 2019.)
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6 DIGITAALISEN OPPIMATERIAALIN LAATUKRITEERIT JA TUOTTAMINEN

Digitaalisen oppimateriaalin tulee noudattaa niin sanottuja hyvan oppimisen piirteita. Naita kaikkia
piirteita ei voi kuitenkaan liittda yhteen oppimateriaaliin, koska oppimateriaali voi olla tarkoitettu tie-
tyntapaiseen oppimiseen, ja siksi tukea joitain hyvan oppimisen piirteita paremmin kuin toisia (Ope-
tushallitus 2021). Miettisen ja Utriaisen (2016, 2) mukaan laadukkaan ja hyvan opetusvideon tunnis-
taa siitd, etta se on riittdvan yksinkertainen, mutta sisaltaa kuitenkin tarpeeksi tietoa. Tarkea kysy-

mys e-oppimateriaalin arvioinnissa on “Mita talla materiaalilla voi tehda?” (Opetushallitus 2021).

Digitaalisen oppimateriaalin laatukriteerit on jaettu neljaan eri osaan, joita ovat pedagoginen laatu,
kaytettavyys, esteettomyys seka tuotannon laatu (Hégman 2006, 3). Pedagoginen laatu tarkoittaa,
ettd oppimateriaali tukee opetusta seka uuden oppimista ja on ajankohtaisen tiedon perusteella
luotu kokonaisuus. Kaytettévyydella tarkoitetaan oppimateriaalin kaytdn helppoutta ja sujuvuutta.
Kaytettavyyteen vaikuttavat muun muassa digitaalisen oppimateriaalin rakenne seka tekninen toteu-
tus. Digitaalisen oppimateriaalin esteettdmyydella tarkoitetaan, etté tuotettu aineisto on kaikkien
kaytettdvissa riippumatta heidan fyysisista ja psyykkisista ominaisuuksistaan. Neljas laatukriteeri, eli
tuotannon laatu tarkoittaa, etta digitaalinen oppimateriaali on hallitusti toteutettu tuotantoprosessi,
jossa ohjaavia tekijoita ovat tiedolliset, taidolliset ja oppimista ohjaavat tavoitteet. (Hégman 2006,
14-24.)

Jotta digitaalisesta oppimateriaalista tulee laadukas, kannattaa sen toteuttamiseen panostaa alusta

asti seka toteuttaa eri tydvaiheet huolella (Ailio 2015, 4). Digitaalisen oppimateriaalin tuottamisessa
on nelja tyévaihetta: videon kasikirjoitus, videon kuvaus ja editointi seka julkaiseminen. Mitad huolel-
lisemmin videon kasikirjoitus suunnitellaan, sitd laadukkaampi on lopputulos. Lisdksi digitaalisen op-
pimateriaalin kasikirjoitus toimii sopimuspaperina opetusvideon tilaajan ja tuottajan valilla ja siksi se

tuleekin tarkistuttaa tydn tilaajalla ennen kuvaamista. (Ailio 2015, 6.)

Nykyaadn alypuhelimien kuvantarkkuus on useimmiten riittdvd, joten digitaalisen oppimateriaalin te-
kemiseen tarvittavat tekniset laitteet ovat ldhes kaikkien saatavilla. Kuitenkin alypuhelimella kuva-
tessa on syyta kiinnittda huomiota videon aanenlaatuun. (Pirnes 2018, 28.) Huono aanenlaatu voi
helposti saada katsojan menettdmaan mielenkiintonsa videon katseluun, joten kuvatessa tai videota
editoidessa on syytd kiinnittad huomiota danen voimakkuuteen seka laatuun. Erityisesi puhedanessa
nama seikat tulee ottaa huomioon. Usein dlypuhelimien mikrofoni ei ole riittava, joten kannattaa
suosia ulkoista mikrofonia. (Laine 2016.) Hyvan danenlaadun lisdksi videota kuvatessa tulee kiinnit-
taa huomiota valaistukseen ja kontrastiin, jotta tuotoksesta ei tule liian kirkas tai pimea. Myos kuva-
ruudun rajaamisella on oleellinen merkitys lopputulokseen ja taustan onkin hyva olla mahdollisim-
man rauhallinen, jotta katsojan mielenkiinto sdilyy videolla esitettdvassa asiassa. (Itd-Suomen Yli-
opisto 2021.)

Oleellinen osa opetusvideota on sen pituus, silla lyhyemmat videot ovat mielenkiintoisempia (Pirnes
2018, 25). Katsojan mielenkiinto on parhaimmillaan ensimmaiset kuusi minuuttia, mutta jo 11 mi-
nuutin kohdalla katsojan mielenkiinto heikkenee huomattavasti. Maksimissaan videon kannattaa olla
yhteensa 20 minuuttia ja sita pidemmat videot kannattaakin jakaa useampaan kokonaisuuteen.

(Helsingin yliopiston opetusteknologiakeskus julkaisuaika tuntematon.)
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Kun kuvattava materiaali on saatu taltioitua, siirretdan materiaali tarvittaessa tallennuslaitteesta edi-
tointiohjelmaan. Editoidessa videoklipit lisatdan aikajanalle oikeassa jarjestyksessa ja lisatadn mah-
dolliset muut elementit, kuten tekstitys tai danitetty puhe. (Ita-Suomen Yliopisto 2021; Helsingin
yliopiston opetusteknologiakeskus julkaisuaika tuntematon.) Tekstityksen lisadminen videolle lisaa
videon saavutettavuutta, jolloin tuotos on kaikille yhdenvertainen ja se on kaikille hydédynnettavissa.
Tekstityksen hyoty korostuu myds esimerkiksi tilanteissa, joissa videon katselija ei voi pitaa laitteen
aania paalla tai katselija ei puhu didinkielenaan videolla puhuttua kielta, jolloin tekstitys voi auttaa
ymmartamaan videon sisaltéa paremmin. (Hdmeen ammattikorkeakoulu 2021.) Myds videon selos-
tukseen on syyta kiinnittda huomiota. Selostuksen olisi hyva olla mahdollisimman selkeaa, jotta se
on helposti ymmarrettévaa. Kannattaa siis kayttda selkokieltd. Adnitetyn puheen tulee olla myds hie-
man hitaampaa, kuin normaali puheen rytmi esimerkiksi keskustellessamme, mutta sen tulee kuiten-
kin kuulostaa luonnolliselta. (Ailio 2015, 20.)
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7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa digitaalinen oppimateriaali EMS Airflow
Prophylaxis Master —laitteesta suuhygienistiopiskelijoille. Kehittémistyén tavoitteena oli, etta digitaa-
linen oppimateriaalimme lisda opiskelijoiden osaamista ja tukee oppimista laitteen kayttoon liittyen.

Digitaalisen oppimateriaalin avulla laitteiden kayttda voi opiskella niin yhteisopetuksessa kuin itsenai-
sestikin ja video on vapaasti katsottavissa uudelleen kertausta tarvittaessa. Lisaksi opiskelijat saavat
etdopiskelumateriaalia, joka vahvistaa osaamista ja ndin lisda potilasturvallisuutta laitetta kdyttaessa

Hammasladketieteen opetusklinikalla potilastydskentelyssa.
Kehittamistydn tehtavana oli selvittaa:

e Miten EMS Airflow Prophylaxis Master -laitetta kaytetaan
e Miten EMS Airflow Prophylaxis Master -laite otetaan kayttéon
e Miten EMS Airflow Prophylaxis Master -laite huolletaan potilasvaihdossa

e Miten EMS Airflow Prophylaxis Master -laite huolletaan pdivan paatteeksi
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyolla pyritdan luomaan uutta osaamista ja sen tarkoituksena on saada aikaan muutosta
pohjautuen ymparistéon ja omiin tarpeisiin. Kehittémistyon prosessi voidaan yksinkertaistetusti ja-
kaa suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheisiin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015; Salonen, Elo-
ranta, Hautala & Kinos 2017.)

Kehittamistyon tekeminen alkaa tarpeesta ja ideasta kehittamistydlle. Téhdn vaiheeseen sisdltyvat
kehittdmistarve, alustava kehittédmisen tavoite, toimintaymparistd seka toimijat. (Salonen 2013, 17.)
Kun aloitusvaihe on valmis, siirrytadn kehittamistyon suunnitteluvaiheeseen, jolloin tehdaan kirjalli-
nen kehittdmissuunnitelma, tutummin opinnaytetyn tyésuunnitelma. Suunnitelma pitaa sisallaan ke-
hittamistyon tavoitteet, suunnitelman tarkemmista tydvaiheista, tutkimusmenetelmista, materiaa-
leista ja aineistoista seka tiedonhaun menetelmistd. (Salonen 2013, 17.) Suunnitteluvaiheessa on
tarkeaa oppia tuntemaan kehittdmisen kohde hyvin. On tutustuttava kohteen historiaan ja nykyti-

laan riittdvan laajasti. (Ojasalo ym. 2015, 28.)

Kehittamistydssa hyvin oleellista on tutkimuskirjallisuuteen tutustuminen. Teoria on tarkea valine
kehittdmiskohteen ja ratkaisujen taustojen ymmartdmisessa. Tutkimuskirjallisuuden avulla on hel-
pompi ymmartaa kehittdmisen kohteena olevaa aihepiirid, seka rajata ja maarittaa kehittamisen ta-
voitteita. Kirjallisuudesta I6ytyy usein tietoa, miten aiempia samasta aihepiirista toteutettuja tutki-
mus- ja kehittdmishankkeita on suoritettu ja millaisia tuloksia niisté on saatu. Internetissa on helppo
paasy useisiin sahkoisiin kirjoihin ja moniin tieteellisia tutkimusjulkaisuja sisaltaviin tietokantoihin,
kuten myds asiantuntijoiden kirjoittamiin raportteihin, erilaisiin tilastoihin ja opinnaytetdihin. Tiedon-
hankinnassa tulee noudattaa lahdekriittisyyttd. On osattava tunnistaa tiedontarve ja eri tiedonlah-
teet, kayttda erilaisia tiedonhankintatapoja, arvioida tietoa kriittisesti ja osata erottaa tosiasiat, mieli-
piteet ja ndkdkulmat toisistaan, seka valita ongelman ratkaisuun soveltuvin tieto ja osata soveltaa
sitd kdytantéon. (Ojasalo ym. 2015, 30-32.)

Kun huolellinen suunnitelma on tehty, siirrytaan toteutus- tai tydstévaiheeseen. Ammatillisen oppi-
misen kannalta toteutusvaihe on olennainen, silld toteutusvaiheessa kehittdmistydn tyostamisessa
kaynnistyvat useat ammatilliset kvalifikaatiot. N&itd ovat suunnitelmallisuus, vastuullisuus, autonomi-
suus, sosiaalinen kanssakayminen, epdavarmuuden sieto, periksi antamattomuus ja itsensa kehittémi-
nen. Kehittdmishankkeen onnistumisen sekd ammatillisen kehittymisen nakdkulmista katsottuna oh-
jaus, saatu palaute sekd vertaistuki ovat tarkedssa roolissa. (Salonen 2013, 18.) Toteutusvaiheessa
pohditaan, millaisella Iahestymistavalla kehittamisty6ta viedaan eteenpadin. Konstruktiivisessa tutki-
muksessa tavoitteena on kaytannén ongelman ratkaisu luomalla uusi konstruktio eli jokin konkreetti-
nen tuotos, esimerkiksi tuote, tietojdrjestelma, ohje tai kasikirja, malli, menetelma tai suunnitelma.
Kehitetyn ratkaisun toteuttaminen ja kaytannon toimivuuden ja hyddyllisyyden arviointi ovat keskei-

nen osa konstruktiivista tutkimusta. (Ojasalo ym. 2015, 37-38.)

Keskeinen osa kehittdmistydssa on tulosten julkaisu ja raportointi. Kehittdmistydhon liittyvassa lop-
puraportoinnissa painotetaan kehittdmistehtavan, tietoperustan ja kehittdmisprosessin tarkkaa ku-

vaamista seka aikaansaannosten selittamista ja arviointia. Kehittdmistyén raportoinnilla ja suullisella
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esittamiselld saadaan tuotua kaytannon tydelamatietoa yleiseen keskusteluun ja tydpaikoilla olevaa
hiljaista tietoa kayttéén. (Ojasalo ym. 2015 46-47.)

Viimeisena vaiheena kehittdmistyssa on ty6n arviointi. Arviointia tehddan myds tyon aikaisemmissa
on osoittaa, kuinka kehittamistydssa onnistuttiin. Arviointi on tiedonkeruuta ja kerdtyn tiedon analy-
sointia. Kehittamistyon aikaansaannoksia voidaan arvioida esimerkiksi kriteereilla: lopputuloksen,
merkittdvyys, yksinkertaisuus, helppokayttdisyys, sovellettavuus muihin yhteyksiin, toistettavuus ja
neutraalisuus. Oleellisia arviointikysymyksia ovat esimerkiksi se, kuinka hyvin tyon tavoitteet ja ase-
tettu kehittdmistehtdva saavutettiin ja mita vaikutuksia silld saatiin aikaan, johtuvatko nédma muu-
tokset kehittamistydstd, mitka asiat vaikuttivat tavoitteiden toteutumiseen, saavutettiinko tavoitteet

jarkevin kustannuksin ja ovatko tyon tulokset valmiita levitettavaksi. (Ojasalo ym. 2015, 47-48.)

8.1  Suunnittelu

Opinnaytetyémme aiheeksi valikoitui digitaalinen oppimateriaali EMS Airflow Prophylaxis Master -
laitteen kaytosta. Saimme idean aiheeseen, silla Itéd-Suomen yliopiston Hammasladketieteen opetus-
klinikalle suuhygienistiopiskelijoiden kayttéon tuli syksylld 2020 kyseisia laitteita. Laitteille on ole-
massa opetusklinikalla kuvalliset kayttdohjeet, mutta tarve opetusvideolle laitteiden kaytdsta ja huol-
totoimenpiteisté oli iimeinen helpottamaan laitteiden kaytdn opettelua. Aihe osoittautui mielestdmme

tarkedksi ja mielenkiintoiseksi, joten paatimme perehtya siihen syvemmin.

Opinnaytetyémme toteutettiin kehittdmistydna. Perehdyimme kehittdmistyétamme suunnitelles-
samme kehittamistydbhén menetelmanad. Kehittamistytssé perehdyimme teoreettiseen viitekehyk-
seen, kehittémistydhdn menetelmana seké laadukkaan digitaalisen oppimateriaalin tuottamiseen.
Valitsimme toteutustavaksi opetusvideon teon. Opetusvideolle oli tarkoitus koota luotettaviin lahtei-
siin perustuvaa tietoa siitd, miten EMS Airflow Prophylaxis Master -laitteen jauhepuhdistinta ja ultra-
aanta kaikkine kasikappaleineen kaytetaan ja miten laite huolletaan ennen ja jalkeen potilastyon,
seka paivan paatteeksi. Padtimme lisatad videolle myds, miten tulee toimia, jos jauhepuhdistin tuk-

keutuu kaytossa. Pyrimme tuottamaan mahdollisimman laajan ja kattavan oppimateriaalin.

Aihekuvauksemme valmistui tammikuussa 2021. Aihekuvauksen valmistuttua aloimme tydstéa opin-
ndytetydn tydsuunnitelmaa, jonka saimme hyvaksytettya elokuussa 2021. Kehittdmistyétdmme var-
ten haimme tietoa aiheesta erilaisista lahteista lahdekriittisyytta noudattaen. Kayttdmamme lahteet
ovat tutkimusartikkeleita, ndyttéon perustuvaa tietoa sekd alan asiantuntijoiden julkaisemia kasikir-
joja. Tiedonhakuun kdytimme Terveysportti-tietokantaa, Pubmed-tietokantaa, Google Scholar- seka
Google-hakukonetta ja Medic-tietokantaa. Hakusanoina kaytimme muun muassa parodontology, pa-
rodontologia, air polishing, jauhepuhdistus, ultrasonic, ultrasonic scaler, ultradanilaite, calculus, den-
tal calculus, hammaskivi, biofilm, plakki, periodontitis, parodontiitti, gingivitis, ientulehdus, suuhygie-
nisti, dental hygienist, sodium bicarbonate, natriumbikarbonaatti, glycine, glysiini, calcium sodium
phosphosilicate, kalsiumnatriumfosfosilikaatti, calcium carbonate, kalsiumkarbonaatti, alyminium tri-
hydroxide, alumiinihydroksidi, Ems Nordic ja Ems national. Julkaisukielena on ollut joko suomi tai

englanti. Kaytimme 2000-luvulla julkaistuja lahteita.
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Tyosuunnitelman hyvaksymisen jdlkeen lIdhdimme jasentelemadn keraamadamme tietoa digitaalisen

oppimateriaalin kasikirjoitukseksi (liite 1). Kasikirjoitus pyrittiin kokoamaan mahdollisimman tarkasti,
jotta itse kuvaaminen olisi helpompaa. Kasikirjoitukseen on kirjattu kohtaus kerrallaan videoklipissa

tapahtuvat asiat, seka tekstitys ja daniraidan selostus. Tekstitys ja selostus helpottavat videon seu-

raamista, tukee oppimista ja lisda opetusvideon esteettdomyyttd, mika on yksi digitaalisen oppimate-
riaalin laatukriteereista.

8.2 Tuotoksen toteutus

Videon kasikirjoituksen valmistuttua suoritettiin videon kuvaaminen Hammaslaaketieteen opetuskli-
nikan tiloissa Kuopiossa elokuussa ja syyskuussa 2021. Kaytimme videossa opetusklinikan EMS
Airflow Prophylaxis Master -laitetta, kdsikappaleita seka muita tarvikkeita. Video kuvattiin opetuskli-
nikan yhdessa hoitoyksikdssd, jossa laitetta kdytetadn myds potilastydskentelyssa. Ennen itse kuvaa-
misen aloittamista tila valmisteltiin ja kuvaus sommiteltiin sopivaksi. Molemmille tekijéille videoku-
vaaminen ja siind esiintyminen oli uutta, joten opeteltavaa oli. Kuvaustaustan asettelu aiheutti han-
kaluuksia, silla laitteen johdot rajoittivat jonkin verran sen asettelua ja kuvan taustan valintaa. On-
nistuimme kuitenkin asettelemaan laitteen sopivan rauhallista taustaa vasten. Harjoittelimme muuta-
man kerran ennen kuvaamista sopivan kuvausetdisyyden valintaa, ja mietimme nayttelijan asettelua
kuvaan. Tarkoituksena oli, ettei kuvattavasta henkildsté ndy esimerkiksi kasvoja ja itse laite on ku-
vassa padosassa. Alypuhelimeen ei ollut olemassa esimerkiksi jalustaa, joten puhelimen pitdminen

vakaana vaati useamman kuvausyrityksen.

Toinen tekijoista demonstroi videolla vaihe kerrallaan, kuinka laite otetaan aamulla kdyttédn ennen
ensimmaista potilasta, miten potilasvaihdossa tulee toimia seka nayttad paivan paatteeksi tehtavat
laitteen puhdistus- ja huoltotoimet. Videolla demonstroidaan myds toisen opinndytetydmme tekijaa
apuna kayttaen kdytannossa, kuinka plakkivaria, jauhepuhdistinta sekd ultradanilaitetta kdytetéan
oikein. Toinen tekija toimii videolla suuhygienistind. Témén kohtauksen videosta kuvasi kolmas hen-
kild.

Digitaalisen oppimismateriaalin kuvaamiseen kaytimme Apple Iphone 11 -dlypuhelinta sen erittdin
tarkan kameran sekd helppokayttéisyyden takia. Videoklipit muokattiin Imovie -videonmuokkaustyd-
kalulla, joka on Applen oma muokkaustytkalu ja toimi siksi sujuvasti Iphone-puhelimella kuvatun
videon muokkauksessa. Muokkausohjelma oli selked ja sen kaytén oppi helposti. Imoviessa kasattiin
lyhyet videoklipit yhdeksi kokonaiseksi videoksi, lisattiin teksteja seka aanitettiin daninauha alkupe-

rdisen videon padlle.

8.3  Tuotoksen arviointi

Laadimme palautteen antoa seka tuotoksen arviointia varten palautekyselyn (liite 3) Webropol-ty6-
kalulla Savonia-ammattikorkeakoulussa opintonsa vuosina 2018, 2019 ja 2020 aloittaneilta suuhygie-
nistiopiskelijoilta. Kyselyn avulla vastaajan oli helppoa ja nopeaa arvioida tuotostamme anonyymisti.
Pyysimme palautetta toimeksiantajalta tuotoksesta ennen sen julkaisua opiskelijoille ja muokka-
simme joitakin videon kohtia toimeksiantajan toiveiden mukaisiksi. Halusimme tehda tuotoksesta
toimeksiantajalle mieluisan ja kuunnella heidan ndkemyksidaan tuotoksen suhteen. Suunnittelimme

yksinkertaisen ja nopeasti vastattavan kyselyn, jotta kyselyyn tuli mahdollisimman paljon vastauksia
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ja saimme kattavasti palautetta oppimateriaalistamme. Kyselyn vastauksien perusteella saimme ide-
oita opetusvideon muokkaamiseen, mutta emme kuitenkaan lahteneet vastausten perusteella muok-
kaamaan lopullista videota. Videota oli muokattu jo videon editointivaiheessa toimeksiantajan pa-

lautteen mukaisesti.

Kyselylomaketta suunnitellessa otettiin huomioon kohtuullinen pituus kyselylle. Sopiva pituus riippuu
esimerkiksi tiedonkeruutavasta, vastaamispaikasta seka kontekstista. On mietittava, tarvitseeko ky-
selyn alussa ilmoittaa vastaamisaika-arvio, antaa ohjeita vastaamiseen tai kysya joitain suostumuk-
sia vastaajalta. Kyselyn rakenteen ja kysymysten jarjestyksen tulee olla looginen seka selked, vas-
taajan on osattava ja jaksettava vastata kysymyksiin, eli vastaajalle tulee tulla tunne asian etenemi-
sestd. Nopean etenemisen tunnetta voi edistaa se, etta kyselyn alkuun laitetaan helpoimmat kysy-
mykset, joihin on nopea vastata. On harkittava avointen kysymysten sopivaa kaytt6a, silla niihin vas-

taamiseen kuluu useammin enemman aikaa. (Borg & Jyvaskylan yliopisto 2017, 6-9.)

Kyselylomake sisalsi seitsemén valintakysymysta, joihin vastaaminen oli pakollista sekd yhden avoi-
men kysymyksen, johon vastaaminen oli taysin vapaaehtoista. Valintakysymykset oli jaettu viiteen

eri vastausvaihtoehtoon, jotka olivat: "taysin eri mieltd”, "jokseenkin eri mieltd”, "ei samaa eika eri

mielta”, "jokseenkin samaa mieltd” ja "taysin samaa mielta”.

Opetusvideomme ladattiin Youtube-sivustolle ja lahetimme sahképostitse linkin videoon yhdessa pa-
lautekyselyn linkin kanssa. Lahetimme sahkdpostin yhteensa 98 opiskelijalle, joista 19 vastasi palau-
tekyselyyn, eli vastausprosentti oli noin 19 %. Palautekysely oli auki yhdeksan paivaa. Kyselyn saa-
tetekstissa ilmoitettiin seka opetusmateriaalin pituus, ettd kyselyn vastausaika-arvio. Toivoimme,
ettd useampi opiskelija olisi vastannut palautekyselyyn, mutta olimme kuitenkin suhteellisen tyyty-
vdisia vastausten maaraan. Palautekyselyssa kasiteltiin laitteen kdayton havainnollistamista, oppimi-
sen tukemista, uuden tiedon oppimista, videon selkeyttd ja loogisuutta, videon danen- seka kuvan-

laatua, videon pituutta seka videon tekstitysta.
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KUVA 5. Opetusvideo havainnollisti hyvin laitteen valmistelun, kaytén ja huollon (n=19) (Makinen ja
Siuruainen 2021).

Suurin osa kysymykseen vastanneista koki olevansa tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta
kanssamme siitd, etta opetusvideo havainnollisti hyvin laitteen valmistelun, kayton ja huollon. Yksi-
kaan vastanneista ei ollut ei samaa tai eri mieltd, eikd jokseenkin eri mielta. 5,3 % kyselyyn vastan-

neista vastasi olevansa taysin eri mieltd. (Kuva 5.)

Téysin eri mietta [ 5,30%
Jokseenkin eri mieltd = 0%

Ei samaa eika eri mieltd =~ 0 %

Jokseenkin samaa mielta _ 31,60%
Taysin samaa it | 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

KUVA 6. Koin opetusvideon tukevan oppimistani (n=19) (Makinen ja Siuruainen 2021).

Kyselyyn vastanneista runsain enemmisto koki olevansa tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa

mielta siitd, etta opetusvideo tukee oppimista. 5,3 % vastanneista oli tdysin eri mielta. (Kuva 6.)
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KUVA 7. Sain videon avulla uutta tietoa laitteesta (n=19) (Makinen ja Siuruainen 2021).

Suurin osa vastaajista koki saaneensa uutta tietoa laitteesta. Noin viidesosa vastaajista vastasi “ei
samaa eika eri mieltd” ja pieni osa vastaajista oli sita mieltd, ettd opetusvideolla ei esitetty uutta
tietoa. (Kuva 7.)

Taysin eri mieltz [ 5,30%
Jokseenkin eri mielta _ 10,50%
Ei samaa eika eri mielta _ 15,80%
Jokseenkin samaa mieltd _ 21%
Taysin samaa mieltd _7,40%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KUVA 8. Videon asiasiséltd esitettiin selkeasti ja loogisesti (n=19) (Makinen ja Siuruainen 2021).

Videon asiasiséllon loogisuutta ja selkeytta koskeva kysymys jakoi vastaajien mielipiteet. Suurin osa
vastaajista oli vastannut olevansa joko taysin tai jokseenkin samaa mieltd loogisuudesta ja selkey-
destd. 15,80 % vastanneista vastasi "ei samaa eika eri mieltd” ja yhteensa 15,80 % oli joko jokseen-

kin- tai tdysin eri mielta. (Kuva 8.)
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Taysin eri mieltz || 5.30%
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KUVA 9. Videon tekninen toteutus (a@nenlaatu, kuvanlaatu) oli onnistunut (n=19) (Mékinen ja Siuru-
ainen 2021).

Videon teknisen toteutuksen onnistumisesta suurin osa vastaajista koki olevansa jokseenkin samaa
mielta tai tdysin samaa mieltd. 5,3 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta ja 5,3 % tdysin eri mielta

videon teknisen toteutuksen onnistumisesta. (Kuva 9.)

Taysin eri mielts [T 10.50%
Jokseenkin eri mieltd _ 10,50%

Ei samaa eika eri mieltd = 0%

Jokseenkin samaa mieltd _ 31,60%
Taysin samaa micits |,/ -

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KUVA 10. Video oli sopivan pituinen (n=19) (Médkinen ja Siuruainen 2021).

47,40 % vastanneista oli tdysin samaa mieltd ja 31,60 % oli jokseenkin samaa mielta siina, etta vi-
deon pituus oli sopiva. Jokseenkin eri mieltd pituuden sopivuudesta oli 10,50 % ja tdysin eri mieltd
10,50 %. (Kuva 10.)
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KUVA 11. Videon tekstitys oli selked (n=19) (Makinen ja Siuruainen 2021).

Videon tekstityksen selkeys jakoi vastauksia runsaasti. Enemmistd eli 68,40 % oli tédysin samaa
mielta siita, etta tekstitys oli selkeda. 10,50 % vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd, 5,30 % ei
samaa eika eri mielta. Jokseenkin eri mielta oli vastannut 10,50 % vastaajista ja 5,30 % oli taysin

eri mieltd videon tekstityksen selkeydesta. (Kuva 11.)

Kyselyn lopussa vastaajalla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaata kirjallista palautetta videosta arvioin-
nin monipuolistamiseksi. Palautetta antoi 14 vastaajaa. Palautteissa on runsaasti positiivista seka

myos kehittavaa palautetta.

“Teksteja el ehtinyt vélilld lukea loppuun. Muuten hyvé video ja kaikki asiat olf otettu laitteen k&y-
téstd huomioon. ” Palautteissa kavi ilmi tekstityksen haasteet. Teksti vaihtui ndytélla joissain koh-
dissa liilan nopeasti tai sitd oli paljon. Myds tekstitettyjen valiotsikoiden daneen lukemista toivottiin.
Selostajan &ani oli monen palautteen mukaan rauhallista ja miellyttdvaa kuunnella. Ainenlaadun
vaihtelusta saimme kuitenkin jonkin verran palautetta. Adnitysta ei paasty tekem&an ammattilaitteis-
tolla danieristettyyn tilaan, ja sité on aanitetty usealla eri danityskerralla. Kuitenkin palautteiden mu-

kaan selostus on toimiva ja tukee videota.

“Todella hyva video! Jotkut laitteen osat, mm. kdrkikappaleet olisi voinut esitelld Idhempddékin, jotta
k&yttdian on helppo tunnistaa eri kdrjet toisistaan.” Palautteiden mukaan kaikista pienimmat esineet
erottuivat hieman epdselvasti videolla. "Hyva havainnollistava video! Kuvaus olisi voinut olla vaaka-

tasossa, jolloin olisi ehkd nédhnyt vield véhén paremmin.”

Palautteissa ehdotettiin my0os olisiko erilliset, lyhyemmat videot olleet parempi toteutustapa. Nain
pitkasta videosta olisi saatu useampi lyhyt video, jossa jokaisessa olisi naytetty vain yksi osa-alue
koko videon informaatiosta. Paddyimme kuitenkin kuvaamaan vain yhden videon, silla halusimme
toteuttaa laajan informatiivisen oppimateriaalin. Positiivista palautetta saimme runsaasti, ja kehit-

tava palaute oli esitetty aiheellisesti.
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9 POHDINTA

9.1 Kehittédmistyon tuotoksen ja prosessin arviointi

Kehittamistyo alkaa ideasta ja tarpeesta kehittdmistyodlle (Salonen 2013, 17). Aloitimme kehittdmis-
tyon tekemisen laatimalla kirjallisen aihekuvauksen seka tyésuunnitelman. Nama vaiheet kuuluvat
Salosen (2013, 17) mukaan kehittédmistydn prosessiin ja nama vaiheet voivat olla hyvinkin aikaa vie-
vid. Meille opinndytetydn aikataulutus oli suhteellisen helppoa, ja meilld molemmilla oli yhtenevat
kasitykset aikataulusta. Tyosuunnitelman saimme valmiiksi suunniteltua myéhemmin, silla jou-
duimme muokkaamaan sita useita kertoja. Opetusvideon kasikirjoitus valmistui aikataulussa. Ailion
(2015, 6) mukaan digitaalisen oppimateriaalin kasikirjoitus kannattaa suunnitella huolellisesti, silla
mitd huolellisemmin kasikirjoitus on suunniteltu, sitd laadukkaampi on lopputulos. Kaytimmekin kasi-
kirjoituksen tekemiseen riittédvasti aikaa ja muokkasimme sita useita kertoja. Meilld oli selkea aika-
taulu digitaalisen oppimateriaalin kuvaamista varten, jossa oli pysyttava, sillé toinen tekijoista muutti
ulkomaille.

Teoriaosuudet seka tiedonhaku oli meille helppoa, silla tutkimuksia seka tutkittua tietoa I6ytyi ai-
heestamme runsaasti. Noudatimme jatkuvasti [ahdekriittisyytta ja perehdyimme erilaisiin tiedonhan-
kintatapoihin. Ainoastaan eri jauhepuhdistusjauheista oli hankalaa I6ytaa tarpeeksi tietoa. Laitteesta
|6ytyi paljon laadukasta tietoa EMS:n omilta nettisivuilta seka heidan ldhteindan kaytetyista tutki-

muksista, joita pystyimme hyédyntamaan kehittémistydssamme.

Kummallakaan tekij6ista ei ollut aiempaa kokemusta nain laajasta videotuotannosta. Koko tuotanto
oli molemmille todellinen oppimiskokemus, jota voi varmasti hyédyntaa myos tulevaisuuden projek-
teissa. Tuottamamme opetusvideo vastasi asettamiamme tavoitteita, silld videosta tuli laadukas, sel-
ked sekd helposti ymmarrettava. Lisdksi se tdyttdd mielestamme digitaalisen oppimateriaalin laatu-
kriteerit. Hogmanin (2006, 14-15) mukaan digitaalisen oppimateriaalin pedagoginen laatu tukee
opetusta ja uuden oppimista. Digitaalisen oppimateriaalin palautekyselyssa kysyimme opiskelijoilta,
saivatko he uutta tietoa laitteesta, ja vastaajista suurin osa oli sita mielta, ettd he saivat videolla
uutta tietoa laitteesta. Myds osa vastaajista oli sitd mieltd, ettei videolla esitetty uutta tietoa. Monelle
suuhygienistiopiskelijalle laite on opetusklinikalta jo entuudestaan tuttu, joten kaikki eivat varmasti
oppineet videolta uutta. Lisaksi video seka kysely Iahetettiin myds 4. vuoden suuhygienistiopiskeli-
joille, joille laite on jo tutumpi harjoittelusta hammasladketieteen opetusklinikalla. Se saattoi vaikut-
taa siihen, ettei jokainen ole kokenut saavansa videosta uutta tietoa. Me kuitenkin koemme, etta

onnistuimme tuottamaan pedagogisesti laadukkaan videon, joka tukee oppimista.

Pedagogisen laadun lisdksi digitaalisen oppimateriaalin laatukriteereitd ovat kdytettévyys, esteetto-
myys seka tuotannon laatu (H6gman 2006, 3). Palautekyselyssa pyysimme opiskelijoita arvioimaan
digitaalisen oppimateriaalin selkeyttd ja loogisuutta, teknista toteutusta seka tekstityksen selkeytta.
Vastanneista suurin osa koki, etté tuottamamme digitaalinen oppimateriaali oli selked ja looginen,
joten koemme, ettad kaytettavyys-laatukriteeri tayttyi, emmeka lahteneet enda muuttamaan digitaali-
sen oppimateriaalin asiasisaltda. Kaytettavyytta olisi lisdnnyt videoiden jakaminen lyhyempiin koko-

naisuuksiin, silld Hégmanin (2006, 19) mukaan oppimateriaalin jakaminen sopivan kokoisiin osiin
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lisaa digitaalisen oppimateriaalin nopeaa ja tehokasta kayttéd. Myds saamistamme palautteista il-
meni, etta lyhyemmat videot aihealueittain olisi voineet olla selkeammat. Halusimme tuottaa laajan
ja kattavan oppimateriaalin opiskelijoille, ja uskoimme, etta yksi video on parhain tapa toteuttaa se.
Yksi video sisaltda aihealueittain kaikki laitteen kdyttédn ja huoltoon liittyvat asiat ja videosta on ke-
laamalla helppo etsia haluamansa tieto. Mietimme videon editointivaiheessa, etta videosta tulee
melko pitka, mutta hyvdksyimme sen, sillda my6s asiaa siind on todella paljon. Pirneksen (2018, 25)
mukaan katsojan mielenkiinto sdilyy parhaiten ensimmadiset kuusi minuuttia ja 11 minuutin kohdalla
mielenkiinto alkaa herpaantumaan. Meidan lopullinen opetusvideomme on hieman yli 12 minuuttia,

joten paatimme pitda sen tuon mittaisena.

Digitaalisen oppimateriaalin esteettdémyyteen kiinnitimme huomiota lisdéamalla videoon daniselostuk-
sen seka tekstityksen, jotka ovat Hogmanin (2006, 22) mukaan erditd esteettomyyden laatukritee-
reitda. Palautekyselyyn vastanneista suurin osa oli sita mieltd, ettd danenlaatu ja kuvanlaatu olivat
onnistuneita. Myds tekstityksen selkeydesta suurin osa vastaajista oli sita mieltd, ettd tekstitys on
selked. Adniselostuksia nauhoittaessa kaytdssa oli erillinen mikrofoni, mutta &énieristettyyn studioon
emme paasseet. Myodskaan kaikkia daninauhoja ei ole pystytty aanittdmaan samana paivana ja osaa
niisté on muokattu ja uudelleen nauhoitettu, joten dénenvoimakkuudessa, danenlaadussa ja ryt-
missa on vaihtelua. Tekstitys on myds ajoittain hieman nopeahko, silla tekstia tuli paljon. Koemme,
ettd nama ovat ensikertalaisen harha-askelia videon tuottamisessa, silla meilld kummallakaan ei ollut
aiempaa kokemusta videon suunnittelusta, toteuttamisesta ja editoimisesta. Olemme kuitenkin tyy-
tyvaisia digitaalisen oppimateriaalimme esteettdmyyteen ja saimme tekstityksesta ja aaniselostuk-

sesta parhaan mahdollisen osaamamme.

Koemme, ettd onnistuimme tuottamaan onnistuneen digitaalisen oppimateriaalin, jossa on otettu
huomioon digitaalisen oppimateriaalin laatukriteerit. Oppimateriaalin laatuun myds vaikutti mieles-
tdmme kehittamistydbmme toimeksiantajan antama palaute jo videon editointivaiheessa. Ojasalon
ym. (2015, 47) mukaan yksi kehittdmistyon tuotoksen laatukriteereistd on tuotoksen merkittavyys.
Kehittamistydbmme aihe on tarkea suuhygienistiopiskelijoille, jotta he osaavat potilastydskentelyssa
kayttda laitetta oikeaoppisesti ja osaavat ottaa potilasturvallisuuden huomioon. Opiskelijoilta tullut
palaute oli padosin positiivista ja palautteista ilmeni, etta opetusvideon myéta opiskelijat ovat saa-
neet varmuutta laitteen kayttdon, joka lisaa potilasturvallisuutta tydskennellessa, ja toivon mukaan
my0&s rohkaisee kdyttamaan laitetta potilastydskentelyssa. Kehittamistydbmme tavoitteena oli, etta
luomamme digitaalinen oppimateriaali lisaad opiskelijoiden osaamista ja tukee oppimista laitteen

kdyttoon liittyen ja mielestamme tdma tavoite tayttyi.

Laite oli meille molemmille opetusklinikasta entuudestaan tuttu, joten tiesimme hyvin, miten laitetta
kaytetadn seka huolletaan. Liséksi kdytimme laitteen kdyttéohjetta apuna. Mietimme opetusvideon
kasikirjoituksen huolella, jotta kuvaaminen olisi meille helpompaa, mutta siita huolimatta jouduimme
kayda kuvaamassa muutamat kohdat uudestaan seka lisaédmadn erilaisia vaiheita kasikirjoitukseen.

Tama hieman viivastytti aikatauluamme, silld asumme molemmat kaukana Kuopiosta.

Digitaalinen oppimateriaalimme tdyttaa mielestdmme teoriaosuuden kriteerit. Esimerkiksi kohtauk-
sissa 15 ja 16 tydskentelemme Airflow-kasikappaleella seka Plus-jauheella ja Piezon-kasikappaleella

valmistajan antamien ohjeiden mukaan, jotka tulevat ilmi opinndytetydmme teoriaosuudessa. Lisaksi
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opetusvideolla on seka selostettu etta tekstitetty, miten jauhepuhdistimella seka ultradénella tyds-
kennellaan oikein ja turvallisesti. Teoriaosuuteen on kuvattu EMS:n kayttdohjeiden mukaiset huolto-
toimenpiteet ennen ja jalkeen laitteen kaytdn, jotka myds esitellddn videollamme. Kasikirjoitusta
suunnitellessa kysyimme vield joitain tarkentavia kysymyksia laitteeseen liittyen toimeksiantajal-

tamme.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisty6ta tehdessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta ty6éta tehdessa, tulosten tallentamisessa seka tarkastelussa ja niiden arvi-
oinnissa. Tekijéiden on sovellettava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Avoimuus ja vastuullinen tiedeviestinta tutkimuksen tu-
loksia julkaistaessa kuuluvat myos tieteellisen tiedon luonteeseen. Muiden tutkijoiden ty6ta kunnioi-
tetaan, ja heidan julkaisuihinsa viitataan tutkimuksessa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Vaéltimme opinnadytety6td tehdessamme plagiointia, eli toisen henkilén tuotannon kayttéa ilman alku-
peraisen lahteen oikeanlaista kertomista. Ennen julkaisua opinndytetyd tarkistettiin plagiaatintunnis-
tusjarjestelmassa plagioinnin varalta. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020.) Tar-
kistimme opinndytetydmme plagioinnin varalta Savonia-ammattikorkeakoulussa kaytéssa olevalla

Turnit Feedback Studio -ohjelmalla.

Noudatimme tyota tehdessamme Savonia-ammattikorkeakoulun lahdemerkintamallia ja -ohjeita,
sekd kaytimme tydssamme laadukkaita ja luotettavia lahteitd. Léhteiden luotettavuuteen vaikuttaa
esimerkiksi kirjoittajan asema alalla. Myds julkaisuajankohta vaikuttaa lahteiden luotettavuuteen.
Usein myds mainitaan kirjoittajan asema, tutkinto ja organisaatio. Verkkoldhteita kaytettdessa tulee
my6s ottaa huomioon, ettd onhan verkossa julkaistu teksti tai aineisto luvallinen. (Vilkka 2021.) EMS
National on kerannyt paljon kansainvalisten tutkimusten avulla tuotettua tietopohjaa laitteidensa;
jauhepuhdistimen ja ultradanilaitteen kayttoon liittyen. Kaytimme naitd tutkimuksia tydssamme seka
etsimme lisda mahdollisimman laajasti asiaa kasittelevia tutkimuksia, jotta meilla oli laaja ja luotet-
tava tietoperusta lahteina tytéssamme. Tiedon perustana kdytimme alojensa asiantuntijoiden julkai-
semia hoitosuosituksia sekd tutkimuksia aiheista seka luotettavien organisaatioiden ohjeita, kuten
EMS National.

Opetusvideollamme esiintyivat opinndytetyon tekijat, joten emme tarvinneet erillista kuvauslupaa

opinnaytetydtémme varten. Opetusvideon materiaalit kuvasimme itse, jolloin meilld on tekijanoikeu-
det tuottamaamme teokseen (Tekijanoikeuslaki 404/1961, 1§), emmeka nain riko tekijénoikeuslakia.
Videomateriaalin kayttdoikeudet siirtyvat Savonia-ammattikorkeakoululle ja EMS Nordicille ja he voi-

vat jatkossa kayttaa videota vapaasti.

Emme kasitelleet opinndytetydssamme henkilétietoja, silla palautekyselyyn vastaaminen toteutettiin
taysin anonyymisti. Myds saamamme data kasiteltiin anonyymisti, ilman tunnistetietoja henkilétieto-
lain edellyttémalla tavalla. Webropol-tydkalulla kerddmamme palautekyselyyn vastaaminen oli taysin

vapaaehtoista.
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Ammatillinen kasvu

Savonia-ammattikorkeakoulu on koonnut yhteen suuhygienistin yleiset ja ammatilliset kompetenssit.
Yleisia kompetensseja ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio-
osaaminen ja kansainvalisyysosaaminen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021b). Oppimisen taitoihin
kuuluu tiedonhankinta ja kriittisyys sen kasittelyssa ja arvioinnissa. Suuhygienisti on motivoitunut ja
halukas etsimaan kriittisesti uutta ja luotettavaa tietoa (Boxtel, Field & Ohrn 2020). Tiedonhankintaa
olemme oppineet kehittdmistyota tehdessamme paljon. Tietoa hakiessa internetin hakuohjelmilla
kriittisyys I6ytamaansa informaatiota kohtaan on kasvanut ja kehittynyt. Eettiseen osaamiseen kuu-
luu vastuunotto omasta toiminnastaan ja tydskentelystadn. Nama ovat asioita, joissa olemme kehit-
tyneet koko ajan. Kehittamisty6ta tehdessamme vastuullamme on kasitelld Savonia-ammattikorkea-
koulun omistuksessa olevia Ems Airflow Prophylaxis Master -laitteita oppimateriaalia kuvatessamme
siten, etteivat osat rikkoudu ja ne ovat valmiina seuraavaa kayttajaa varten. On vastuullamme kasi-
telld hankkimaamme, toisen kirjoittamaa informaatiota kunnioittavasti ja lahdemerkint6ja kunnioit-
taen. Suuhygienisti on vastuussa kommunikoinnistaan asiakkaidensa ja muiden suunterveyden asi-
antuntijoiden kanssa. Han osaa kommunikoida verbaalisesti, kirjallisesti ja elektronisesti ty6ssaan.
(Boxtel ym. 2020.) Tydyhteisbosaamisemme kehittyi yhteisessa tydskentelyssamme kehittamistyota
tehdessémme. Asumme kaukana toisistamme, joten vaatii viestinta- ja vuorovaikutustaitoja sopia
aikataulumme yhteen. Kielitaito kuuluu suuhygienistin kansainvélisyysosaamiseen. Kielitaitomme on
kehittynyt kehittamistyota tehdessamme, silla olemme kdyttaneet lahteina runsaasti kansainvalisia

tutkimusartikkeleita.

Suuhygienistin ammatillisiin kompetensseihin kuuluu terveyden edistamisen osaaminen suun tervey-
denhoitotydssd, suun terveydenhoitotydn osaaminen, suun terveydenhoitoty6n ja ympariston turval-
lisuusosaaminen ja suun terveydenhoitotytn kehittdmisen ja johtamisen osaaminen (Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2021b). Kumpikaan meisté ei ollut aikaisemmin toteuttanut ndin laajaa ty6ta suun-
nitteluineen ja toteutuksineen, jonka vuoksi koko kehittamistyd on ollut molemmille suuri oppimisko-
kemus. Ammatillista osaamista olemme kehittaneet eri tietokoneohjelmien kaytdssa. Tyo kirjoitettiin
Word-ohjelmalla ja digitaalinen oppimateriaali muokattiin iMovie-ohjelmalla. Kummallakaan meista ei
ollut aiempaa kokemusta videon muokkauksesta tietokoneohjelmalla. Muokkaustydkalun kaytdn op-
piminen oli mielenkiintoista ja innostavaa. Lisaksi olemme oppineet digitaalisen oppimateriaalin te-
osta aina suunnittelusta toteutukseen. Emme olleet aiemmin suunnitelleet ndin tarkasti videon kasi-
kirjoitusta, jonka pohjalta kuvattava video on toteutettu. Kehittamistydon myéta tietomme seka tai-
tomme kiinnityskudossairauksien hoidosta on kasvanut. Suuhygienisti tyéskentelee ammattimaisesti
ja on halukas kehittdmaan taitojaan (Boxtel ym. 2020). Olemme lukeneet runsaasti tutkimuksia eri-
laisista parodontiitin ja ientulehduksen hoitomenetelmistd, sekd opiskelleet EMS Airflow Prophylaxis
Master -laitteen kayttéa. Olemme saaneet uutta tietoa jauhepuhdistuksesta ja siihen kaytettavista
jauheista. Opimme my®6s paljon uutta tietoa jauhepuhdistuksen kontraindikaatioista, mika liséa am-
matillista osaamistamme ja nain lisdd myds potilasturvallisuutta. Opimme my®6s ultradanilaitteen eri
karjista ja niiden kaytostd. Olemme oppineet myds kayttdmaan naita laitteita paremmin seka tehok-
kaammin opinnaytetyén myéta. Suuhygienisti osaa riskienhallinnan ja osaa tydskennelld turvallisesti
(Boxtel ym. 2020). Turvallisuusosaamisen kehittyminen nakyy ymmarryksena tydskentelyasennoissa

ja aerosolien valttamisessa jauhepuhdistimella tai ultradanilaitteella tydskentelyn aikana.
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9.4 Kehittamistyén hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Kehittamistyon tuloksena tuotettua digitaalista oppimateriaalia voidaan hyédyntaa Savonia-ammatti-
korkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden opetuksessa seka itsendisesti opiskeltuna etta opettajajoh-
toisessa opetuksessa. Kerran naytetyt ohjeet voi olla hankala painaa mieleen, mutta ohjevideon

avulla opiskelija voi palata opetustilanteen jalkeen itsendisesti laitteen kdyton ohjeisiin, joka helpot-

taa uuden tiedon mieleen painamista tai mikali opiskelija kokee tarvitsevansa kertausta.

Tuotosta voisi kehittad esimerkiksi siten, ettd osa laitteen tarvikkeista kuvattaisiin hieman lahempag,
jotta pienetkin esineet erottuisivat paremmin. Tuotoksen voisi myds jakaa aihealueiden mukaan

omiksi videoiksi, jonka avulla videoista tulisi lyhyempia ja informaation maara jokaisella videolla olisi
tiiviimpaa. Videon voisi jatkoa ajatellen myds tekstittaa tai selostaa englanniksi, jolloin katselijakunta

laajentuisi ja mahdolliset vaihto-opiskelijat otettaisiin paremmin huomioon.



LAHTEET

35 (47)

Aalto, Anna, Raty, Tarja, Saarela, Hanna-Leena, Turunen, Seppo & Virkkunen, Heikki 2020. Suun
terveydenhuollon potilaskertomusmerkintéjen toiminnalliset maarittelyt. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Verkkojulkaisu. Thl.fi verkkopalvelu. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/139695/Suun%20terveydenhuollon%?20toiminnalliset%20m%c3%a4%c3%a4ritte-
lyt_2020_FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 3.6.2021.

Ailio, Johanna 2015. Vdhan parempi video — Opas laadukkaan videon suunnitteluun ja toteutukseen.
Turun ammattikorkeakoulu. Pdf-tiedosto. Julkaistu 2015. https://julkaisut.tur-
kuamk.fi/isbn9789522165831.pdf. Viitattu 18.10.2021.

Aimetti, Mario 2014. Nonsurgical periodontal treatment. International Journal of Esthetic Dentistry
02/2014, 251-267. https://pubmed-ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/24765632/. Viitattu
20.5.2021.

American Academy of Periodontology 2021. What is the difference between plaque and calculus?
Verkkojulkaisu. Perio.org verkkopalvelu. https://www.perio.org/for-patients/faqs/#1558540260667-
d8d3be6e-9cal. Viitattu 21.5.2021.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020. Vastuullinen opinnaytety6. arene.fi verkko-
palvelu. Julkaistu 2020. http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Rapor-
tit/2020/Arenen%200NT%20eettiset%?200hjeet%20esitysmateriaali%202020. pdf?_t=1578486373.
Viitattu 19.3.2021.

Barendregt, Dick, Van der Velden, Ubele, Timmerman, Mark & Van der Weijden, Fridus 2008. Pene-
tration depths with an ultrasonic mini insert compared with a conventional curette in patients with
periodontitis and in periodontal maintenance. Journal of clinical periodontology 1/2008, 31-6.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18173399/. Viitattu 20.3.2021.

Barnes, Caren 2010. An in-Depth Look at Air Polishing. University of Nebraska, Lincoln. Faculty Pub-
lications, College of Dentistry. Pdf-tiedosto. Julkaistu 2010. https://digitalcom-
mons.unl.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1013&context=dentistryfacpub. Viitattu 5.6.2021.

Barone, Antonio, Ciaglia, Renato Nicodemo, Martina, Roberto, Ramaglia, Luca & Sbordone, Ludovico
1999. A clinical comparison of the efficacy and efficiency of two professional prophylaxis procedures
in orthodontic patients. European Journal of Orthodontics 8/1999, 423-428. https://aca-
demic.oup.com/ejo/article/21/4/423/498399. Viitattu 15.3.2021.

Biofilmin maaritelma. Kadypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja karieksen hal-
linnan Kaypa hoito -tydéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2009 (viitattu
20.4.2021). https://www.kaypahoito.fi/nix01249.

Borg, Sami 2017. Mitd ihmetta on... kyselylomakkeen laatimisen 10 kultaista sadntéa? Jyvaskylan
yliopisto. Pdf-tiedosto. Julkaistu 31.5.2017. https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/ihme/metodifesti-
vaali-2017/ohjelma/mita-ihmetta-on_borg.pdf. Viitattu 5.5.2021.


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139695/Suun%20terveydenhuollon%20toiminnalliset%20m%c3%a4%c3%a4rittelyt_2020_FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139695/Suun%20terveydenhuollon%20toiminnalliset%20m%c3%a4%c3%a4rittelyt_2020_FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139695/Suun%20terveydenhuollon%20toiminnalliset%20m%c3%a4%c3%a4rittelyt_2020_FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522165831.pdf
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522165831.pdf
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/Arenen%20ONT%20eettiset%20ohjeet%20esitysmateriaali%202020.pdf?_t=1578486373
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/Arenen%20ONT%20eettiset%20ohjeet%20esitysmateriaali%202020.pdf?_t=1578486373
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18173399/
https://digitalcommons.unl.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1013&context=dentistryfacpub
https://digitalcommons.unl.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1013&context=dentistryfacpub
https://academic.oup.com/ejo/article/21/4/423/498399.%20Viitattu%2015.3.2021
https://academic.oup.com/ejo/article/21/4/423/498399.%20Viitattu%2015.3.2021
https://www.kaypahoito.fi/nix01249
https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/ihme/metodifestivaali-2017/ohjelma/mita-ihmetta-on_borg.pdf
https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/ihme/metodifestivaali-2017/ohjelma/mita-ihmetta-on_borg.pdf

36 (47)

Botti, RH, BossU, M, Polimeni, A, Zallocco, N & Vestri, A 2010. Effectiveness of plaque indicators and
air polishing of the sealing of pits and fissures. European Journal of Paediatric Dentistry 11/2010,
15-18. https://professional.airflowdentalspa.com.au/wp-content/uploads/2019/11/2010-Effective-
ness-of-plaque.pdf. Viitattu 15.3.2021.

Boxtel, Agnes, Field, James & Ohrn, Kerstin 2020. A common European Curriculum for Dental Hy-
giene — Domain 2: Safe and Effective Clinical Practice. European Journal of Dental Education pub-
lished by John Wiley & Sons Ltd. 2020, 619-621. https://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/epdf/10.1111/eje.12509. Viitattu 3.6.2021.

Drago, Lorenzo, Del Fabbro, Massimo, Bortolin, Monica, Vassena, Christian, De Vecchi, Elena &
Taschieri, Silvio 2014. Biofilm removal and antimicrobial activity of two different air-polishing pow-
ders: an in vitro study. Journal of periodontology 85 (11), 363-369. https://aap.onlineli-
brary.wiley.com/doi/full/10.1902/jop.2014.140134. Viitattu 23.3.2021.

EMS Dental 2021a. Airflow Prophylaxis Master. Verkkojulkaisu. Ems-dental.com verkkopalvelu ham-
masvalineistd. https://www.ems-dental.com/en/products/airflow-prophylaxis-master. Viitattu
25.5.2021.

EMS Dental 2021b. Guided Biofilm Therapy. Verkkojulkaisu. Ems-dental.com verkkopalvelu ham-

masvalineista. https://www.ems-dental.com/en/guided-biofilm-therapy. Viitattu 20.5.2021.

EMS Dental 2021c. Air-flow Powder Classic Comfort. Verkkojulkaisu. Ems-detal.com verkkopalvelu
hammasvalineista. https://www.ems-dental.com/en/products-overview/air-flow-powder-classic-new-
formula. Viitattu 25.5.2021.

EMS Dental 2021d. Air-flow Powder Soft. Verkkojulkaisu. Ems-dental.com verkkopalvelu ham-
masvalineista. https://www.ems-dental.com/en/products-overview/air-flow-powder-soft. Viitattu
24.5.2021.

EMS Dental 2021e. Air-flow Powder Plus. Verkkojulkaisu. Ems-dental.com verkkopalvelu ham-
masvalineista. https://www.ems-dental.com/en/products-overview/air-flow-powder-plus. Viitattu
25.5.2021.

Flemming, Thomas, Arushanovm, Daniyel, Daubert, Diane, Rothen, Marilynn, Mueller, Gregory &
Leroux, Brian 2012. Randomized controlled trial assessing efficacy and safety of glycine powder air
polishing in moderate-to-deep periodontal pockets. Journal of periodontology 4/2012, 444-52.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21861637/. Viitattu 23.3.2021.

Flemmig, TF, Heinecke, A, Haberlein, I, Petersilka, GJ & Steinmann, D 2003. Subgingival plaque re-
moval in buccal and lingual sites using a novel low abrasive air-polishing powder. Journal of Clinical
Periodontology 4/2003, 328-333. Vol: 30. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1034/j.1600-
051X.2003.00290.x. Viitattu 15.3.2021.

Goebel, G, Huber, H, Kapferer-Seebacher, I, Miller, S & Wimmer, G 2016. Pain perception during

debridement of hypersensitive teeth elicited by two ultrasonic scalers. Clinical Oral Investigations 21,


https://professional.airflowdentalspa.com.au/wp-content/uploads/2019/11/2010-Effectiveness-of-plaque.pdf.%20Viitattu%2015.3.2021
https://professional.airflowdentalspa.com.au/wp-content/uploads/2019/11/2010-Effectiveness-of-plaque.pdf.%20Viitattu%2015.3.2021
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/eje.12509
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/eje.12509
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1902/jop.2014.140134
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1902/jop.2014.140134
https://www.ems-dental.com/en/products/airflow-prophylaxis-master.%20Viitattu%2025.5.2021
https://www.ems-dental.com/en/products/airflow-prophylaxis-master.%20Viitattu%2025.5.2021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21861637/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1034/j.1600-051X.2003.00290.x.%20Viitattu%2015.3.2021
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1034/j.1600-051X.2003.00290.x.%20Viitattu%2015.3.2021

37 (47)

1559-1564. https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00784-016-1971-4.pdf. Viitattu
15.3.2021.

Grauman, S, Sensat, M & Stoltenberg, J 2013. Air Polishing: A Review of Current Literature. The
Journal of Dental Hygiene 87 (4), 173-180. https://jdh.adha.org/content/jdenthyg/87/4/173.full.pdf.
Viitattu 23.3.2021.

GSK Group 2021. Novamin Technology Sciense. Verkkojulkaisu. Gskhealthpartner.com verkkopal-
velu. https://www.gskhealthpartner.com/en-gb/oral-health/brands/sensodyne/science/novamin/.
Viitattu 7.6.2021.

Heikkinen, Anna Maria 2019. Ientulehdus (gingiviitti). Verkkojulkaisu. Terveysportti verkkopalvelu.
Paivitetty 19.12.2019. https://www-terveysportti-fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/tod/koti. Viitattu
26.5.2021.

Helsingin yliopisto — opetusteknologiakeskus julkaisuaika tuntematon. Suunnittelu ja valmistelemi-
nen. Verkkojulkaisu. https://blogs.helsinki.fi/opetusvideot/3-1-videon-teknologiaa/suunnittelu-ja-
valmisteleminen/. Viitattu 19.10.2021.

Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012. Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan ohje 2012. Pdf-tiedosto. Julkaistu 14.11.2012. https://www.tenk.fi/si-
tes/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf. Viitattu 22.5.2021.

Hameen ammattikorkeakoulu 2021. Videoiden tekstittaminen edistad saavutettavuutta. Verkkojul-
kaisu. Digipedaohjeet.hamk.fi verkkopalvelu. Paivitetty 2021. https://digipedaoh-
jeet.hamk.fi/ohje/nain-tuotat-saavutettavan-videon/. Viitattu 19.10.2021.

Hdgman, Eija 2006. Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit. Jyvaskylan yliopisto. Pdf-tiedosto. Jul-
kaistu 2006. http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/ TIES462/Materiaalit/laatukriteerit.pdf. Viitattu
18.10.2021.

Itd-Suomen Yliopisto 2021. Videoita verkkoon. Verkkojulkaisu. Tieto- ja viestintdtekniikan kdyton
oppaita ja oppimateriaaleja verkkopalvelu. Paivitetty 6.9.2021. https://wiki.uef.fi/display/opkmateri-
aalit/Videoita+verkkoon. Viitattu 19.10.2021.

Keto, Anu 2019. Karkeainstrumentointi. Teoksessa Therapia Odontologica. Verkkokirja. Duodecim
Terveysportti. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tod/article/tod29046?toc=3651. Viitattu
26.4.2021.

Koskinen, Seppo, Lundgvist, Annamari & Ristiluoma, Noora 2011. Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Pdf-tiedosto. Julkaistu 2012.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf?sequence. Viitattu
26.10.2021.

Kéndnen, Eija 2021a. Hammaskivi. Verkkojulkaisu. terveyskirjasto.fi verkkopalvelu. Paivitetty
27.1.2021. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00205. Viitattu
26.4.2021.


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00784-016-1971-4.pdf.%20Viitattu%2015.3.2021
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00784-016-1971-4.pdf.%20Viitattu%2015.3.2021
https://jdh.adha.org/content/jdenthyg/87/4/173.full.pdf.%20Viitattu%2023.3.2021
https://jdh.adha.org/content/jdenthyg/87/4/173.full.pdf.%20Viitattu%2023.3.2021
https://www.gskhealthpartner.com/en-gb/oral-health/brands/sensodyne/science/novamin/
https://www-terveysportti-fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/tod/koti
https://blogs.helsinki.fi/opetusvideot/3-1-videon-teknologiaa/suunnittelu-ja-valmisteleminen/
https://blogs.helsinki.fi/opetusvideot/3-1-videon-teknologiaa/suunnittelu-ja-valmisteleminen/
https://digipedaohjeet.hamk.fi/ohje/nain-tuotat-saavutettavan-videon/
https://digipedaohjeet.hamk.fi/ohje/nain-tuotat-saavutettavan-videon/
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/TIES462/Materiaalit/laatukriteerit.pdf.%20Viitattu%2018.10.2021
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/TIES462/Materiaalit/laatukriteerit.pdf.%20Viitattu%2018.10.2021
https://wiki.uef.fi/display/opkmateriaalit/Videoita+verkkoon
https://wiki.uef.fi/display/opkmateriaalit/Videoita+verkkoon
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tod/article/tod29046?toc=3651
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf?sequence

38 (47)

Koéndnen, Eija 2021b. Hammasimplantit. Verkkojulkaisu. terveyskirjasto.fi verkkopalvelu. Paivitetty
26.1.2021. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00370. Viitattu 10.11.2021.

Koénonen, Eija 2021c. Hampaan kiinnityskudossairaus (parodontiitti). Verkkojulkaisu. Terveyskir-
jasto.fi verkkopalvelu. https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00716. Viitattu 17.3.2021.

Laine, Mikko 2016. Opettaja: nadilla ohjeilla teet hyvan videon. Verkkojulkaisu. Yle.fi verkkopalvelu.
Julkaistu 21.12.2016. https://yle.fi/uutiset/osasto/uutisluokka/opettaja_nailla_oh-
jeilla_teet_hyvan_videon__katso_yle_uutisluokan_opetusvideot/9347161. Viitattu 19.10.2021.

LM-Dental 2021a. Pleasantly Pure — Ultrasonics and Air Polishing. Pdf-tiedosto. http://publicati-
ons.Im-dental.com/LM-Dental/Brochures/LM_ProPower_brochure_en.pdf. Viitattu 3.6.2021.

LM-Dental 2021b. Supragingivaalinen jauhepuhdistus biofilmin ja varjaytymien poistoon. Verkkojul-
kaisu. Lm-dental.fi verkkopalvelu hammashoidon laitteista. https://Im-dental.com/fi/tuotteet/jauhe-

puhdistus/supragingivaalinen-jauhepuhdistus-biofilmin-ja-varjaytymien-poistoon/. Viitattu 17.3.2021.

Miettinen, Erno & Utriainen, Sampo 2016. Tiivistd ydin ja konkretisoi teoria - Millainen on hyva ope-
tusvideo? Opinnaytetyd. Ammatillinen opettajankoulutus. Tampereen ammattikorkeakoulu.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/121302/Miettinen_Erno_Utriainen_Sampo.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y. Viitattu 15.3.2021.

Moéne, R, Decaillet, F & Mombelli, A 2010. Subgingival air-polishing: New perspective for periodon-
tal maintenance? Schweiz Monatsschr Zahnmed 120 (10), 891-911. https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/21548319/. Viitattu 7.6.2021.

Miiller, Nada, Moéne, Raphaél, A Cancela & Jose, Mombelli 2014. Subgingival air-polishing with
erythritol during periodontal maintenance: randomized clinical trial of twelve months. Journal of clin-
ical periodontology 41 (9), 883-889. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4287198/. Vii-
tattu 22.3.2021.

Makinen, Sanni 2021a. EMS Airflow-kdsikappale. Valokuva. 18.10.2021. Kuopio: Sanni Méakisen ko-

koelmat.

Mékinen, Sanni 2021b. EMS Perioflow-kasikappale ja kertakayttdinen periokarki. Valokuva.
18.10.2021. Kuopio: Sanni Médkisen kokoelmat.

Makinen, Sanni 2021c. EMS Piezon-kasikappale ja PS-ultradaanikarki. Valokuva. 18.10.2021. Kuopio:

Sanni Makisen kokoelmat.

Makinen, Sanni 2021d. EMS Piezon-kasikappale ja PI-implanttikarki. Valokuva. 18.10.2021. Kuopio:

Sanni Makisen kokoelmat.

Newbrun, E 1997. The use of sodium bicarbonate in oral hygiene products and practice. Department
of Stomatology, University of California, San Francisco, California, USA. Pubmed.gov tietokanta.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12017930/. Viitattu 3.6.2021.


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00370.%20Viitattu%2010.11.2021
https://yle.fi/uutiset/osasto/uutisluokka/opettaja_nailla_ohjeilla_teet_hyvan_videon__katso_yle_uutisluokan_opetusvideot/9347161
https://yle.fi/uutiset/osasto/uutisluokka/opettaja_nailla_ohjeilla_teet_hyvan_videon__katso_yle_uutisluokan_opetusvideot/9347161
http://publications.lm-dental.com/LM-Dental/Brochures/LM_ProPower_brochure_en.pdf
http://publications.lm-dental.com/LM-Dental/Brochures/LM_ProPower_brochure_en.pdf
https://lm-dental.com/fi/tuotteet/jauhepuhdistus/supragingivaalinen-jauhepuhdistus-biofilmin-ja-varjaytymien-poistoon/
https://lm-dental.com/fi/tuotteet/jauhepuhdistus/supragingivaalinen-jauhepuhdistus-biofilmin-ja-varjaytymien-poistoon/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21548319/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21548319/

39 (47)

Ojasalo, Katri, Moilanen, Teemu & Ritalahti, Jarmo 2015. Kehittdmistydn menetelmat. Uudenlaista
osaamista liiketoimintaan. Verkkokirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy. https://www.el-
libslibrary.com/book/978-952-63-2695-5. Viitattu 31.10.2021.

Opetushallitus 2012. Laatua e-oppimateriaaleihin. Pdf-tiedosto. Julkaistu 2012.
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/144415_laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf. Viitattu
4.5.2021.

Parodontiitti. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaa-
kariseuran Apollonia ry:n asettama tydéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2019
(Viitattu 26.4.2021). https://www.kaypahoito.fi/hoi50086.

Pirnes, Teppo 2018. Opetusvideoiden kayttaminen ammatillisessa koulutuksessa. Pro gradu -tut-
kielma. Jyvdskylan yliopisto, Informaatioteknologian tiedekunta. https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/57812/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201805022415.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Viitattu 19.10.2021.

Roos, Marja 2019. Terveyden edistémisen osaaminen. Teoksessa Therapia Odontologica. Verkko-
kirja. Duodecim terveysportti. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tod/article/tod29015?toc=3573.
Viitattu 26.4.2021.

Salonen, Kari, Eloranta, Sini, Hautala, Tiina & Kinos, Sirpa 2017. Kehittamistoiminta ja kehittdmisen
menetelmia ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turun ammattikorkeakoulu. Pdf-tiedosto. Julkaistu
2017. http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf. Viitattu 31.10.2021.

Salonen, Kari 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinndytetydhdn. Opas opiskeli-
joille, opettajille ja TKI-henkildstdlle. Turun ammattikorkeakoulu. Pdf-tiedosto. Julkaistu 2013.
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf. Viitattu 12.11..2021.

Savonia-ammattikorkeakoulu 2021a. TS18SP Suuhygienistin tutkinto-ohjelma. Opetussuunnitelmat.
Verkkojulkaisu. Savonia-ammattikorkeakoulu. https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-
hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1160. Viitattu 10.11.2021.

Savonia-ammattikorkeakoulu 2021b. Suuhygienistin yleiset ja ammatilliset kompetenssit. Verkkojul-
kaisu. Savonia-ammattikorkeakoulu. https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakemi-

nen/amk-ja-yamk-tutkinnot-tarjonta/suuhygienisti-amk-paivatoteutus/. Viitattu 14.10.2021.

Suomalainen, Kalle 2009. Uusinta teknologiaa ja tutkimustietoa ultradénen ja jauhepuhdistimen kay-

tdsta parodontaalihoidossa. Suomen Suuhygienistiliiton jasenlehti 1/09, 20-24.

Tekijanoikeuslaki 404/1961/. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1961/19610404#L1P1. Viitattu
12.10.2021.

Vilkka, Hanna 2021. N&in onnistut opinndytety6ssa — Ratkaisut tutkimuksen umpikujiin. Verkkokirja.
Jyvaskyla: PS-kustannus. https://www.ellibslibrary.com/reader/9789523701236. Viitattu 28.11.2021.


https://www.ellibslibrary.com/book/978-952-63-2695-5.%20Viitattu%2031.10.2021
https://www.ellibslibrary.com/book/978-952-63-2695-5.%20Viitattu%2031.10.2021
https://www.kaypahoito.fi/hoi50086
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/57812/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201805022415.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/57812/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201805022415.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tod/article/tod29015?toc=3573
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf.%20Viitattu%2012.11..2021
https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1160
https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1160
https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/amk-ja-yamk-tutkinnot-tarjonta/suuhygienisti-amk-paivatoteutus/
https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/amk-ja-yamk-tutkinnot-tarjonta/suuhygienisti-amk-paivatoteutus/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1961/19610404#L1P1
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789523701236

40 (47)

Valimaa, Hannamari 2016. Ohje suun terveydenhuollon yksikdiden tartunnantorjuntaan. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. Pdf-tiedosto. Julkaistu 2016. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/131746/0hjaus%202016_22_Suun%?20terveydenhuolto_vs_2018.pdf?sequence=6&isAl-
lowed=y. Viitattu 10.11.2021.

Walmsley, A. D. 2015. Ultrasonics in Dentistry. Physics Procedia. Pdf-tiedosto. Julkaistu 2015.
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1875389215001042?to-
ken=6AC4DC5D14C302ECFA54A754442038C76174CD44B57C24CD6A878171B2BACOEE180ABA54DC
CF26BA38890C527E34A69F&originRegion=eu-west-1&originCreation=20211110171756. Viitattu
26.5.2021.

Zantello, Brandy & Posorski, Ewa 2019. Air Polishing as an Adjunctive Therapy. The Journal Of Pro-
fessional Excellence Dimensions Of Dental Hygiene 03/2019;17(3):41-44. https://dimensionsof-
dentalhygiene.com/article/air-polishing-adjunctive-therapy/. Viitattu 26.5.2021.


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131746/Ohjaus%202016_22_Suun%20terveydenhuolto_vs_2018.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131746/Ohjaus%202016_22_Suun%20terveydenhuolto_vs_2018.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131746/Ohjaus%202016_22_Suun%20terveydenhuolto_vs_2018.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1875389215001042?token=6AC4DC5D14C302ECFA54A754442038C76174CD44B57C24CD6A878171B2BAC9EE180ABA54DCCF26BA38890C527E34A69F&originRegion=eu-west-1&originCreation=20211110171756
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1875389215001042?token=6AC4DC5D14C302ECFA54A754442038C76174CD44B57C24CD6A878171B2BAC9EE180ABA54DCCF26BA38890C527E34A69F&originRegion=eu-west-1&originCreation=20211110171756
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1875389215001042?token=6AC4DC5D14C302ECFA54A754442038C76174CD44B57C24CD6A878171B2BAC9EE180ABA54DCCF26BA38890C527E34A69F&originRegion=eu-west-1&originCreation=20211110171756

41 (47)

LIITE 1. OPETUSVIDEON KASIKIRIOITUS

EMS Airflow Prophylaxis Master -laitteen kaytto ja huolto.
Opetusvideo Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille.

Videota kuvataan lahikuvauksena ja hieman ylaviistosta. Nain valtytaan siltd, ettei nayttelijasta nay

1. Kohtaus: Alkutekstit

Kuvassa teksti mustalla taustalla: Opetusvideo EMS Airflow Prophylaxis Master -laitteen kaytdsta suu-
hygienistiopiskelijoille, Sanni Makinen ja Emilia Siuruainen, Savonia ammattikorkeakoulu 2021

2. kohtaus: Laitteen ja sen osien esittely

Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Tarvikkeiden esittely

Aéni videolla: Plus-jauhe seké Plus-jauheelle tarkoitettu jauhesiilid. Classic-jauhe sekéd Classic-jau-
heelle tarkoitettu jauhesailid. Erillinen vesisdilio pelkastaan ultradadnta varten. Night Cleaner -pullo lait-
teen puhdistusta varten. Clip+Clean -pidike. Piezon-kasikappale yhdessa implanttikarjen kanssa seka
tavallinen PS-ultradanikarki kiristimessa. Airflow-kdsikappale seka Perioflow-kdsikappale yhdessa kerta-
kayttoisen periokarjen kanssa seka valinehuollon lankakori.

Tekstitys: Plus-jauhe ja jauhesailié. Classic-jauhe ja jauhesdilid. Erillinen vesisailié ultradantd varten.
Night Cleaner -pullo puhdistusta varten. Clip+Clean -pidike. Piezon-kasikappale, PI-implanttikarki seka
PS-ultradanikarki. Airflow-kasikappale. Perioflow-kdsikappale ja kertakayttdinen periokarki. Lankakori.
Selostus: Kuvassa kuvan sivussa seisoo ndyttelija, josta nékyy vain vartalon etuosa ja kadet. Hanen
takanaan poytataso, johon esiteltdvat esineet on aseteltu. Nayttelija ottaa yksitellen esineen péydalta
ja tuo sen lahemmads kameraa ja pitdd muutaman sekunnin paikallaan, jolloin esineen nimi tulee teks-
tind naytdlle. Esineet esitetaan jarjestyksessa: Plus-jauhepuhdistusjauhe ja jauhepullo, Classic-jauhe ja
pullo, Piezon-pullo, Night cleaner -pullo, Clip+Clean -pidike, Piezon-kasikappale, ultradanikarki ja kiris-
tin, Airflow-kasikappale, Perioflow-kasikappale, valinehuollon lankakori

3. Kohtaus: Kayttoonotto: Koneen pyyhinta (jauhesiilion kumikorkkia ei saa pyyhkia).

Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Ensimmaisena pyyhi laite huolellisesti desinfektioaineella

Aani videolla: Ensimmaéisena pyyhi laite huolellisesti kauttaaltaan desinfektioaineella kostutetulla pyy-
hintalapulla

Tekstitys: Pyyhi laite huolellisesti desinfektioaineella ja pyyhintalapulla

Selostus: Kuvassa nakyy nayttelijan vartalon etupuolta seka kadet, han seisoo laitteen vieressa ja pitaa
kasissaan pyyhintalappua seka desinfektioainetta. Nayttelija nayttda vaihe kerrallaan laitteen kayttdon-
oton: ensin han laittaa desinfektioainetta liinalle ja alkaa pyyhkia laitetta aloittaen laitteen paalta siir-
tyen vesiletkuihin ja johtoihin, johon kohtaus paattyy.

4. Kohtaus: Johtojen kiinnitys

Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Kytke virtajohto pistorasiaan. Liita valko- seka siniraidalliset johdot
hoitoyksikk&on.

Aani videolla: Seuraavaksi tyénna valko- seka siniraidalliset johdot kiinni hoitoyksikkdon.

Tekstitys: Laita virtajohto pistorasiaan ja kytke johdot hoitoyksikkdon.

Selostus: Kuvataan, kun nayttelija nayttaa, miten vesi- ja ilmajohdot laitetaan kiinni hoitoyksikkd6n.
Kuvassa nakyy lahikuvana hoitoyksikdn kylki, jossa ilma- ja vesiletkujen holkit. Nayttelijastd nakyy jalat
ja kadet.

5. Kohtaus: Vesisdilion kiinnitys (Vain ultraa kdytettdessa)

Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Vesisailién kiinnitys.

Aani videolla: Jos kaytit ainoastaan ultradanta, voit vaihtoehtoisesti kayttdd myos vesisiilion vettd lait-
teessa.

Tekstitys: Kayttaessasi pelkdstadn ultradéntd, voit kayttéd myos erillistd vesisailiota.

Selostus: Kuvassa nayttelija seisoo Ems-laitteen takana. Han nayttaa taytetylla Piezon-vesisailidlla pai-
kalleen asetuksen.
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Kohtaus: Koneen pdalle kytkenta ja vesijohtojen puhdistus

Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Koneen paalle kytkentd seka vesijohtojen puhdistus.

Aani videolla: Kaynnista laite painamalla virtanappia, koneeseen syttyy valot ja danimerkki kuuluu.
Sadada vesitehot molemmille puolille kohtaan 10. Ota kateen Clip+Clean -pidike ja aseta molemmat
johdot siihen kiinni omille paikoilleen. Vie johdot pidikkeessa lavuaarin paélle ja paina jalkakytkimesta
napakasti kerran, talléin puhdistusohjelma kaynnistyy.

Tekstitys: Kadynnista laite virtanapista. Saada vesitehot molemmilta puolilta kohtaan 10. Aseta johdot
kiinni Clip+Clean -pidikkeeseen. Vie pidike lavuaarin paélle ja paina jalkakytkinta, talldin puhdistusoh-
jelma kaynnistyy.

Selostus: Kuvassa nayttelija ja Ems-laite. Nayttelijasta ndkyy vain kadet ja hieman jalkoja. Han demon-
stroi virtapainikkeen painamisen ja sdataa vesitehot 10. Sen jdlkeen hdn ottaa kateensa Clip+Clean -
pidikkeen ja asettaa johdot siihen. Sitten han nayttaa, miten pidike asetetaan lavuaariin ja painaa vii-
meiseksi jalkapoljinta, jolloin puhdistus kdynnistyy.

Kohtaus: Jauhesaiilion asetus

Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Jauhesailion asetus.

Aéni videolla: Veden tulon loputtua aseta johdot takaisin paikoilleen, samoin Clip+Clean -pidike. Avaa
jauhesailid seka valitsemasi jauhe. Kaada jauhetta sailioon korkeintaan maksimimerkkiin saakka. Sulje
sailid ja aseta se pystyssa asennossa laitteen telineeseen. Telineen ylapuolella olevasta napista paina-
malla sailid paineistuu.

Tekstitys: Puhdistuksen jalkeen palauta johdot ja Clip+Clean -pidike paikoilleen. Avaa jauhesailié seka
valitsemasi jauhe. Kaada jauhetta korkeintaan sailiossa olevaan MAX-merkkiin saakka. Sulje sailién
korkki ja aseta se paikoilleen. Paineista jauhesailio.

Selostus: Kuvassa Ems-laite ja nayttelija, josta nakyy vartalon etupuolta ja kadet. Nayttelija ottaa Plus-
jauhesailion poydalta, tuo Idhemmas kameraa, avaa sen ja asettaa takaisin pdydalle. Seuraavaksi hén
avaa Plus-jauhepullon, ottaa sdilion toiseen kateen ja kaataa jauhetta sailioon. Seuraavaksi han aset-
taa pullon poydalle, sulkee jauhesiilion ja asettaa sen laitteeseen. Viimeiseksi hdn painaa paineistus-
nappia.

Kohtaus: Airflow-kdsikappaleen kiinnitys

Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Airflow-kdsikappale.

Aéni videolla: Kéyttdessasi Airflow-késikappaletta, aseta se kiinni jauhepuhdistimen vesijohtoon. Sa&dé
veden virtausarvoksi 10 ja sdada aloitustehoksi 2-5.

Tekstitys: Aseta Airflow-kasikappale kiinni jauhepuhdistimen johtoon. Saada vesiteho kohtaan 10.
Saada aloitustehoksi 2-5.

Selostus: Kuvassa nayttelija seisoo EMS-laitteen vieressa ja pitéda kadessaan Airflow-kasikappaletta.
Nayttelija asettaa kasikappaleen kiinni jauhepuhdistimen johtoon ja asettaa sen laitteessa olevaan pi-
dikkeeseen. Seuraavaksi kuvataan hieman lahempaa, kun han asettaa vesitehon oikeaan tehoon ja
tdman jalkeen han asettaa aloitustehon liu'uttamalla ohjauspaneelia.

Kohtaus: Perioflow-kdsikappaleen kiinnitys

Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Perioflow-kasikappale.

Aani videolla: Kayttiessisi Perioflow-késikappaletta aseta steriilipakattu kertakdyttdinen periokérki pai-
koilleen tyéntdmalld puhdasta alustaa vasten. Liita kdsikappale kiinni jauhepuhdistimen vesijohtoon.
Saada veden virtausarvoksi 10 ja tehoksi 7. Tydskentelyn jalkeen poista jauhesailidsta paine, irrota ka-
sikappale johdosta seka irrota kertakayttéinen periokarki siihen tarkoitetulla tytékalulla. Kéytdn jalkeen
karki heitetdan roskiin.

Tekstitys: Aseta steriilipakattu, kertakdyttdinen periokarki kiinni Perioflow-kdsikappaleeseen. Aseta ka-
sikappale kiinni jauhepuhdistimen johtoon. Saada vesiteho kohtaan 10 ja aloitusteho kohtaan 7. Tyds-
kentelyn jdlkeen paineista jauhesaili6 ja irrota kasikappale. Irrota kertakayttdinen periokarki tydkalun
avulla ja heitd kaytetty karki roskiin.

Selostus: Kuvassa kuvataan ensin ldheltd Perioflow-kasikappaletta, periokdrkea seka tydkalua, jotka
ovat poydalla puhtaalla tarjottimella. Nayttelija seisoo yha EMS-laitteen vieressa ja samalla kun kuva
siirtyy kauemmas, ottaa han kasikappaleen seka kertakdyttdisen steriilipakatun periokarjen kateensa ja
asettaa karjen paikoilleen tyontdmalla sen kiinni puhdasta tarjotinta vasten. Seuraavaksi han asettaa
kasikappaleen kiinni jauhepuhdistimen johtoon ja asettaa sen laitteessa olevaan pidikkeeseen. Sitten
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han asettaa vesitehon seka aloitustehon oikein. Kun tehot ovat asetettu, nayttelija ottaa Perioflow-ka-
sikappaleen kateen ja irroittaa sen jauhepuhdistimen johdosta, ottaa pdydalla olevalta tarjottimelta
tyokalun ja ottaa periokarjen irti.

10. Kohtaus: Piezon-kdsikappaleen kiinnitys

- Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Piezon-kasikappale

- Aéni videolla: Ensimmaéisena kokoa Piezon-késikappale pujottamalla kirkas valo-ohjain suojakorkin si-
saan ja kirista suojakorkki paikoilleen. Puhdistaessasi ultradanilaitteella implantteja, kiinnita Piezon-
kasikappaleeseen Endochuck-viilanpidin seka PI-implanttikdrki metallista tydkalua apuna kayttaen.
Tyo6skentelyn jélkeen implanttikarki puretaan tytkalun avulla ja asetetaan osat valinehuollon lankako-
riin. Metallinen tyokalu pyyhitdan desinfektioaineella. Ruuvaa ultradanen PS-karki paikoilleen kiristimen
avulla. Kytke Piezon-kasikappale kiinni ultradd@nen vesijohtoon. Saada vedet kohtaan 10 ja tehot 2-5.
Tybskentelyn jalkeen irrota ultradganen PS-karki kiristimen avulla ja aseta se valinehuollon lankakoriin.
Irrota kasikappale.

- Tekstitys: Kokoa Piezon-kasikappale asettamalla valo-ohjain sekd suojakorkki paikoilleen. Jos puhdistat
implantteja, aseta Endochuck-viilanpidin seka PI-implanttikarki kiinni metallisella tydkalulla. Tydskente-
lyn jalkeen pura osat tyokalun avulla ja aseta lankakoriin. Metallinen tyokalu pyyhitdan desinfektioai-
neella. Ruuvaa PS-ultraddnikarki paikoilleen kiristimen avulla ja irrota kiristin. Aseta kasikappale kiinni
johtoon. Sadda vesiteho kohtaan 10 ja aloitustehoksi 2-5. Tydskentelyn jalkeen irrota ultradanikarki
kiristimen avulla ja aseta lankakoriin. Irrota kasikappale.

Selostus: Ensiksi kamera kuvaa lahempaa pdydalla olevaa Piezon-kasikappaletta, ultraddnikarkea, En-
dochuck-viilanpidintd, PI-implanttikarkea seka metallista kiristintd. Kun kamera siirtyy kauemmas, ottaa
nayttelija koottavan kasikappaleen kdteensa ja asettaa osat paikoilleen. Sitten han ottaa pdydalta En-
dochuck-viilanpitimen ja kiristad sen kiinni metallisen tydkalun avulla. Seuraavana han ottaa poydalta
PI-implanttikdrjen ja asettaa sen kiinni Endochuck-viilanpitimeen ja kiristdd metallisella tyokalulla.
Nayttelija pitda koottua kasikappaletta ja implanttikarkea hetken kddessaan, jonka jalkeen han metalli-
sen tyokalun avulla ottaa PI-implanttikarjen irti Endochuck-viilanpitimesta ja asettaa ne pdydalla ole-
vaan lankakoriin. Sitten nayttelijé ottaa pdydalta ultradénen karjen, joka on kiinni kiristimessa ja aset-
taa sen kiinni késikappaleeseen ja ottaa kiristimen pois. Seuraavana han asettaa késikappaleen kiinni
ultradanen johtoon ja asettaa sen laitteessa olevaan pidikkeeseen, sdatad vesitehot seka aloitustehon
ohjauspaneelia liu'uttamalla. Kun tehot on asetettu, nayttelija ottaa poydalta ultradanen karjen Kkiristi-
men ja ottaa sen avulla ultraddnen karjen irti ja asettaa seka kiristimen ettd kdrjen poydalla olevaan
lankakoriin ja sulkee lankakorin kannen. Sitten han irroittaa kasikappaleen johdosta ja lopuksi pitaa
kasikappaletta kddessa.

11. Kohtaus: Potilasvaihto likaisilla hanskoilla

- Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Potilasvaihto likaisilla hanskoilla

- Aé&ni videolla: Potilasvaihdossa poista jauhesailiésté paine ja irrota likaisin hanskoin késikappaleet seka
ultradénen karki kiristimelld. Aseta ultradanen kérki valinehuollon lankakoriin. Mikali kéytit implant-
tikdrked, laitetaan sekin yhdessa Endochuck-viilanpitimen kanssa valinehuollon lankakoriin. Perioflow 'n
valkoinen periokarki on kertakdyttdinen, se irrotetaan tydkalun avulla ja laitetaan roskiin.

Tekstitys: Potilasvaihdossa paineista jauhesailio ja irrota likaisilla hanskoilla kasikappaleet seka ultrada-
nen PS-karki. Jos kaytit PI-implanttikdrked, aseta se yhdessa Endochuck-viilanpitimen kanssa lankako-
riin. Irrota kertakayttdinen periokarki tyckalun avulla.

- Selostus: Kuvassa nakyy Ems-laite seka nayttelijan kdadet. Nayttelija ottaa Airflow-kdsikappaleen ka-
teen, irroittaa johdosta ja asettaa pdydalla olevaan likaisten instrumenttien koriin. Seuraavaksi naytte-
lija ottaa kateen ultradanen kiristimen seka Piezon-kdsikappaleen ja irroittaa ultradanen karjen, asettaa
sen poydalla olevaan lankakoriin, irroittaa kasikappaleen ja asettaa sen pdydalla olevaan likaisten inst-
rumenttien koriin. Seuraavaksi han ottaa poydalta valmiiksi irrotetut PI-implanttikarjen seka En-
dochuck-viilanpitimen, nadyttad kameralle ja asettaa lankakoriin. Haén sulkee lankakorin ja laittaa sen
valinehuoltoon menevadn koriin. Sitten han irroittaa periokdrjen Perioflow-kdsikappaleesta siihen tar-
koitetulla tyokalulla, heittda kdytetyn karjen roskiin kuvaruudun ulkopuolella, asettaa kdsikappaleen
koriin ja laskee tytkalun pdydalle.

12. Kohtaus: Potilasvaihto puhtailla hanskoilla
- Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Potilasvaihto puhtailla hanskoilla
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Aani videolla: Seuraavaksi laitetaan késidesia ja vaihdetaan puhtaat hanskat ja pyyhitaan desinfektioai-
neella periokarjen seka PI-implanttikarjen tydkalut. Ne eivat siis mene valinehuoltoon. Koko laite pyyhi-
tdan huolellisesti desinfektioaineella. Pyyhinnan jélkeen aseta johdot Clip+Clean -pidikkeeseen ja suo-
rita johtojen huuhtelu.

Tekstitys: Laita kasidesia ja vaihda puhtaat hanskat. Pyyhi tydkalut huolellisesti desinfektioaineella. Ne
eivat mene valinehuoltoon. Pyyhi koko laite huolellisesti desinfektioaineella. Aseta johdot Clip+Clean -
pidikkeeseen ja suorita johtojen huuhtelu.

Selostus: Kuvassa nayttelija seisoo laitteen vieressa ja pukee puhtaita hanskoja kateen. Takana poy-
dalla on desinfektioaine, pyyhintalappu seka valkoinen periokarjen ja metallinen implanttikarjen tyo-
kalu. Nayttelija aloittaa pyyhkimalla tydkalut, minka jalkeen han kdy pyyhkimaan laitetta. Kun laite on
pyyhitty, han asettaa johdot Clip+Clean-pidikkeeseen, mihin kohtaus paattyy.

13. Kohtaus: Paivan paatteeksi

Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Paivan paatteeksi

Aéni videolla: Potilastydn paatyttyd poista jauhesiilién paineistus painamalla paineistusnappia. Odota
hetki ja ota jauhesaili6 irti ja aseta se sivuun odottamaan pyyhkimista. Muista, ettd sailion kumikorkkia
ei saa pyyhkia. Irrota ultradanen karki seka kasikappale johdosta ja aseta karki lankakoriin ja kasikap-
pale valinehuollon pussitettavien koriin. Irrota seuraavaksi jauhepuhdistimen kasikappale vesijohdosta
ja laita se vdlinehuollon pussitettavien koriin. Sdada vesitehot kohtaan 10 molemmilta puolilta ja irrota
Clip+Clean -pidike paikoiltaan. Aseta puhdistusaineella taytetty sininen Night cleaner -pullo laitteeseen
kiinni. Ota Clip+Clean -pidike, laita vesijohdot siihen kiinni ja vie lavuaarin reunalle. Paina kerran jalka-
polkimesta, jolloin puhdistusohjelma kdynnistyy.

Tekstitys: Potilastyon paatyttya poista jauhesailiésta paine painamalla nappia. Siirra sailidé sivuun odot-
tamaan pyyhkimista. Muista, ettd jauhesailion kumikorkkia ei saa pyyhkia. Irrota ultradadnen karki seka
kasikappale ja aseta ne valinehuollon koreihin. Irrota jauhepuhdistimen kdsikappale ja aseta vali-
nehuollon koriin. Saada vesitehot kohtaan 10 molemmin puolin. Ota Clip+Clean -pidike paikaltaan ja
aseta Night Cleaner -pullo paikoilleen. Aseta johdot kiinni Clip+Clean -pidikkeeseen ja vie johdot lavu-
aarin reunalle. Paina jalkakytkinta, talléin puhdistusohjelma kaynnistuu.

Selostus: Kuvassa sama asetelma kuin edellisessa kohtauksessa. Nayttelija painaa paineistusnappia ja
hetken odotettuaan siirtda jauhesailion pdydalle. Han sitten irrottaa ultraddnen karjen kiristimella seka
molemmat kasikappaleet johdoistaan. Han asettaa kiristimen porarasiaan, jonka sulkee ja laittaa vali-
nehuollon koriin. Han saataa vesitehot molemmilta puolilta teholle 10. Seuraavaksi nakyy, kun hén ot-
taa Clip+Clean -pidikkeen pois laitteesta ja laittaa sen pdydalle. Han ottaa kateensa Night cleaner -
pullon ja asettaa sen paikoilleen laitteeseen. Sitten han kiinnittda vesijohdot pidikkeeseen ja jaa pita-
madan kuvaan johtoja pidikkeessa.

14. Kohtaus: Laitteen puhdistus pdivan paatteeksi

Kuvassa otstikko mustalla taustalla: Laitteen purhdistus padivan paatteeksi.

Aéni videolla: Puhdistusohjelman jélkeen aseta vesijohdot paikoilleen laitteeseen ja Clip+Clean -pidike
omalle paikalleen. Sammuta laitteen virta. Pyyhi laite huolellisesti desinfektioaineella kauttaaltaan ja
samoin jauhe- ja vesisdilidt. Kun olet pyyhkinyt laitteen irrota virtajohto pistorasiasta seka ilma- ja vesi-
johdot hoitoyksikdsta. Kaari johdot laitteen ympérille. Vie kasikappaleet seka karjet valinehuoltoon.
Tekstitys: Puhdistusohjelman jélkeen aseta johdot seka Clip+Clean -pidike paikoilleen. Sammuta virta.
Pyyhi laite huolellisesti desinfektioaineella. Pyyhi my6s jauhe- ja vesisailiot desinfektioaineella. Irrota
virtajohto seka ilma- ja vesijohdot hoitoyksikdsta ja aseta siististi laitteen ymparille. Vie kasikappaleet
sekd ultraddnen karjen valinehuoltoon.

Selostus: Kuvassa nayttelijan kddessa on Clip+Clean -pidike, josta han irrottaa vesijohdot ja asettaa ne
paikoilleen laitteeseen. Seuraavaksi han laittaa pidikkeen paikoilleen. Hdn sammuttaa laitteen virran
virtanapista. Han kurottaa ottamaan takapéydalta desinfektioaineen, kaataa sitd puhdistusliinalle ja
alkaa pyyhkia laitetta, johon kohtaus myds paattyy.

15. Kohtaus: EMS plakkivarin, Airflow jauhepuhdistimen seka Plus-jauheen oikeaoppinen kdytto

Kuvassa otsikko mustalla tuastalla: EMS Plakkivarin, Airflow jauhepuhdistimen seka Plus-jauheen oi-
keaoppinen kayttd

Aani videolla: Ota atuloilla EMS plakkivéri ja levitd sitd hampaiden pinnoille kauttaaltaan. Huuhtele yli-
madrainen vari kevyesti vedella. Pida kdsikappale 3-5 mm etdisyydessa seka 30-60 asteen kulmassa
hampaan pinnasta. Tee jatkuvasti edestakaista liiketta. EMS Airflow Plus -jauheella voit tyéskennella
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joko ikenesta poispdin tai vaihtoehtoisesti ikeneen pdin. Pida tehoimu jatkuvasti riittavan lahella, jotta
voit minimoida aerosoleja.

Tekstitys: Ota atuloilla EMS plakkivéri ja levita sita hampaiden pinnoille kauttaaltaan. Huuhtele ylimaa-
rainen vari kevyesti vedelld. Pida kasikappale 3-5mm etdisyydessa seka 30-60 asteen kulmassa ham-
paan pinnasta. Tee jatkuvasti edestakaista liikettd. EMS Airflow Plus -jauheella voit tydskennella ike-
nesta poispain tai ikeneen pain. Pida tehoimu jatkuvasti riittavan Iahelld minimoidaksesti aerosolit.
Selostus: Kuvassa nakyy potilas, jolla on suussa valmiina huulten levittaja. Nayttelija levittaa plakkiva-
rid atuloilla alaetualueella labiaalisesti ja huuhtelee ylimaaraisen vérin pois. Seuraavaksi han ottaa
Airflow-kasikappaleen ja alkaa puhdistamaan edestakaisella liikkeella 3. sektorissa poispain ikenesta.
Valissa han imee tehoimulla vetta potilaan nielusta. 4. Sektorissa nayttelija puhdistaa edestakaisella
liikkeella ikeneen padin. Kasikappaleen suutin on noin 3 mm etdisyydella seka noin 40 asteen kumlassa
hampaan pinnasta. Toisessa kadessa nayttelijalld on tehoimu.

16. Kohtaus: EMS Piezon-ultradadanen oikeaoppinen kaytto

Kuvassa otsikko mustalla taustalla: EMS Piezon ultradganen oikeaoppinen kayttd

Aéni videolla: Ota sormituki mahdollisimman lihelti puhdistettavaa hammasta. Pida ultradénen karki
koko ajan liikkeessa ja liikuta kevyin sivelevin liikkein hampaan pintaa pitkin. Karjen sivu osuu hampaa-
seen ja mukailee hampaan pintaa yhdensuuntaisesti. Oikean tydskentelyasennon tunnistaa mahdolli-
simman pienesta aanesta.

Tekstitys: Ota sormituki mahdollisimman ldhelta puhdistettavaa hammasta. Pida ultradganen karki koko
ajan liikkeessa ja liikuta kevyin sivelevin liikkein hampaan pintaa pitkin. Karjen sivu osuu hampaaseen
ja mukailee hampaan pintaa yhdensuuntaisesti. Oikean tydskentelyasennon tunnistaa mahdollisimman
pienesta danesta.

Selostus: Kuvassa nakyy sama potilas, kuin edellisessa kohtauksessa ja hanelld on yha suussa huulten
levittdja. Nayttelijastd nakyy vain kadet ja han istuu kello yhdessa. Potilaan paa on kaannettyna nayt-
telijad pain. Nayttelija puhdistaa 4. sektoria Piezon ultradanella edestakaisella liikkeella ultradganen karki
mahdollisimman hampaan pinnan myo6taisesti. Toisessa kadessa suuhygienistilld on tehoimu.

17. Kohtaus: Jos Airflow- tai Perioflow-kdsikappale tukkeutuu

Kuvassa otsikko mustalla taustalla: Jos Airflow- tai Perioflow-kasikappale tukkeutuu

Aéni videolla: Taytd 20 ml kertakdyttdinen ruisku vedella. Aseta laitteen mukana tullut Easy Clean-vili-
kappale kasikappaleeseen. Aseta vedella taytetty ruisku kasikappaleeseen ja ruiskuta vesi kasikappa-
leen lapi. Irrota ruisku, mutta jata Easy Clean-valikappale paikoilleen. Puhalla vdlinehuollosta I6ytyvalla
paineilmalla ilmaa kasikappaleen lapi.

Tekstitys: Taytd 20ml kertakayttdruisku vedelld. Aseta Easy Clean-valikappale kasikappaleen sisdan.
Ruiskuta vesi kasikappaleen lapi. Jété Easy Clean-valikappale vield paikoilleen. Puhalla valinehuollosta
I6ytyvalla paineilmalla ilmaa kasikappaleen lapi.

Selostus: Kuvassa nayttelijan kddet seka pdydalla olevat Airflow- ja Perioflow-kasikappaleet, Easy
Clean-vélikappale, kertakayttdruisku, vesiastia ja paineilma. Ensiksi nayttelija tayttaa kertakayttoruis-
kun vesiastiassa olevalla vedellda. Seuraavaksi hdn asettaa Easy Clean-valikappaleen Airflow-kasikappa-
leeseen. Lavuaarin paalla nayttelija ruiskuttaa kertakayttéruiskussa olevan veden kasikappaleen lapi ja
asettaa tyhjan ruiskun pdydalle. Sitten nayttelija puhaltaa paineilmaa lavuaarin paalla kasikappaleen
lapi. Kohtaus paattyy.

18. Kohtaus: Kiitokset

Kuvassa teksti mustalla taustalla: Kiitos! Sanni Makinen ja Emilia Siuruainen, Savonia ammattikorkea-
koulu 2021
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LIITE 2. DIGITAALINEN OPPIMATERIAALI

Linkki digitaalisen oppimateriaaliin: https://youtu.be/LtUk_kANQgTg


https://youtu.be/LtUk_kANqTg

LIITE 3. PALAUTEKYSELY

Opetusvideo Ems Airflow Prophylaxis Master -laitteesta

1. Opetusvideo

Havainnollisti hyvin laitteen valmistelun,
kayton ja huollon. ™

Koin opetusvideon tukevan oppimistani. *

Sain videon avulla uutta tietoa laitteesta.

Videon asiasiséltd esitettiin selkedsti ja
loogisesti. *

Videon tekninen toteutus (danenlaatu,
kuvanlaatu) oli onnistunut. *

Video oli sopivan pituinen. *

Videon tekstitys oli selked.

*

Taysin
eri mieltd

O

OO0 O O 00O

Jokseenkin
eri mielta

O

OO0 O O 0O

2. Kirjoita tahan vapaaehtoinen palaute videosta

Ei samaa
eika eri
mieltd

O

OO0 O O 0O

Jokseenkin
samaa mieltd

O

OO0 O O 00O

47 (47)

Taysin

samaa

mieltd

O

OO0 O O 00O



	1 Johdanto
	2 ems airflow prophylaxis master -laite
	2.1 Airflow-käsikappale
	2.2 Perioflow-käsikappale
	2.3 Piezon-käsikappale
	2.4 Laitteen käyttö ja huolto

	3 jauhepuhdistin suun hoidossa
	3.1 Jauhepuhdistimen käyttökohteet
	3.2 Jauhepuhdistimen käyttö
	3.3 Jauhepuhdistuksessa käytettävät jauheet
	3.4 Jauhepuhdistuksen kontraindikaatiot

	4 ultraäänilaite suun hoidossa
	5 suuhygienisti Parodontologisen hoidon toteuttajana
	5.1 Parodontologinen tutkimus
	5.2 Anti-infektiivinen hoito
	5.3 Hoitotuloksen arviointi

	6 DIGITAALIsen oppimateriaalin laatukriteerit ja tuottaminen
	7 kehittämisTyön tarkoitus ja tavoite
	8 kehittämistyön toteutus
	8.1 Suunnittelu
	8.2 Tuotoksen toteutus
	8.3 Tuotoksen arviointi

	9 POHDINTA
	9.1 Kehittämistyön tuotoksen ja prosessin arviointi
	9.2 Eettisyys ja luotettavuus
	9.3 Ammatillinen kasvu
	9.4 Kehittämistyön hyödynnettävyys ja kehittämisideat

	LÄHTEET
	LiitE 1. opetusvideon käsikirjoitus
	LIITE 2. DIGITAALINEN OPPIMAtERIAALI
	LIITE 3. palautekysely

