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Opinnadytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata suuhygienis-
tin vastuualuetta hammasimplanttihoitopotilaan hoitoprosessissa. Tavoitteena oli, etta kirjallisuuskatsauksessa
saadun tiedon avulla tilaaja voi selkiyttéa suuhygienistin vastuualuetta hammasimplantointiprosessissa edis-
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ratkaisujen rinnalle. Hammasimplanttihoidon tarkoituksena on edesauttaa normaalia purentaelimen toimintaa.
Hammasimplanttihoito on jatkuvan kehityksen alla ja siksi my6s suuhygienistien tietotaitoa aiheesta on tér-
keaa yllapitda hoidon laadun takaamiseksi.

Tutkimuskysymyksina tutkimuksessa olivat “Millainen on suuhygienistin vastuualue hammasimplanttihoitopoti-
laan hoitoprosessissa?” ja "Millaisia asioita suuhygienistin on huomioitava hammasimplanttihoitopotilaan suun
omahoidon ohjauksessa?”. Kirjallisuuskatsauksen toimeksiantajana opinnaytetydssa oli Kuopion Yliopistollinen
Sairaala (KYS), Suu- ja leukasairauksien poliklinikka.

Tutkimuksessa suuhygienistin vastuualueeksi esiin nousi saanndllisen preventiivisen hoidon toteutus, seka
suuhygienistien oman osaamisen jatkuva kehittdminen. Hammasimplanttien menestymisessa korostui erityi-
sesti preventiivisen hoidon merkitys hammasimplanttihoidon onnistumisessa pitkan ajan ennusteeseen. Pre-
ventiivinen yllapitohoito voidaan jakaa karkeasti kahteen eli potilaan itse kotona suorittamaan suun omahoi-
toon ja vastaanotolla tehtdvaan suun terveydenhuoltoalan ammattilaisen suorittamaan saanndlliseen yllapito-
hoitoon, seké biofilmin mekaaniseen hairintddn. Suuhygienistin oman osaamisen kehittdminen ja syventdmi-
nen hammasimplanttihoitopotilaan hoitoprosessissa nousi yhdeksi vastuualueeksi hoidon laadun takaamiseksi.
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potilailla pidettiin yhtend tarkeimmista asioista hammasimplanttihoidon onnistumisessa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset osoittivat, ettd organisaatioiden ja vastaanottojen resurssien kohden-
taminen ja suuhygienistin suun terveytta edistavien kompetenssien hyédyntéminen, seka jatkuvan kouluttau-
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This thesis was carried out as a literature review. The purpose of the literature review was to describe the re-
sponsibility of a dental hygienist in the treatment process of a dental implant patient. The aim was that, with
the help of the information obtained from the literature review, the client could clarify the responsibilities of
the dental hygienist during the dental implantation process. Also, the aim was to seek information how dental
hygienists can promote the patient's oral health and individualize the patient's oral self-care guidance. The
number of dental implant patients has been increasing year by year as patients wanting more permanent solu-
tions alongside traditional prosthetic solutions. The purpose of dental implant therapy is to promote normal
oral function. Dental implant care is constantly evolving and therefore it is important to maintain dental hy-
gienists’ knowledge on the topic to make sure the quality of care.

The research questions were “What kind of responsibility does a dental hygienist have in a dental implantation
process?” and “What does a dental hygienist need to lookout while guiding a dental implant patient’s oral self-
care?”. The client organisation of the thesis was Kuopio University Hospital (KUH), Outpatient Clinic of Oral
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1 JOHDANTO

Yhden tai useamman hampaan puuttuminen heikentda tutkimusten mukaan ihmisten eldmanlaatua.
Ihmiselld on talldin ongelmia myds purentaelimistdn toiminnan nakoékulmasta, kuten puhuminen ja
ravinnon nauttiminen. Myds esteettisesti puuttuva hammas koettiin ongelmana. Hammasimplantointi
on nykyaikainen menetelmd, jolla voidaan korvata perinteisia proteettisia rakennelmia. Hammasim-
plantoinnilla voidaan korvata joko yksi tai useampikin menetetty luonnon hammas. Hammasimplan-
tointi voi mahdollistaa my&s proteesien kdytdn suussa, jossa on aikaa mydten tapahtunut alveolihar-
janteen resorbtiota eli luun tiivistymissurkastumista luonnon hampaiden stimulaation puuttuessa.
Hammasimplantit ovat yhda enemmissa maarin lisdantymassa, koska potilaat haluavat korvata puut-

tuvat hampaat mahdollisimman pysyvalla vaihtoehdolla. (Walters 2019, 27-30.)

Hammasimplantteja voidaan luokitella yksittdaiset hammasimplantit, hammasimplanttikantoiset sillat,
pallokiinnikkeiset tai "neppari”- kiinnitteiset proteesit ja Dolder-kiskotukset. (Hammaslaakarin hoito-
kuvasto: Suomen Hammaslaakariliitto 2001; Hammasimplanttihoidon jélkeen: Suomen Hammaslaa-
kariliitto 2015.)

Hammasimplantit ovat muuttaneet monien ihmisten eldman. Ihmiset karsivat aiemmin suun alueen
vaivoista, purentaelimen ongelmista, joita pidettiin parantumattomina. Henkilot sietivat ongelmia
toiminnan-, estetiikan-, puheen- ja terveyden puutteista, joita purentaelimen ongelmat aiheuttivat.
(Nobel Biocare 2014; DePalma 2012, 54-57.)

Suuhygienistin toimenkuvaan kuuluu suun omahoidon ohjaus vastaanotolla, biofilmin mekaaninen
hairinta seka anti-infektiivinen hoito. Suun omahoidolla tarkoitetaan hampaiden sdanndllista mekaa-
nista puhdistusta, luonnon hampaille tarkean fluorin kayttda, ksylitolituotteiden kayttéa seké moni-
puolista ruokavaliota suun terveytta edistden. Suun omahoitoa tukee myods saannélliset suun ter-
veystarkastukset. Suun omahoidon ohjauksella tarkoitetaan henkildiden suun terveytta yllapitavien

terveellisten tapojen ja tottumuksien omaksumista. (Sirvid 2020, 24-32, 64-72.)

Suun omahoidon tarkeys korostuu hammasimplanttipotilailla. Hammasimplantti on keholle vierasma-
teriaali, eika silléd ole omaa puolustusmekanismia kuten luonnonhampaalla baktermiaa vastaan.
Tasta syystd ongelmat hammasimplantointi alueella etenevat nopeastikin. Nain suuhygienistin on
saatava potilaat ymmartamaan hammasimplanttien huolellisen, sdanndllisen ja perusteellisen suun
omahoidon merkityksen hammasimplanttihoidon onnistumisessa. (Parodontiitti: Kdypa hoito — suosi-
tus 2019.)

Opinndytetyon tilaaja on Kuopion yliopistollinen sairaala, suu- ja leukasairauksien poliklinikka, jossa

toteutetaan myds hammasimplanttihoitoa.

Opinndytety0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata
suuhygienistin vastuualuetta hammasimplanttihoitopotilaan hoitoprosessissa. Tavoitteena on, etta
kirjallisuuskatsauksessa saadun tiedon avulla tilaaja voi selkiyttda suuhygienistin vastuualuetta ham-
masimplantointiprosessissa edistaen potilaan suun terveytté seka yksildllistden potilaan suun oma-

hoidon ohjausta.
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2 MILLOIN HAMMASIMPLANTTIA VOIDAAN TARVITA?

Hammasimplantoinnin edellytyksena on terve suu ja toimiva suun omahoito, seka perussairauksien
hyva hoitotasapaino. Kliinisesti hammasimplanttihoidon edellytyksena on riittdva luun maara ham-
paattomalla alueella. Luun maaraa kuitenkin voidaan kirurgisesti korvata keinomateriaalein, esimer-
kiksi keinoluulla ja luukalvoilla. (Hiiri 2018, 237; Parodontiitti: Kaypa hoito — suositus 2019.) Ham-
masimplantointi keskeyttda luun kasvun hammasimplantin alueella ja tasta syysta hampaan implan-
tointia suositellaan tehtavan vain aikuisille. Kuitenkin nuorten aikuisten hammasimplantointia voi-
daan harkita yksilélliset piirteet huomioiden leukojen kasvujen paattymisvaiheessa eli viimeistaan
noin 25-vuoden idssa. Yleisesti naisten leukojen kasvu paattyy aiemmin kuin miesten. (Honkala
2020, 58-60.)

Hampaiden proteettisilla hoidoilla korvataan yleensa puuttuva tai puuttuvia hampaita ja siten edistaa
purentaelimen normaalia toimintaa (Nobel Biocare 2019). Puuttuvat hampaat voivat aiheuttaa pu-
rentaelimistoon erilaisia oireita seka toimintahairidita. Epastabiili purenta voi aiheuttaa leukanivelten
seka puremalihasten kipua. Potilas voi my0ds kokea tyytymattomyytté purentaelimistdnsa toimivuu-
desta seka ulkonadsta. Hammasimplanttihoidon tavoitteena onkin sdilyttaa terve, luonnollinen ja
toimiva purenta (Lyhentyneen hammaskaaren hoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Yleisin syy ham-
paan menetykselle on kariesbakteerin aiheuttama hampaan reikiintyminen. Pitkélle edennyt karies
voi aiheuttaa edetessdaan hampaan ytimeen eli pulpaan periapikaalisen parodontiitin eli hampaan
juurenkdrjen tulehduksen, jota ei pystytd enaa juurihoidon kautta sailyttamaan (Hampaan paikkaus-
hoito: Kdypa hoito — suositus 2018). Hampaan kiinnityskudossairauden eli parodontiitin aiheuttamat
hampaan kiinnityskudosten menettaminen on myds yksi indikaatio luonnonhampaan poistolle. Muita
hampaiden menettamiseen ja siten hampaiston puutosaukkojen hoitoon johtavia syitd on erilaisia.
Luonnonhammas menetetaan tapaturman tai leukaan ja hampaisiin kohdistuneen trauman johdosta
(Lyhentyneen hammaskaaren hoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Muita syitéd hammasimplantoinnille
voi olla esimerkiksi oikomishoidolliset syyt, kuten hypodontia eli alilukuinen hammaskaari, jossa py-
syvaa hammasta ei ole kehittynyt tai hampaan puhkeaminen on muuten hairiintynyt. Hammasim-
plantointia voidaan tehda myos esteettisista syista. Esteettisellda hammashoidolla tarkoitetaan niita
toimenpiteitd, joita ei valttamatta tarvita purennan toiminnan tai suusairauden takia vaan ulkona-
kosyista. Esimerkiksi esteettinen nakdkulma on usein indikaationa etualueen hammasimplantoinnille.
(Helenius-Hietala 2020, 232-234.)

Hammasimplantointia ei suositella asiakkaille, joilla on huono yleisterveydellinen terveydentila ja
yleisterveydelle haitallista terveyskayttéytymista. Esimerkiksi yleisterveydellisid sairauksia ovat huo-
nossa hoitotasapainossa oleva diabetes. Lisaksi tupakointi voi olla esteena hoidolle (Hiiri 2018, 235-
237). Diabetes ei suoraan aiheuta mitaan suun alueen oireita tai sairauksia, mutta diabeetikoilla
suun alueen tulehdukset pahenevat herkemmin seka paranevat huonommin kuin ei-diabeetikoilla
(Honkala & Heikkinen 2020, 304-312).

Tupakointi heikentad toimenpidealueen paranemista (Hiiri 2018, 233). Ikenien heikentyneen veren-

kierron vuoksi hammasimplanttien ympardéivien vieruskudosten tulehdukset tupakoivan suussa ovat

yleisempia, minka vuoksi suositellaan tupakoinnin lopettamista ennen hammasimplanttihoitoa (Hele-
nius-Hietala 2020, 414).
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Bruksaaminen eli hampaiden narskuttelu on yleinen pdan ja leukojen alueen parafunktio eli purenta-
elimistdn epanormaalia toimintaa. Bruksaaminen voi aiheuttaa ongelmia hammasimplanttiin siihen
kohdistuessa normaalista poikkeavaa purentavoimia. Hammasimplanttirakennelman osat voivat rik-
koutua ja pahimmassa tapauksessa bruksaaminen murtaa hammasimplantin ja leukaluun valisen
luuliitoksen. Bruksaajilla hampaiden kuluminen voi nopeastikin aiheuttaa purennassa interferensseja
eli kontakteja, jotka hairitsevat normaaleja yla- ja alaleuan valisia liikeratoja. (Lyhentyneen hammas-

kaaren hoito: Kaypa hoito -suositus 2019; Hammasimplantit: Suomen Hammaslaakariliitto.)

Aiemmin hoidettu parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus voi olla kontraindikaationa ham-
masimplantoinnille. Keskidssa parodontiitissa altistavina tekijoina tupakoinnin, diabeteksen ja riitta-
mattdman suuhygienian lisaksi ovat perima eli genetiikka, miessukupuoli, yleissairaudet, sekd suussa
vallitseva bakteerien laatu ja maara. Parodontiitissa aikaa mydden plakki kovettuu syljen mineraalien
vaikutuksesta hammaskiveksi. Mikali hammaskivea tai biofilmia ei mekaanisesti poisteta, alkaa se
heikentad hampaan kiinnitysta ensin edeten pehmytkudoksista kohti luunrajaa syvemmalle ientas-
kuissa. Parodontiitissa keskidssa on ientaskuissa vallitsevien bakteerien laadullisuus, seka suun ja
elimistdn yksildlliset puolustusmekanismit suun tulehdustilaa vastaan. (Parodontiitti: Kdypa hoito —

suositus 2019; Hammasimplantit: Suomen Hammaslaakariliitto.)

Lisaksi suun alueen paikalliset tai potilaan yleiset tekijat voivat estda toimenpiteen suorittamisen ai-
nakin hetkellisesti. Naitd voivat olla esimerkiksi toimenpide- tai suun alueen akuutit tulehdukset tai
sadehoito. Jotkut l1ddkehoidot esimerkiksi kortikosteroidit, kemoterapia, verenvuotoa lisaavat laak-
keet tai bisfosfonaatit eli systeemiset luustoldadkkeet seka yleissairaudet, kuten alle puoli vuotta sit-
ten sairastettu infarkti. (Hiiri 2018, 233.)
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3 HAMMASIMPLANTTIPOTILAAN HOITOPROSESSI

Hammasimplantointi voidaan jakaa pre-, intra-, ja postoperatiiviseen hoitoty6hdn. Preoperatiivisen
hoidon tarkoituksena on valmistella asiakasta hampaan implantointia varten. Tarkea osa preoperatii-
vista hoitoty6ta on valistaa potilasta hammasimplantoinnin onnistumisen edellytyksista. Tavoitteena
on, ettd potilaalla on terve suu ja potilas noudattaa hyvan suuhygienian periaatteita omahoidossa.
Suun omahoidolla tarkoitetaan hampaiden saannéllistd mekaanista puhdistusta, luonnon hampaille
tarkean fluorin kayttoa, ksylitolituotteiden kayttda sekda monipuolista ruokavaliota suun terveytta
edistden. Suun omahoitoa tukee myds saanndélliset suun terveystarkastukset. (Sirvio 2020, 64-66.)
Preoperatiivisessa hoitotydssa suuhygienistin toimenkuvana on edistaa potilaan suun terveyttd moti-
voimalla asiakasta hyvaan suuhygieniaan. Terveytta edistavien toimenpiteiden lisdksi, yksi suuhygie-
nistin tehtavista on myods suorittaa anti-infektiivista hoitoa. Anti-infektiiviseen hoitoon kuuluu biofil-
min mekaaninen hairintd, seka tarkeaa on myos eliminoida suusta kaikki mahdolliset plakkiretentiot.
(Parodontiitti: Kaypa hoito — suositus 2019; Heikkinen 2020, 242-247.)

Intraoperatiivisessa hoitotydssa suuhygienisti voi olla mukana kirurgin suorittamassa hammasim-
plantoinnissa hoitajana. Lisdksi hammasimplanttihoidossa ollut potilas kdy suuhygienistin vastaan-
otolla, jolloin on tarkoitus seurata kliinisesti hammasimplantointialueen paranemista, kliinisin havain-
noin mutta myos radiologisella tutkimuksella réntgenkuvan avulla. Intraoperatiivisessa vaiheessa
suuhygienistin toimenkuvaan kuuluu luutumisvaiheen aikaisen suun terveyden edistédminen. Kliini-
sesti hammasimplanttiruuvin ymparys tulisi luutumisaikana pitéa mahdollisimman vapaana biofil-
mista ja paranemisalue puhtaana. (Hammasimplantti: Suomen Hammaslaakariliitto 2013; Parodon-
tiitti: Kaypa hoito — suositus 2019; Helenius-Hietala 2020, 412-414.)

Postoperatiivisessa hoitotydssa suuhygienisti ohjaa ja motivoi suunterveyttda suun omahoidon oh-
jauksella, seka vastaanotolla tapahtuvalla yllapitopuhdistuksella ja hammasimplantin kontrolleilla.
Postoperatiivinen hoitotyd jatkuu kdytanndssa yhta kauan kuin hammasimplantti potilaan suussa on.

(Hammasimplantti: Suomen Hammaslaakariliitto 2013; Parodontiitti: Kdypahoito — suositus 2019.)

Hoitoprosessi hammasimplantoinnissa on moniammatillista yhteisty6ta. Hammaslaakari tekee ham-
masimplantoinnin ensiarvion. Arvioon kuuluu radiologiset- seka kliiniset tutkimukset. Hammaslaakari
my®ds arvioi hammasimplantoinnin onnistumisen edellytyksid, sekd myos pitkdn ajan ennustetta poti-

laan suussa (Hammasimplantti: Suomen Hammaslaakariliitto 2013).

Yhteistyd on merkittavin hammaslaékarin ja suuhygienistin valilla hammasimplanttipotilaan omahoi-
don valmiuksien vahvistamisessa. Hammasimplantin menestyksen pitkdaikaisennusteen yksi edelly-
tyksistd on terve suu ja toimiva suun omahoito, seka lisaksi hammasimplantointi alueen yllapito-
hoito. (Parodontiitti: Kdypa hoito — suositus 2019; Helenius-Hietala 2020, 412—414.) Liséksi paro-
dontiitin Kdypa hoito — suosituksen mukaan, mikali tehokasta omahoitoa ei voida itsendisesti toteut-
taa, kasaantunut biofilmi altistaa hammasimplantin perimukosiitille eli hammasimplanttia ympardivan
ikenen tulehdukselle, seka tulehduksen edetessd myos peri-implantiitille. Perimukosiitin hoitoa suu-
hygienisti voi alustavasti suorittaa huolellisella vastaanotolla tapahtuvalla puhdistuksella. Kun peri-

mukosiitti etenee peri-implantiitiksi eli hammasimplanttia ympéardimaan leukaluuhun, talldin hoito-



9 (36)

vastuu siirtyy hammaslaakarille. Kuitenkin tarkeinta on ohjata potilas mahdollisimman nopeasti jat-
kohoitoon hammaslaakarille tai erikoishammaslaakarille ongelmien ilmentyessa tai hoitovasteen

puutteellisuudessa. (Parodontiitti: Kdypa hoito — suositus 2019.)

Kliinisessa hammasimplantoinnissa yhteisty6ta tekevat erikoishammasladkareista kirurgi ja protee-
tikko, jotka tekevat yhteistydssa teknikon kanssa kliinisen fiksuuratydn. Kirurgi asettaa leikkaukselli-
sessa toimenpiteessa fikstuuran eli titaaniruuvin leukaluuhun. Luutumisajan jalkeen proteetikko ra-
kentaa eri valivaihein halutun proteettisen rakennelman, kuten yksittdisen hampaan, sillan tai ham-
masimplanttikiinnitteisen peittoproteesin potilaan suuhun. Tavoitteena on, ettd hammasimplanttira-
kennelma muistuttaa mahdollisimman paljon luonnon hammasta. Avainasemassa tdssa tydvaiheessa
on rakentaa hammasimplantti niin, etta fikstuura on hyvin puhdistettavissa. (Hammasimplantti,

hammasproteesit: Suomen Hammaslaakariliitto; Helenius-Hietala 2020, 412—414.)



10 (36)

4 HAMMASIMPLANTTIHOITOPOTILAAN SUUN OMAHOITO

Hyvan suun terveyden edellytyksend on suun omahoito, joka tarkoittaa oman, laheisen, tai hoidetta-
van suun hoitoa. Hammasimplanttihoitopotilailla suun omahoidon tulee olla péivittaista, saannollista
ja tarpeenmukaista (Keskinen 2018, 46). Hammasimplanttihoidon toteutumisen edellytyksena on

potilaan hyva yleisterveys seka erityisesti hyva suun terveys.

Suuhygienistin vastaanotolla tehtdva hammasimplanttihoitopotilaan suun ylldpitohoito on olennainen
osa kiinnityskudos- seka peri-implanttisairauksien hoitoa. Vastaanotolla on tarkeda kliinisesti huomi-
oida kokonaistilanne hammasimplanttia ymparoivat pehmytkudokset, hammasimplantin puhdistetta-
vuus ja purennan tasapaino. Hammasimplanttien ammattimainen puhdistus omahoidon ohjauksen
lisaksi vahentaa peri-implanttimukosiittia. Hammasimplanttien sijainti ja niiden varaan kiinnitettavat
rakenteet on suunniteltava niin, ettd hammasimplanttien puhdistus on mahdollista. (Hammasim-
plantti: Suomen Hammaslaakariliitto 2013; Hammasimplanttihoidon jalkeen: Suomen Hammaslaaka-
riliitto 2015.) Hoitovali maaraytyy potilaan riskiprofiilin mukaan. Peri-implantiitin ilmaantuvuus lisaan-

tyy, kun yllapitohoitovali on yli 6 kuukautta (Parodontiitti: Kaypa hoito — suositus 2019).

4.1  Suun omahoidon ohjaus

Hammasimplanttihoitopotilaiden suun omahoidon ohjauksessa tulee ottaa huomioon yksilélliset suu-
hygienia tottumukset, seka omahoidon toteuttamiseen tarvittavat vélineet ja tuotteet. (Hammasim-
plantit: Suomen Hammaslaakariliitto; Parodontiitti: Kdypa hoito — suositus 2019; Heikka 2020, 94—
129; Sirvid 2020, 130.)

Padosassa hyvan suuhygienian yllapidossa on huolellisesti suoritettu sdannéllinen mekaaninen puh-
distaminen. Hampaiden ja hammasimplanttien harjauksen lisdksi kuuluu my&s saannéllinen ham-
masvalien puhdistaminen, jotta bakteeripeitteet poistuvat hammasimplanttien pinnoilta seka ham-
masvaleista (Parodontiitti: Kdypa hoito — suositus 2019). Terveet kiinnityskudokset ovat tarkea osa
yleisterveyttd sekda pysyvan ja myoskin onnistuneen hammasimplanttihoidon edellytys (Heikka 2020,
127-129).

Osa suun omahoidon ohjausta on myés dieetti- eli ravintoneuvonta. Suu toimii porttina elimistolle
ottaen vastaan ruoka-aineet elimistédn ensimmaisenad. Ravintotottumukset voivat vaikuttaa elimis-
tdon positiivisella tai negatiivisella tavalla. Ravinnon pilkkominen energiaksi, seka ravintoaineiksi al-
kaa hampaiden pilkkoessa ruoan pienemmaksi ja syljen entsyymien vaikutuksesta. Ravinnon koostu-
muksella on tarkea merkitys suun terveyden kannalta. Ruoasta saatavat hiilihydraatit ja sokerit vai-
kuttavat suoraan suun mikrobikannan toimintaan antaessaan niille ravintoaineita happohyokkaysta
varten. Happohyokkadyksen aikana suun luontainen PH-tasapaino laskee bakteerien vaikutuksesta
aiheuttaen hampaan pinnalla demineralisaatiota, jolloin hampaan kiille on alttiina liukenemiselle.
Maarallisesti hampaat kykenevat puolustautumaan eli remineralisoitumaan happohyodkkaysta vas-
taan tehokkaasti 5-6 kertaa vuorokaudessa. Happohyokkayksen kestoon padosin vaikuttaa nautitun
ravinnon laadullisuus, seka kuinka kauan ravintoa suussa bakteereilla on aikaa kayttaa eli kuinka
kauan happohyodkkays ajallisesti kestad. Suun paras luonnollinen puolustaja on sylki. Syljen tehta-

vana on huuhtoa hampaiden pintoja, pitda suun limakalvot kosteana, seka ehkaista siten hampaiden



11 (36)

reikiintymistd, sienitulehduksia ja limakalvo-ongelmia. (Honkala 2020, 53-57; Heikkinen & Helenius-
Hietala 2020, 268-270.)

Mikali suussa on my6s omia hampaita, on fluorituotteiden kaytté tarpeellista. Fluori on mineraali,
jota luonnonhampaat tarvitsevat lapi niiden suussa olevan elinkaaren ajan. Fluori vdhentaa ravin-
nosta saadun hiilihydraattien aiheuttaman happohyokkayksen kariesta aiheuttavien mikrobien ai-
neenvaihdunnan maaraa niin, ettei kiille hampaan pinnalta paase liukenemaan happohyokkayksen
aikana. Sen re-mineralisoiva vaikutus edesauttaa paikallisesti hampaiden puolustuskykya. (Hampaan
paikkaushoito: Kaypa hoito — suositus 2018; Sirvid 2020, 66—69.)

Ksylitolituotteita suositaan sen antikariogeenisen vaikutuksen takia. Kariesta aiheuttavat bakteerit
eivat kykene kdyttamaan ksylitolin sokeria ravinnokseen, joten talldin kariogeenisten bakteerien
maara suussa vahenee niiden ravinnon puutteen ansiosta. Ksylitoli myds ennaltaehkaisee plakin eli
biofilmin kiinnittymista hampaiden pinnoille, jolloin my&s mekaaninen puhdistettavuus helpottuu.
Kuten fluorilla, on ksylitolilla myds osoitettu korjaavia vaikutusmekanismeja initiaaleihin eli alkaviin
kariesmuutoksiin. Saanndllisella ksylitolituotteiden kaytolla on myds hyotya kuivan suun - oireilusta

karsivilla potilailla syljen stimulaation avustuksessa. (Sirvié 2020, 69-72.)

Saanndlliset suun terveydenhuollon ammattilaisten tekemat suun terveystarkastukset ovat tarkea
osa omahoidon, sekd hoitovasteen seurannan kannalta. Tarkoituksena on taten varmistaa huolelli-
sen omahoidon onnistumisen jatkuvuus ja potilaan tukeminen ylldpitohoidossa ajankohtaisten hoito-
suosituksien mukaan (Sirvié 2020, 24-32).

4.2 Tehostettu suun omahoito

Hammasimplanttien osalta on tdrkeaa huolellinen ja tehokas mekaaninen puhdistus. Mikali omahoi-
toa ei voida tehokkaasti toteuttaa tai se on joltain osa-alueelta puutteellista, voidaan suun omahoi-
don tueksi tarvittaessa ottaa erilaisia tuotteita, jotka auttavat terveen suun yllapitdmisessa. Esimer-
kiksi klooriheksidiini on ladkkeenomainen antimikrobinen aine, jolla on suussa bakteereja tappava
vaikutus. Riippuen klooriheksidin madrasta tuotteilla on lyhyt tai pitkdaikainen vaikutus. Paasaantoi-
sesti kuitenkin klooriheksidinituotteita suositellaan vain lyhytaikaiseen kayttéon. Klooriheksidinituot-
teita on saatavina apteekista itsehoitotuotteina suuvesina tai geeleind. My6s klooriheksidinia on jois-
sain ammattilaisten vastaanotoilla kdytettavissa tuotteissa. (Parodontiitti: Kdypa hoito — suositus
2019.) Taytyy kuitenkin muistaa, etté klooriheksidiinin kéytté on vain valiaikainen tukitoimenpide.
Tdrkeampaa on saada potilas itse motivoitua hyvaan ja tehokkaaseen omahoitoon (Heikka 2020,
114-119).

Lisdantynyt kariesriski luonnonhampaiden osalta voi olla indikaationa liséfluorituotteille. Paikallisen
lisafluorin tarpeesta voi olla hydtya esimerkiksi potilailla, joilla on kariesaktiivisuutta tai luonnon
hampaissa on paljastuneita hammaskaulan ja -juuren paljastumia. Lisafluoria voidaan kayttda fluori-
tabletteina-, geeleina-, suuvetena tai korkeapitoisena fluorihammastahnana. Tarvittaessa suun ter-
veydenhuollon ammattilainen voi applikoida fluorilakkaa vastaanotolla kohdennetusti luonnon ham-
paisiin. (Sirvié 2020, 66—69.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suuhygienistin vastuualuetta hammasimplanttipotilaan hoito-
prosessissa. Tutkimuksen tavoitteena on selkiyttdd suuhygienistin vastuualue hammasimplantointi-
prosessissa ja siten tuoda esille tarkeimmat paapiirteet hammasimplanttihoito potilaan hoidosta,

seka mitd suuhygienistin on huomioitava hammasimplanttipotilaan suun omahoidon ohjauksessa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen on suuhygienistin vastuualue hammasimplanttipotilaan hoitoprosessissa?
2. Millaisia asioita suuhygienistin on huomioitava hammasimplanttihoitopotilaan suun omahoidon

ohjauksessa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallinen tutkimuskatsaus voidaan jakaa kolmeen erivaan paatyyppiin, kuten kuvaileviin- (narrative
literature reviews), systemaattisiin- ja systemoituihin- (systematic-, systematisezed re-views) ja
meta-analyysi tutkimuksiin (meta-analysis). Katsaustyypeista riippumatta, voidaan kirjallisuuskat-
sauksia tarkastella prosessina, joka etenee vaihevaiheelta. Kirjallista aineistoa kerataan, tutkitaan ja
analysoidaan etsien laadullisia vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Yhteensa eri kirjallisuus-
katsaustyyppeja on 14 (Grant & Booth 2009, 94-95). Menetelmia eritelldan niiden tiedonkeruumuo-
tojen perusteilla. Kaikkiin kirjallisuuskatsauksiin siséltyy yleensa aina kirjallisuushaku (search), teks-
tin laadullinen arviointi (appraisal), aineiston synteesi (syntesis) seka tekstista tehtavaa analyysia

(analysis) (Suhonen ym. 2016, 8; Kuvio 1).

Perinteista kirjallisuuskatsausta kutsutaan yleiskatsaukseksi, ja tama alaluokkina ovat yleis-, narratii-
vinen-, kriittinen-, kartoittava-, scoping-, nopea-, seka state of the art- katsaukset. (Suhonen ym.
2016, 9.) Tahan tutkimukseen kaytetdaan narratiivista eli kuvailevaa kirjallisuuskatsaustyyppia (Suho-
nen ym. 2016, 9). Narratiivinen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla aikaisemmin tuotet-
tua tekstid, tutkimusta ja arvioida sen laajuutta, seka syvyyttad. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on
yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsaustyyppi. Narratiivinen lahestyminen antaa tilaa tutkijalle analy-

soida laajojakin aineistokokonaisuuksia ilman tutkimusta rajaavia menetelmdasaantoja.

Padadyimme kayttémaan narratiivisen katselmuksen alatyyppia yleiskatsausta siksi, etta tietoa on
saatavilla hyvin vahan aiheeseen liittyen. Taman vuoksi tutkimuskysymyksien asettelut ovat laaja-

piirteisid, seka tulkittavat aineistot ovat teoriatietoa lukuun ottamatta paaosin englannin kielella.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsaukset ja laadulliset tutkimukset etenevat prosessien tapaan vaiheittain. Ensimmai-
sena vaiheena aloitimme kirjallisuuskatsauksen aiheen valinnasta, joka tydhomme oli suuhygienistin
rooli hammasimplanttipotilaan hoitoprosessissa. Aiheen valinnan jalkeen rajasimme kasiteltdvan ai-
healueen hammasimplantteihin, hoitoprosessiin ja suuhygienistin rooliin suun terveydenedistajana.
Aiheen valinnan ja tutkimuksen aihealueen rajauksen jdlkeen asetimme tutkimukselle kaksi tutki-
muskysymysta; “Millainen on suuhygienistin vastuualue hammasimplanttipotilaan hoitoprosessissa?”
ja "Millaisia asioita suuhygienistin on huomioitava hammasimplanttihoitopotilaan suun omahoidon
ohjauksessa?” Toisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen tutkimusta varten teimme kirjallisuushakua
erilaisista tieteellisistd artikkeleita sisaltavista tietokannoista, kuten Cinhal Complete, PubMed ja Me-
dic. (Kangasniemi & Polkki 2016, 80-82.)

Kolmannessa vaiheessa |6ydettyjen tieteellisten tutkimusten laatua arvioitiin, seké tiedon kattavuutta
ja tulosten edustavuutta tutkimukseen asetettujen tutkimuskysymysten nakékulmasta. (Coughlan, &
Cronin 2017; Grant & Booth 2009, 94-95.) Laadun arviointi tehtiin Hawkerin laadunarviointistruktuu-
ria kayttden (Hawker — Payne — Kerr — Hardey — Powell 2002). Neljannessa vaiheessa aineistoa ana-

lysoitiin ja syntetisoitiin. Aineistoa pilkottiin omaan aiheeseen sopivaksi ja uudelleenkoottiin uusiksi
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kokonaisuuksiksi. Saadut tulokset esitettiin selkedsti yhteenvetona graafisesti kuvioiden ja sanalli-
sesti kirjailuin. (Kyngas, Kaaridinen & Mikkonen 2019, 14; Tuomi & Sarajarvi 2018, 114.) Viiden-
nessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen tulokset tiivistettiin vertaillen niitd taustatietoon ja etsittiin
siten vastauksia omiin tutkimuskysymyksiin. Tulosten tarkastelu-/raportointiosioon sisallytettiin me-
netelmallinen ja sisdlléllinen pohdintaosio, seka arvioitiin tdman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta ja eettisyytta (Kangasniemi ym. 2013, 297). Kirjallisuuskatsauksen vaiheista tehtiin

erillinen havainnollistava kuvio (kuvio 1).

Kirjallisuuskatsauksen aiheen valinta,
rajaus ja tutkimuskysymyksien asettelu

Kirjallisuuden hakeminen tietokannoista
ja tutkimusaineiston keraaminen

Tutkimusten sopivuuden arviointi
(Hawkerin laadunarviointistruktuuri)
Aineiston analysointi ja synteesi
Tulosten raportointi

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

6.3 Aineiston keruu

Aineistoa etsittiin tieteellisille tutkimuksille tehdyista kotimaisista ja kansainvalisesta kirjallisuudesta
ja tietokokannoista. Kotimaisena terveysalan tietokantana kaytettiin Medic-tietokantaa. Ulkomaisina
tietokantoina kaytettiin Cinahl Completed, joka on kansainvdlinen hoitotieteen, seka hoitotydn viite-
tietokantaa ja lisdksi PubMed-tietokantaa, joka on kdytetyin ladke- ja terveystieteiden kansainvélinen
kirjallisuusviitetietokanta. Aineiston keruuta varten laadittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joiden
asettaminen varmistaa kirjallisuuskatsauksen perustellun luotettavuuden tuloksia arvioitaessa (tau-
lukko 1).

Kaikki tutkittava aineisto oli saatavilla vain englanninkielisend, joista valtaosa, yhdeksan (9) oli to-
teutettu Yhdysvalloissa. Yksi (1) tutkimus oli tehty Australiassa, yksi (1) Ruotsissa, seka yksi (1) Bri-
tanniassa. Yksi tutkimus oli tehty ns. “workshoppina” eurooppalaisessa parodontologien konferen-
sissa. Aineistojen julkaisut olivat rajattuna vuosille 2013-2022. Aineistosta kvalitatiivisia tutkimuksia
olivat Iahes kaikki tutkimukset. Neljassa (4) tutkimuksessa oli kaytettynd myds kvantitatiivista tutki-

musmenetelmaa. (Liite 1.)
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TAULUKKO 1. Alkuperaisjulkaisujen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuaika vuosina 2013-2021 Julkaisuaika aiemmin kuin vuonna
2015

Julkaisukieli suomi, englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai eng-
lanti

Kasittelee tekstissa suuhygienistin Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymyk-

tyonkuvaa, hammasimplanttihoitoa, siin tai liity kasiteltdvaan aiheeseen eli

suun omahoitoa ja suun terveyden- hampaiden implantologiaan tai suun

huollon moniammatillista yhteistyota terveyden edistamiseen

Julkaisun maksuton saatavuus Julkaisu aiheuttaa rahallisia kuluja

Teksti on tutkimusartikkeli, tieteelli- Korkeakoulututkielma, kommentti, ar-

nen artikkeli tai alkuperadisjulkaisu vostelu

Kun sisadnotto- ja poissulkukriteerit oli laadittu, kdytimme tiedonhaun hakusanojen laatimisessa
apuna Savonian informaatikkoa. Tiedonhaku pohjattiin aihepiiriin suun terveyden edistaminen ham-
masimplanttiprosessissa suuhygienistin ndkokulmasta. Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin ham-
masimplantti ja suuhygienisti. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin dental implantation, dental

implants, home care ja dental hygenist (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tietokannat, hakusanat ja osumat.

Tietokanta Hakusana/t Osumat Otsikon perustella Abstraktin perus- Tulosten perus-

valitut teella valitut teella valitut

Cinahl Complete “Dental Implantation OR
Dental Implant”

v. 2013-2022
AND

“Dental Hygienist*”

Dental Implants

AND
home care 14 8 5 5
PubMed ("Dental Implantation*" 11 6 2 2

OR "Dental Implants*")

v. 2013-2022

AND

("Dental Hygienists*")



PubMed

v. 2013-2022

Mesh-haku

Medic

v. 2013-2022
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("Dental Implantation*" 11 5 1 1
OR "Dental Implants*" OR
"Dental Implants"[Mesh])

AND

("Dental Hygienists*" OR
"Dental Hygien-
ists"[Mesh])

hammasimplantti* 22 4 2 2

suuhygienisti*

Valittujen tutkimusten laatua ja luotettavuutta arvioitiin laadunarvioinnin pisteytysmenetelmalla
Hawkerin ym. (2002) tarkistuslistaa apuna kayttaen. Tarkistuslistan yhdeksan arviointikohtaa kasit-
telivat otsikkoa ja abstraktia, johdantoa ja tavoitteita, tutkimuksessa kdytettyja metodeja ja tietoa,
otantaa, aineiston analyysia, eettisyytta ja puolueellisuutta, tuloksia, tutkimuksen yleistettavyytta tai
siirrettévyytta seka tulosten vaikutuksia ja hyddynnettavyyttd. Jokainen tarkistuslistan kohta pistey-
tettiin asteikolla 0-3 (3= good eli hyva, 2 = fair eli kohtalainen, 1 = poor eli heikko, 0 = very poor eli
erittdin heikko). Na@in ollen maksimipisteytys oli yhteensa 27 pistetta (Hawker ym. 2002). Lopulliseen
kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa kolmetoista (13) tutkimusta (taulukko 3). Kirjallisuuskat-

saukseen valitut tutkimukset taulukoitiin erilliseksi liitteeksi (LIITE 1).
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6.4 Aineiston analyysi

Tédssa tutkimuksessa kaytimme sisallénanalyysiin Tuomen ja Sarajarven (2018) mallia. Aineiston
analyysi eli tiedon pilkkominen tarkoittaa hankitun tiedon pilkkomista luokittain. Sisallénanalyysin
tarkoituksena on aineiston synteesi eli uuden tiivistetyn teoreettisen kokonaisuuden rakentaminen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 114). Ensin perehdyimme tutkittavaan aineistoon. Taman jalkeen aloi-
timme aineiston pelkistamis- eli redusointivaiheen, jossa aineistoa tarkasteltiin ja rajattiin tutkimus-
kysymyksien mukaan. Aineistosta rajattiin pois kaikki muu aiheeseen ei-liittyva tieto, jolloin seuraa-
vassa vaiheessa raportoitava aineisto oli yhtendinen aineiston ja tutkimuskysymyksen kanssa. Kirjal-
lisesta aineistosta kaytiin Iapi olennainen tieto erilaisin varein ja korostuksin. Taman jalkeen nama
esiin nostetut asiat pilkottiin osiin ja kirjoitettiin tiiviseen muotoon. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin
yhtenevaisia ilmauksia ja yhtenevat ilmaukset ryhmiteltiin edelleen alaluokkiin, jotka nimettiin sisal-
tod yhtenaistavalla padotsikoinnilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.2.) Seuraavassa esimerkkiku-

vio aineiston pelkistamisvaiheesta ja uusien alaluokkien muodostumisesta. (Kuvio 2.)

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka
*"The elimination of ePdivittdinen *Suun omahoito.
85% of mekaaninen
plaque/biofilm on a puhdistus edistaa
daily basis is hammasimplantin
critical to the terveytta.
overall health of
the implant."
L J \ J L J

KUVIO 2. Esimerkki sisalldnanalyysista alkuperdisilmauksesta, pelkistetysta ilmauksesta ja alaluo-

kasta

Luokittelua jatkettiin niin, ettd aineistoa tiivistettiin viela edelleen laajemmiksi kokonaisuuksiisi yhte-
neviin ylaluokkiin. Tiedon tiivistamisen tarkoituksena oli saada vastaukset tutkimuskysymyksiin. Yla-
luokkia saatiin muodostettua kaksi tutkimuskysymysta kohden. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.)

Seuraavassa kuviossa (kuvio 3) on esimerkki yldluokkien muodostumisesta.

Tyokokemuksen tuoma
varmuus

Ammatillinen valmius

Jatkuva koulutus
tyopaikalla,
R . jatkokoulutuksissa ja
Suuhygienistin tietotaito itsendinen opiskelu
hammasimplantologiasta

Ty6paikan vastuujako,
Kliinisen tydn osaaminen [ moniammatillinen
tydryhma

KUVIO 3. Esimerkki yldluokkien muodostumisesta
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7 TULOKSET

7.1 Millainen on suuhygienistin vastuualue hammasimplanttipotilaan hoitoprosessissa?

7.1.1 Suuhygienistin vastuualue hammasinmplanttihoidon preoperatiivisessa hoidossa

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena hammasimplanttipotilaan vastaanottokaynneilld suuhygienistin tulee
huomioida potilaan esitiedot, suorittaa suun terveystarkastus, suorittaa omalla osa-alueellaan anti-

infektiivistd hoitoa ja tarvittaessa suorittaa hammaslaakarin ohjaamana rontgenkuvatutkimuksia.

Anti-infektiivinen
Suun hoito ja biofilmin
terveystarkastus mekaaninen
hairinta

Réntgenkuvaus

Esitiedot

Vastaanotolla
huomioitavaa

Esitiedot

Esitietojen kartoituksella on tarkoitus kartoittaa seka suullisesti, etta kirjallisesti hammasimplanttipo-
tilaan terveystiedot eli anamneesi, joka kasittaa yleisterveyden tiedot eli laékitykset, mahdolliset al-
lergiat, kaytossa olevat luontaistuotteet, suun omahoitotottumukset, seka erilaiset dieettitottumuk-
set ja terveydelliset riskikayttaytymiseen liittyvat seikat kuten tupakka ja muut pdihteet. (Jepsen ym.
2015; Walters 2019.) Lisdksi on hyva myds kartoittaa saanndllisten suun terveystarkastuksien toteu-
tumista ja hoidossa huomioitavia asioita, seka erityispiirteita. Esitieto-osiossa ammattilainen voi

tehda jo mahdollista hoitovasteen alustavaa arviointia. (Auger 2018; Sirvié 2020.)
Suun terveystarkastus

Suun terveystarkastus pitda sisalldan ekstra- ja intraoraalisesti limakalvojen ja pehmytkudosten visu-
aalista katselmusta ja palpaatioita, seka leukanivelen toiminnan kartoittamisen. Kovakudoksista teh-
daan hampaiston kulumisen osalta visuaalista havainnointia, seka kariologisesti kuituvalo-inspek-
tiota. Parodontologisesti tehddan arviointia biofilmin eli plakin ja hammaskiven maarastd, laadusta ja
sijainnista mittaamalla ientaskut ja visuaalisesti arvioimalla VPI (visual plaque index) eli kdytanndssa
kartoittaa ienkudoksen kunto ja BOP% (bleeding on probeing) mittareita kdyttamalla. Suun terveys-
tarkastukset pitaa sisallaan status- ja indeksimerkinnat. (Jepsen ym. 2015; Wingrove 2015; Sirvid
2020.) Lisaksi tarkastuksissa tulisi tarkastaa myés hammasimplantin osalta erityisesti hampaiston

puhdistettavuus, mahdollinen markdvuoto ja sementtiylimaarat (Zellmer ym. 2020).
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Anti-infektiivinen hoito ja biofilmin mekaaninen hairinta

Anti-infektiivisella hoidolla tarkoitetaan suun perushoitoa, seka yllapitohoitoa (Heikka & Sirvié 2020).
Anti-infektiivista hoitoa suositellaan tehtdvan ei-naarmuttavin menetelmin. Suositeltavaa on kayttaa
hammasimplanteille tarkoitettuja instrumentteja kuten hammasimplanteille tarkoitettuja hammaski-
vikyrettejé kési-instrumentoinnissa, sekd UA-laitteissa hammasimplanteille tarkoitettua ultradénen
karked. (Curcuac 2019). Lisaksi profylaktisia tuotteita kuten pastapuhdistusta suositeltiin tehtavan
hyvin vahaisella hankaavia ainesosia sisaltavilla eli vahaiselld RDA maaralla, jottei hammasimplantin
keraaminen pinta naarmuttuisi. (Wingrove 2013; Wingrove 2015.) Hammasimplantteihin suositellaan
kdytettdavan profylaksiamenetelmista erityisesti jauhepuhdistusta. Jauheeksi suositellaan kaytettdvan
subgingivaalisesti kaytettdvaa erittdin hienojakoista ja matalaa RDA-pitoista erytrotoli-jauhetta
(Wingrove 2015; Auger 2018). Vastaanotolla voidaan tehdd myds CHX ja fluorilakkauksia tarpeen
mukaan. Anti-infektiiviseen hoitoon kuuluu myos erilaisten plakkiretentioiden kuten paikka- ja se-

menttiylimaarien ammattimainenpoisto. (DePalma 2016; Zellmer ym. 2020).
Rontgenkuvaus

Tutkimustulosten perusteella rontgenkuvaus kuuluu osana suun terveystarkastuksiin hammasim-
planttihoitopotilaan hoitoprosessissa. Rontgenkuvausta suositellaan tehtavan séannéllisesti hammas-
implanttipotilaille. RTG-kuvauksen tarkoituksena on kartoittaa hammasimplanttia ympardivan
luustruktuurin kuntoa piilevien tulehduksen varalta ja arvioida paranemisvaiheessa hammasimplantin
luutumisen etenemista leukaluussa. Liséksi tutkimuksissa todettiin, etta laakarien konsultaatiomah-
dollisuus oli térkeaa potilaiden hoidontarpeen arvioinnissa ja kliinista anti-infektiivistd tyota tehdessa
(Wingrove 2015). Ensimmainen rontgenkuvaus tulisi tehdé kuusi kuukautta hammasimplantoinnista,
seuraavaksi vuoden pdastd ja sen jalkeen kerran vuodessa saanndllisesti, ellei potilaalle tule kompli-
kaatioita. Siind tapauksessa tarkastusvalia olisi hyva arvioida uudelleen. Réntgenkuvaus tulisi tehda
hammasimplantoinnin joka vaiheissa; hammasimplantin asentamisessa seka proteesien asentamisen
jalkeen. Tutkimusten mukaan 1-4 implantista taytyisi ottaa periapikaali rontgenkuva tai vertikaalinen
Bite-Wing réntgenkuva. Viidesta tai useammasta hammasimplantista tulisi ottaa yksittdiset periapi-
kaali rontgenkuvat tai ortopantomografia eli panoraamaréntgenkuva (Wingrove 2015). Periapikaali
rontgenkuva on yksittdisen hampaat réntgenkuva, jossa voidaan nahda koko hammas kruunusta
apexiin eli juurenkarkeen asti. Bite-Wing rontgenkuva on myds hampaan yksittdinen réntgenkuva.
Bite-Wing rontgenkuvasta selvida esimerkiksi hammasvaleissa piilevat reiat sekd hammaskivi Bite-
Wing-kuvia otetaan usein suun perustarkastuksen yhteydessa (Karies -hallinta Kdypa hoito -suositus
2020). Periapikaali- seka Bite-Wing rontgenkuvat ovat intraoraaliréntgenkuvia. Panoraamakuvassa
nakyvat leukaluut, leukanivelet, poskiontelot seka itse hampaisto. Panoraamaréntgenkuva on ekstra-
oraalinen rontgenkuva. Tarkeintd on, etta rontgenkuvissa nakyisi selkedsti leukaluussa olevat ham-
masimplanttien ruuvit ja ruuvien kierteet (Wingrove 2015).
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7.1.2 Suuhygienistien tietotaidon ylldpitaminen hammasimplanteista

Tulosten mukaan suuhygienistien yhdeksi vastuualueeksi tuli suuhygienistien oman osaamisen kehit-

tdminen ja yllapitdaminen hammasimplanttihoitopotilaan hoitoprosessissa.

Hammasimplanttiosaamisen yllapitaminen

Tydkokemus ja

Kouluttautuminen Tydpaikka ammatillinen

valmius
|

Koulutus

Suuhygienisteiksi jo valmistuneet ja suuhygienistiksi opiskelevat kokivat, etta jo tutkinto-ohjelmiin
opiskellessa seka tdydennyskoulutuksissa tarvitsisi nykyista enemman ndyttdéon perustuvia kdytan-
toja (Cheung 2020; Zellmer 2020). Talla tavoin voidaan varmistaa optimaalinen hoito hammasim-
planttihoitopotilaille. Jatkuvan kouluttautumisen tarkoituksena on yllapitaa tietotaitopohjaa ja am-
mattilaisen omaa ammattitaitoa. Waltersin (2019) kyselytutkimuksen mukaan, suuhygienistit koki-
vat, ettéd myds tyokokemus auttoi implanttihampaiden hoidossa, vaikka lahtdkohtaisesti teoriatietoa

oli vahemman viisi (5) vuotta myéhemmin valmistuneilla suuhygienisteilla.
Tyopaikka

Tutkimustulosten perusteella mahdollisuus kehittéda osaamistaan oli kollegoiden avulla seka ty6-
paikka koulutuksen avulla. Cheung ym. (2020) kyselytutkimuksissa havaittiin, etta kliinista tyota te-
kevien suuhygienistien osalta padosin tietoa hammasimplanttien hoitoon saatiin muilta kollegoilta ja
tyopaikkakoulutuksen kautta. Lisaksi tydpaikkakoulutus koettiin tehokkaimpana jatkuvan koulutuk-
sen muotona sen kaytdnnonldheisyyden ja nopean konsultaation mahdollisuuden takia. Myds ty6-
paikkojen vastuualueet hammasimplanttihoidossa eriavat suuresti. Vastuualojen jaon vuoksi nama
vaihtelevat potilaiden kliinisesta hoitovastuusta hoitokaytanteisiin. Kustannustehokasta potilaan ja

vastaanoton kannalta oli panostaa resursseja preventiiviseen yllépitohoitoon (Walters 2019).
Tyokokemus ja ammatillinen valmius

Koulutuksen merkitysta pidettiin erittdin tarkeana osana ammatillista valmiutta ja tietotaito-osaa-
mista hammasimplanttipotilaiden hoidossa. Hyva koulutuspohja loi turvaa tydeldmaan, seka var-
muutta kliinisessa tydssa hammasimplanttihoitopotilaiden hoidossa. Useampi tutkimus korosti jatku-
van koulutuksen merkitysta erityisesti muuttuvien hoitosuositusten ja hoitoon kaytettévien valinei-
den osalta. Suuhygienistit kokivat, ettd useamman vuoden tydkokemus myds muusta kliinisesta
tyosta toi varmuutta hammasimplanttien hoidossa. Suuhygienistit pitivat myds tarkedna seikkaa,
ettd mikali suuhygienistien toteuttama peri-implanttimukosiitin hoitovaste hoidosta huolimatta on
heikko, lahetetaan hammasimplanttipotilas mahdollisimman pian spesialistille jatkohoitoon. (Walters
2019; Cheung ym. 2020; Zellmer ym. 2020.)
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7.2 Millaisia asioita suuhygienistin on huomioitava hammasimplanttipotilaan suun omahoidon ohjauksessa?
7.2.1 Potilaan yksildllisyyden huomioiminen suun omahoidon ohjauksessa

Tuloksien mukaan hammasimplanttipotilaiden yksiléllista suun omahoidon ohjausta pidettiin yhtena
tarkedmmista asioista hammasimplanttihoidon onnistumisessa. Saanndlliset omahoidon tottumukset

ovat ensisijaisessa roolissa hammasimplantoinnin onnistuneeseen pitkanajan ennusteeseen.

Yksilollisesti

valitut suun

omahoidon
valineet

Suun
omahoidon
ohjaustavat

Yksilollisesti Tottumukset

valitut suun ja ReCall-
omahoidon valin

Suun
omahoidon
ohjaus

tuotteet maaritys

Yksilolliset suun omahoidon tuotteet

Hammasimplanttihampaita taytyy huoltaa oikeanlaisilla omahoidon tuotteilla. Hampaattomaan suu-
hun tehdyn implanttisillan puhdistuksessa hammastahnan kaytto ei ole valttamatonta. Mikali puhdis-
tustahnoja kaytetaan, niiden tulee olla mielelldan geelimaisia, vailla ilman hankaavia ainesosia. Mi-
kali henkil6lla ei ole omia hampaita lainkaan, hammastahnaksi soveltuu fluoriton hienojakoinen
tahna. Fluoritahnaa ei suositella ainoastaan kaytettaviksi implanttihampaiden puhdistamiseen, koska

se voi aiheuttaa korroosiota hammasimplantin pintaan (Auger 2015).
Suun omahoidon vilineet

Hammasimplanttihoitopotilaille suositellaan sahkéhammasharjaa harjaustuloksen maksimoimiseksi
tavallisen hammasharjan sijaan, sillé pieni py6riva harjaspaa puhdistaa hyvin implanttien ienraja-
alueet. Tarkeinta oikean harjan valitsemisessa on se, ettd harjan harjaspaa on pehmea (Wingrove
2013). Hammasvaélien ja valihampaan puhdistamiseen kaytetadn hammasvaliharjaa ja hammaslan-
kaa. Hammaslangan tulisi olla vahaamatonta tai hammasimplanttien puhdistukseen tarkoitettua peh-
meaa lankaa, joka suojaa hammasimplanttia ymparéivaa kudosta. Hammasvaliharjan tulee olla
muovipinnoitettu, jotta implantin tai kruunun pintaa ei naarmuteta. Implanttien puhdistamiseen so-
pivat soloharja ja hammasvaliharja. Implanttikiinnitteisien siltaproteesien pinnat voidaan puhdistaa
siltaneulan ja hammaslangan avulla. Myds nepparikiinnitteisen proteesin kiinnityskohtien puhdistami-
seen kay hyvin soloharja, joka on tarpeeksi pieni hyvan puhdistustuloksen aikaan saamiseen. Eri va-
lineiden sopivuus esimerkiksi oikea hammasvaliharjan koko, sekd kdyttdmukavuus tulee kokeilla ja

tehda potilaan kanssa yhdessa peilistéd katsoen. Suuhygienistin tulee neuvoa potilaalle vastaanotolla
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oikeanlainen puhdistustekniikka eri valineilla. Mekaanista puhdistamista voidaan tehostaa tarvitta-
essa klooriheksidiini suuvedella seka lisafluorilla. Jos potilaalla on tulehduksia tai jos potilaalla on
suussaan vaikeapdaasyisia alueita, joiden puhdistus jaa vajaaksi, on tehostettu suun omahoito tar-

peen. (Wingrove 2013.)
Suun omahoidon ohjaustapa

Tutkimustulosten mukaan yhtena tehokkaana hammasimplanttihoitopotilaiden suun omahoidon oh-
jaustapana pidettiin tell — show- do — metodia, jossa myds potilasta itsedan osallistetaan suun oma-
hoidon ohjaukseen. Tell- show- do -metodissa tulee ensin selittaa potilaalle, kuinka tulee harjata
hampaat ja puhdistaa hammasvalit ja kuinka nama toimet yllapitavat suun terveyttd hammasim-
planttihoitopotilailla. Sen jalkeen pyyda hammasimplanttihoitopotilasta seuraamaan, kun harjaat ja
puhdistat hammasvalit potilaalta. Lopuksi anna hammasimplanttihoitopotilaan itse harjata hampaat
ja puhdistaa hammasvalit sopivilla valineilld ja tarvittaessa auta potilasta. Suuhygienistin tulee vas-
tata potilaan kysymyksiin seka nayttaa oikeaoppinen puhdistustekniikka niin monta kertaa, kunnes
potilas kokee sen hallitsevansa. (Radhnakrishna ym. 2019). Suun omahoidon ohjausta suosittiin teh-
tavan peilin avustuksella potilaan omassa suussa nayttémalla. Lisdksi potilaille annettiin kirjallisia
ohjeistuksia ja demonstroitiin esimerkiksi mallihampailla nayttamalla yksilollisesti tehokas puhdistus-
tekniikka. (Cheung ym. 2020.)

Tutkimustuloksissa esiin nousi eri ohjausmenetelmien yhtdaikainen kaytto vastaanotolla; tell- show-
do -metodi yhdistettyna teach-back-metodiin. Teach-back- eli takaisinopetus metodissa potilaan tu-
lee itse toistaa omin sanoin mita heidan tarvitsee tietaa ja mitd tehda suun omahoidossa. Teach-
back metodi ei kuitenkaan ole testi potilaalle vaan testi suun terveydenalan ammattilaisille ja heidan
kommunikointitaidoilleen potilaan ohjaustilanteessa. Teach-back metodi on hyva tapa varmistaa,
ettd potilas ymmartaa opetetut asiat ennen vastaanotolta [ahtda ja suuhygienisti voi tarvittaessa

kerrata hammasimplanttihoitopotilaan kanssa opitut asiat ja tiedot. (Yen ym. 2019.)

Tutkimustulosten mukaan motivoiva keskustelu on erittdin tarked osa suun omahoidon ohjausta
hammasimplanttihoitopotilaille. Motivoiva keskustelu on potilaan ja ammattilaisen valiseen yhteisty6-
hoén perustuva vuorovaikutusmenetelmd, jolla pyritaan I6ytdmaan ja vahvistamaan potilaan motivaa-
tiota elamantapamuutokseen. Menetelman perusajatuksena on, etta kun potilas itse tunnistaa muu-
toksen tarpeen ja pohtii keinoja sen toteuttamiseksi, muutoksen todenndkdisyys kasvaa ja sitoutu-
minen suun omahoitoon lisdantyy. Motivoivan keskustelun perusmenetelmiin kuuluu avoimet kysy-
mykset, reflektoiva eli heijastava kuuntelu ja suunnitelman tekeminen. Motivoivan keskustelun tar-
koitus on olla potilaslahtoinen. Siita syysta hammasimplanttihoitopotilaan kanssa yhdessa tehty yksi-
I6llinen suunnitelma suun omahoidon ohjauksesta sopii potilaan omiin arvoihin, tarpeisiin, tavoittei-
siin ja resursseihin ja on siksi yleensa toteuttamiskelpoinen. (Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito -

suositus, Jarvinen 2020.)
ReCall-vdlin maaritys ja hoidon jatkuvuus

ReCall-valin muodostaminen tapahtuu yksilllisesti. Kuitenkin painoarvo hammasimplanttipotilailla on
saanndllisyydessa, jotta voidaan taata hoidon jatkuvuus. ReCall-vali yleisesti hammasimplanttipoti-

lailla oli maaritetty véhintaan kerran vuodessa, mutta riskitekijéiden ilmetessa myos vali voi olla
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puoli vuotta. Tihea ReCall- vali tuo potilaan ndaktkulmasta lisda taloudellisia kustannuksia, mutta
yleisesti ne koettiin pienena tekijana verrattaen hammasimplantin pitkdn ajan ennusteessa. (De-
Palma 2014; Bidra ym. 2016.)

7.2.2 Potilaan motivointi hammasimplanttihoidossa

Potilaan suorittamaa tehokasta omahoitoa pidettiin tuloksien mukaan hammasimplanttihoitopotilai-

den kannalta erittdin tarkeana.

Omahoidon Omahoidon
toteutus tuotteet ja
saannollisesti valineet

Dieetin
: vaikutukset
Voimavarat Potilaan

omahoitotottumukset

Potilaan voimavarat

Hammasimplanttihoitopotilaan hoitosuunnitelmaa tehdessa on tarkeda tarkastella yksildllisesti poti-
laan tilannetta subjektiivisesta, hammasladketieteellisesta, l1adketieteellisesta ndkdkulmasta (Lyhen-
tyneen hammaskaaren hoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Subjektiivisesti tarkastellessa implantoin-
tia potilaan terveydentilaa arvioidaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Eli kuinka potilas itse
kokee hampaiston purentatehon ja esteettisyyden. Hoitosuunnitelman térkedna osana on kuinka
esimerkiksi nama vaikuttavat potilaan itsetuntoon, syémiseen jne. eldmanlaadullisiin funktioihin.
Hammasladketieteellisestd nékdkulmasta on tarkeda arvioida jadnndshampaiston kuntoa eli kliini-
sista nykytilannetta ja my0s tulevaisuuden ennustetta. Ladketieteellisesta ndkokulmasta tarkastel-
laan yleisterveydellista terveydentilaa ja perussairauksien aiheuttamia erityispiirteita. Sairaudet ku-
ten sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, neurologiset sairaudet seka lievaasteiset elimiston tulehdus-
tilat voivat vaikuttaa yllapitohoidon toteuttamiseen. (Parodontiitti: Kdypa Hoito-suositus 2019). Sys-
teemisia immunologisia ladkkeitd kdytettaessa on arvioitava riskit yleisterveydellisen hoitotasapainon
kannalta. Toisin sanoen, hoitotasapaino missé tahansa yleisterveydellisissa perussairauksissa tulee
olla stabiilissa tilassa implantointia suunnitellessa. Implantointia arvioidessa myds tarkeda on arvi-
oida kustannuksia ja hoidon aikataulua osana resursseja ja pystyvyytta. (Lyhentyneen hammaskaa-

ren hoito: Kaypa hoito -suositus 2019).
Suun omahoidon saanndllinen toteuttaminen

Hampaiden ja hammasimplanttien puhdistusta suositeltiin tehtavan sadnnéllisesti, véhintaan aamuin
ja illoin. Preventiivisen hoidon tarkoituksena on yllapitda suun terveytta ja ennaltaehkaista suun alu-
een tulehduksia, seka erityisesti hammasimplanttien osalta perimukosiittia ja siten peri-implantiittia

(Jepsen ym. 2015). Suuhygienistin on saatava potilaat ymmartédmaan hammasimplanttikantoisen
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proteettisen rakennelman huolellisen, saannéllisen ja perusteellisen suun omahoidon merkityksen
pitkdn ajan onnistumisen ennusteeseen. Suuhygienistin vastuualue hammasimplanttihoidossa on
muun muassa toteuttaa yksil6llistda omahoidon ohjausta ja tarvittaessa ohjata potilas hammaslaaka-

rin vastaanotolle ongelmien ilmentyessa hammasimplantointialueella. (DePalma 2014.)
Suun omahoidon toteuttamiseen kaytettdvat tuotteet ja vdlineet

Mekaanisen puhdistukseen suositellaan kaytettavaksi sshkbhammasharjaa, seka valien puhdistuk-
seen valiharjaa, lankaa ja/tai siltalankaa. Mekaanisen puhdistuksen tueksi suositellaan kaytettévan
fluoripitoista hammastahnaa. Hammasimplantin puhdistukseen suositeltiin kaytettavaksi myos CHX —
tuotteita ienverenvuotoa aiheuttavien bakteerien ja mikrobien tuhoamiseksi tdésmahoitona esimer-
kiksi paikallisesti applikoivana emulsiona tai geelind. Muita tuotteita, kuten alkoholipoitoisia suuvesia

ei suositella kaytettavan paivittdin vaan vain tarvittaessa. (Wingrove 2015; DePalma 2014.)
Dieetti

Suun PH tasapainoon vaikuttaa erityisesti ravinto ja ravinnon maara, seka laatu. Alhainen pH suussa
altistaa luonnon hampaita karioitumiselle. PH-tasapainon ajatellaan myds vaikuttavan hammasim-
plantin menestykseen siten, ettd alhainen pH ja siten suun happamat olosuhteet voivat altistaa ham-
masimplantin kruunun metalliseoksen hapettumiselle ja siten haurastuttaa hammasimplanttia. (Au-
ger 2018.)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli etsia tietoa artikkeleista ja tutkimuksista, jotka kasittelivat
hammasimplantologiaa, suun terveyttd, suuhygienistin suorittamaa anti-infektiivista hoitoa, kansalli-
sia hoitosuosituksia seka suuhygienistin ndkokulmaa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty tutkimusai-

neisto oli saatavilla englanninkielisena.

Suuhygienistin rooli hammasimplanttipotilaiden hoitoprosessissa on tarkea. Tutkimustulosten mu-
kaan suuhygienistit voivat vaikuttaa omalla vastuualueellaan hammasimplanttihoidon onnistumiseen.
Suuhygienistien tulee keskustella potilaille hammasimplanteista, erilaisista kirurgisista ja proteetti-
sista vaihtoehdoista ja tarjota ammattimaista yllapitohoitoa opettaen potilaille oikeanlaista suun

omahoidon ohjausta sopivilla vélineilla ja tuotteilla. (DePalma 2016.)

Tutkimustulosten mukaan hammasimplanttihoitopotilaan hoitopolku Iahtee henkildn hoidontarpeesta
ja hoidontarpeen arvioinnista. Esitiedot ja niiden huolellinen kartoittaminen perusterveyden tilasta,
terveystottumuksista ja aiemmasta hammashoidosta antaa paljon informaatiota ammattilaisille poti-
laan hoitosuunnitelmaa tehdessa. Kun arvioidaan potilaan sopivuutta hammasimplanttihoitoon, tay-
tyy ottaa huomioon myds potilaan suun omahoitoon liittyvda voimavarojen arviointia hammasim-
planttihoidon onnistumisen kannalta, seka taloudellinen nakdkulma. (DePalma 2014.) Hammasim-
planttihoito vaatii potilaalta sitoutumista saannéllisen suun yllapitohoidon osalta seka kotona, etta
suun terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla. Potilaan nakdkulmasta téma vaatii konkreetti-
sesti taloudellisia ja ajankaytdnnoéllisia resursseja, jotka vaikuttavat merkittédvasti hammasimplantin
pitkdn ajan ennusteeseen. Perusteet taytyy olla kunnossa, jotta hammasimplanttihoitoa voidaan to-
teuttaa laadullisesti hyvin ja menestyksellisesti. (Wingrove 2020; Lyhentyneen hammaskaaren hoito:
Kdypa hoito -suositus 2019; Auger 2018.)

Tutkimustulosten mukaan hammasimplanttihoitopotilaan hoitosuunnitelmaa tehdessa koettiin tar-
kedksi tarkastella potilaan tilannetta subjektiivisesta, hammasladketieteellisestd, ladketieteellisesta
nakokulmasta. Subjektiivisesti tarkastellessa potilaan terveydentilaa arvioidaan fyysisesti, psyykki-
sesti ja sosiaalisesti. Eli kuinka potilas itse kokee hampaiston purentatehon ja esteettisyyden. Hoito-
suunnitelman tarkeana osana on tehda aktiivista arviointia, kuinka esimerkiksi nama vaikuttavat po-
tilaan itsetuntoon ja toiminnallisiin funktioihin kuten esimerkiksi ruokailuun. (Bidra ym. 2019;
Cheung ym. 2020.) Hammaslaaketieteellisesta nakokulmasta on térkeda arvioida jaénnésham-
paiston kuntoa eli kliinisistd nykytilannetta, seka mydskin tulevaisuuden ennustetta. Ladketieteelli-
sestd ndkokulmasta tarkastellaan yleisterveydellista terveydentilaa ja perussairauksien aiheutta-
mia erityispiirteitd. Sairaudet kuten syddn- ja verisuonitaudit, diabetes, neurologiset sairaudet seka
lievaasteiset elimistdn tulehdustilat voivat vaikuttaa hammasimplanttien yllapitohoidon toteuttami-

seen. (Lyhentyneen hammaskaaren hoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Anti-infektiivinen yllapitohoito voidaan jakaa potilaan itse suorittamaan suun omahoitoon ja
ammattimaiseen biofilmin hdirintaan (Sirvidé 2020). Tutkimustulosten mukaan, yksi suuhygienistin
vastuualue hammasimplanttihoitopotilailla on toteuttaa perus- ja ylldpitohoitoa huolellisesti, seka

my®s suorittaa tarvittavat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet vastaanotolla. Hammasimplanttien osalta
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erityisen tarkeda on huolellinen preventiivinen hoito. Huolellisen preventiivisen hoidon tarkoitus on
edesauttaa hammasimplanttien menestymista suussa ja valttaa hoidollisesti hankaliin hammasim-
planttialueen ongelmiin, jolloin yleensa hoitovaste on heikko. (Jepsen ym. 2015; DePalma 2016;
Carcuac 2019.)

Tutkimustulosten mukaan painoarvo hammasimplanttipotilailla on sdanndllisesti tehdyssa preventiivi-
sessa hoidossa. Hammasimplanttihoitopotilaiden hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeaa sitouttaa
potilaat saanndllisesti suun terveydenhuoltoalan ammattilaisten suorittamaan suun ylldpitohoitoon ja
-terveystarkastuksiin takaisinkutsujarjestelman eli ReCalin avulla. ReCall-valin muodostaminen ta-
pahtuu yksil6llisesti. ReCall-véli yleisesti maaritettiin hammasimplanttipotilailla vahintdan kerran vuo-
dessa, mutta riskitekijéiden ilmetessa myds vali voi olla puoli vuotta. Tihea ReCall- vali koettiin tuo-
van potilaan nakoékulmasta lisda taloudellisia kustannuksia, mutta yleisesti ne koettiin pienena teki-

jana, verrattane hammasimplantin pitkdn ajan ennusteessa. (DePalma 2014; Bidra ym. 2016.)

Suuhygienistin ammatillisen osaamisen seka tietotaidon yllapitaminen koettiin tarkeana
vastuualueena hammasimplanttihoitopotilaiden kliinisen hoidon kannalta. Muuttuvat hoitosuosituk-
set, Idhinna hoitometodien ja valineiston kehittymisessa vaativat tekijan huolellista perehdyttémista
hoidon laadun takaamisessa (Wingrove 2020). Tydpaikasta riippuen, hammasimplanttien hoidolli-
set vastuualueet vaihtelevat vastaanoton roolijaon my6ta. Kuitenkin padsaantoisesti suuhygienistit
kokivat, etta saivat suorittaa hammasimplanttipotilaiden hoitoa omalla vastuualueella, eli preventiivi-
seen hoitoon ja erityisesti suun omahoidon ohjaukseen keskittyen. Tama koettiin tdrkedna osana
suuhygienistien ammatillisen valmiuden ja hoidon laadun takaamisen nakdkulmasta. (Wingrove
2015; Walters 2019, Zellmer ym. 2020.)

Suuhygienistien tekema suun omahoidon ohjaus seka sen yksildllistaminen potilaalle koet-
tiin tarkedksi oikeita suun omahoidon valineitd valittaessa seka hammasimplanttien puhdistustekniik-
kaa opeteltaessa. (Wingrove 2013). Tehokkaimpana suun omahoidon ohjaustapana pidettiin
tell- show — do — metodia, jossa myds potilasta itsedan osallistetaan hoitoprosessissa. Suun omahoi-
don ohjausta suosittiin tehtavan peilin avustuksella potilaan omassa suussa nayttamalla puhdistus-
tekniikka eri valineilld. Lisaksi potilaille annettiin kirjallisia ohjeistuksia ja demonstroitiin esimerkiksi
mallihampailla ndyttamalla yksildllisesti tehokas puhdistustekniikka. Tutkimusten mukaan saannélli-
set suun omahoidon tottumukset ovat ensisijaisessa roolissa hammasimplantoinnin onnistunee-

seen pitkdnajan ennusteeseen. (Bidra ym. 2016; Cheung ym. 2020.)

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimustydssa mahdollisimman objektiivinen ja totuudenmukaisen tiedonkasittelyn
tarkoituksena on rajata tutkimuksen vaihtelevuuden mahdollisuutta. Tutkimuksessa etiikalla tarkoite-
taan sitd, etta tutkija tarkastelee valitsemaansa tutkielman aineistoa, rajaa aiheen, keraa aineiston,
tulkitsee tulokset ja tekee johtopaatokset objektiivisesti eli riippumattomasti. (Tuomi ym. 2018, 158-
186.)

Hyvaan tutkimukseen pyrkiessa tekijan tulee noudattaa yhteisesti sovittuja tutkimuseettisia saantdja

(TENK 2012, 6). Léhdekritiikki, seka sisddnotto- ja poissulkukriteerit kirjallisuuskatsauksen metasyn-
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teesin tarkastelussa eettisesta ndkokulmasta perustuu ensisijaisesti tekijanoikeuteen. Léhdemateri-
aaleja kasitellessamme tutkimuksessa tuli kunnioittaa alkuperdisen julkaisijan ty6ta ja viitata teoksiin
asianmukaisella tavalla, seka erottaa omat nakemykset selkeasti. Tutkijan tulee kasitella tietoa avoi-
mesti, tarkasti ja totuudenmukaisesti. On tdrkeda arvioida kriittisesti Idhteitd ja niiden luotettavuutta
seka standardoituja eettisia perusteita hoitotydn kdytdnnon eri vaiheissa tutkimusten laatua arvioi-
den. Opinnadytetydn tutkimusetikkaa voidaan myds tulkita ammattietiikaksi eli kaikki toiminta tulee

olla eettisesti luotettavaan tietoon perusteltua. (Arenery 2019, 18-20, 21-24.)

Tarkedssa osassa katsauksen jokaista vaihetta oli tutkimuskysymysten muotoilu, koska se liittyi eet-
tisiin kysymyksiin ja tutkimusetiikan noudattamiseen (Kangasniemi ym. 2013, 292). Noudatimme
Savonia-ammattikorkeakoulun mukaisesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa oh-
jetta ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden nakdkulmasta. Tutkimusta varten
allekirjoitimme yhdessa tilaajan ja ohjaajan kanssa ohjaus- ja hankkeistamissopimukset. Luotetta-
vuuskysymyksina voitiin ndhda tutkimuskysymysten ja valitun kirjallisuuden perustelu, vakuuttava
argumentointi kuvailussa seka prosessin johdonmukaisuus. Tutkimukset valittiin kansainvalisesti tun-
nettujen ja laadukkaiden hoitotieteiden tietokannoista Cinahl Completesta, PubMedista seka Medi-

cista. (Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Tieteellisen tekstin pitaa olla heterogeeninen eli yksinomainen ja laadullisen tutkimuksen tiedon poh-
jautua tieteelliseen, argumentoitavaan nayttéon. Tieteellisen tutkimuksen tulisi olla toistettavissa
riippumatta tuloksista. Tutkimukseen kaytettavien lahteiden laatua arvioitiin Hawker ym. laadunarvi-
ointistruktuuria kayttden. (Stolt ym. 2016, 82-91; Vilkka 2021, 115-124,197-202.)

Toistettavuuden takaamiseksi jokainen tutkimusprosessin vaihe tuli olla tarkasti kuvailtuna. Jou-
duimme myods miettimaan tarkasti aiheen rajauksia, arvioida tietoa laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteereita noudattaen. Meidan tuli pohtia laatimamme tuotoksen sisaltéa seka sen kaytetta-
vyytta tyGeldamakontekstissa. Oli tarkead miettia, kuinka sisaltéa painotamme ja mita tutkimustulok-
sia esitdmme hammasimplanttipotilaan hoitoprosessissa. Validilla eli patevalla tutkimuksella pysty-
tdan osoittamaan selkea asiayhteys analysoitavaan materiaaliin, seka lopputulos ilmentédmaan selke-

asti ymmarrettavassa muodossa (Tuomi ym. 2018, 147-187.)

Tutkimus toteutettiin noudattamalla Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry:n ohjeis-
tusta plagioinnin valttémiseksi. Opinndytetyd vietiin I&pi Turnit- ohjelman kautta plagioinnin eliminoi-
miseksi. (Arenery 2019, 7-8, 23.)

8.3 Ammatillinen kasvu opinndytetyén myéta

Suuhygienistin tydnkuva on monipuolista hoitavaa tai kuntouttavaa, suun terveyttd edistavaa ja ylla-
pitdvaa hoitotydtd, jonka tarkoituksena on ennaltaehkaista suusairauksia. Ty6 edellyttda suuhygie-
nistin osaamista seka hammasladketieteen ja hoitotyon osalta, ettd kykya tydskennelld itsendisesti ja
moniammatillisissa tyéryhmissa (SSHL ry 2021). Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin tut-
kinto-ohjelman opetussuunnitelman (2021) mukaan, suuhygienistin tydssa suuhygienistien tulee
osata toimia suun terveydenhoitotydssa perustaen toimintansa aina parhaaseen mahdolliseen nayt-
toon, seka loytda ratkaisuja suun terveydenhoitotydn monimutkaisiin ja ennakoimattomiin ongelmiin

soveltaen siihen omaa suun terveydenhoitotydn ammattiosaamistaan.
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OpinndytetyOprosessin myotad kokonaiskuva hammasimplanttihoitoprosessista ja hammasimplantti-
hoitopotilaiden hoidosta selkiytyi. Saimme tutkimuksen avulla selvennettya suuhygienistin vastuualu-
etta moniammatillisessa tydryhmassa ja hoidossa huomioitavia asioita hammasimplanttihoitopotilai-
den kokonaishoidossa. Tutkimuksessa erityisesti nousi esiin suun terveyden edistémisen kompe-
tenssi, johon suuhygienistin ammattikunnan osaaminen perustuu. Asiantuntijuus kehittyi nakemaan
potilasta kokonaisena yksiléna ja siten arvioimaan tulevina ammattilaisina kokonaisvaltaisesti poti-

laan voimavaroja hammasimplanttihoitoprosessissa.

Tutkimuksessa erityisesti opimme kayttdmaan kansainvalista osaamista tiedonkeruussa. "Suuhygie-
nistilld on riittdva kielitaito kulttuuritaustaltaan erilaisten ihmisten ohjaukseen ja suun terveyden-

huoltoon. ” — Savonia ammattikorkeakoulu (2021).

Koemme, ettd saimme opinnadytetydn tutkimuksen myo6ta tuotettua lisda tietoa aiheeseen liittyen,
jota voidaan tulevaisuudessa hyddyntda erindisiin jatkotutkimuksiin ja suun terveydenhoitotyon ke-

hittamiseen.

Hyddynnettdvyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Tutkimuksen kirjallisuushaun ja aineiston keruun haasteena oli, ettei aiheesta juurikaan |6ytynyt
suomenkielistd suuhygienisteille kohdennettua materiaalia. Koimme tutkimuksen aineiston keruupro-
sessin haastavavimpana osuutena koko opinnaytetyoprosessissa. Eniten tutkimuksessa aikaa vei ai-
neiston kdantdminen englannista suomeksi ja sen jdlkeen tutkimuksien laadunarviointi laadunarvi-

ointimenetelmalla.

Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyédyntaa esimerkiksi suun terveydenhuollon eri organisaatioissa
ja vastaanotoilla kustannustehokkuuden parantamisessa. Toimiva tiimity0 ja selked vastuualueiden
jako hammasimplanttihoitopotilaan hoitoprosessissa on avain asemassa hoidon onnistumisessa. Li-
saksi organisaatioiden ja vastaanottojen voimavarojen kohdentamisen tarkoituksena on parantaa
seka tydhyvinvointia, ettd edesauttaa jaksamista tydyhteisdssa. Selked vastuualueidenjako tukee

myos yksilotasolla ammatillista pystyvyytta ja takaa potilaille laadullisesti hyvaa hoitoa.

Liséksi tuloksia voidaan hyédyntéa suun terveydenhuollon ammattihenkilostén kouluttautumisessa.
Jatkuvan vdlineistdn tuotekehittelyn ja uusien innovaatioiden ansiosta my&s hammasimplanttihoito
on kehittyva ala suun terveydenhuollossa. Kuten tutkimuksessa todettiin, hoitosuosituksien ja -kdy-
tanteiden muuttuessa on tdrkeda pysya ajan tasalla hoidon laadun, seka potilasturvallisuuden kan-
nalta. Koulutuksen tarkoituksena on I6ytéda uusia metodeja hammasimplanttihoidon toteuttamiseen

kustannustehokkaasti.

Jatkokehittamismahdollisuus tutkimukselle voisivat olla esimerkiksi hammasimplanttihoidossa kaytet-
tavien valineiden kayttd ja kaytdn ohjeistus. Tutkimusaihe on jatkuvasti kehityttdva ja uutta tietoa

on saatavilla vuosi vuodelta enemman kansainvalisesti, muttei suomenkielisena.
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