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Lumoral is a Finnish innovation that has been developed specifically for maintaining oral health and
preventing dental diseases, both of which are among the most common tasks of a dental hygienist.
This thesis deals with the user experiences of the device in clinics from the point of view of dental
hygienist.

The purpose of this thesis is to describe the experiences of the Lumoral clinic device at the oral
health care office as part of an anti-infectious treatment. The thesis has been carried out in coop-
eration with Koite Health Oy, which enabled the Lumoral clinic equipments involved in this thesis.
The aim of the study is to provide evidence-based information to oral health care professionals
about the use of the Lumoral clinic device as part of anti-infectious treatment.

The thesis has been carried out as qualitative research. The data for the study was collected based
on semi-structured interviews, from which the results were analyzed using content analysis. The
interviews were based on a one-month trial period during which a Lumoral clinic equipment was in
use at the clinics. The interview material consisted of nine dental hygienist user experiences. Evi-
dence-based research have been used as the central material for the thesis. The knowledge base
has been compiled from related literature as well as from websites.

Based on the results, the use of the Lumoral clinic device at the clinic was satisfying. The device
was easy and simple to implement at the clinics. The responses also highlighted shortcomings in
equipment maintenance and time management and hoped improved solutions in that area to make
the device more suitable for use in the care environment. Based on the research, it can be said
that the Lumoral clinic device has a potential opportunity to be part of the treatment at the clinics,
if it is targeted correctly.

Keywords: Lumoral, oral hygiene, biofilm, parodontitis, phototherapy, photochemotherapy & anti-
infectious treatment.
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston mukaan on arvioitu, etta lahes puolet koko maailman asukkaista karsii
suun terveyteen liittyvistd sairauksista (WHO 2022). Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan Suo-
messa hampaan kiinnityskudossairaus eli parodontiitti luokitellaan merkittavaksi kansantaudiksi,
sillé jopa 64 %:lla suomalaisesta aikuisvaestosta esiintyy syventyneita ientaskuja. Parodontiitin
esiintyvyys kasvaa jyrkasti 20-40-vuotiaiden valilla. Parodontiitti on kuitenkin vaestossa alidiagno-
soitu, joten sen vuoksi parodontiitin varhaisdiagnosointiin ja hoitoon on kiinnitettava erityisen hyvaa
huomiota. Vaikea edennyt parodontiitti aiheuttaa merkittavia kustannuksia terveydenhoitopalve-
|uille (Parodontiitti: K&ypa hoito -suositus 2019.) Seka WHO etta Terveys 2000 -tutkimus antavat

osviittaa siita, etta suun terveys ei ole riittavalla tasolla Suomessa.

Lumoral on suomalaisen terveysteknologiayritys Koite Healthin kehittdma CE-merkitty laite, joka
on laakkeeton menetelma hammas- ja iensairauksien hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Lisaksi Lumo-
ral-laitteella on myds Suomen suuhygienistiliiton virallinen suositus. (Lumoral, a 2022.) Lumoral on
kehitetty paivittaisen omahoidon tueksi. Menetelma ehkaisee plakin ja hammaskiven muodostu-
mista seka hampaiden reikiintymista. Lisaksi silla on myonteinen vaikutus ienten ja limakalvojen
terveyteen. Lumoral on antibakteerinen menetelma, joka perustuu valon ja vériaineen yhteisreak-

tioon, joka johtaa biofilmin haitallisten bakteerien eliminointiin. (Lumoral, b 2022.)

Kuulimme ensimmaisen kerran Lumoral -hoidosta vuonna 2021 hammaslaakaripaivilla. Lumoral -
hoito oli mielestamme uusi ja mielenkiintoinen innovaatio, johon Iahdimmekin tutustumaan syvem-
min. Opinnéytety6n aiheen valinnan tullessa ajankohtaiseksi mietimme, voisimmeko tehda opin-
naytetydmme liittyen Lumoral -hoitoon. Olimme yhteydessé Koite Healthiin ja kuulimme, etta he
ovat lanseeraamassa klinikkakaytossa olevaa Lumoral -laitetta. Koimme hoitoymparistossa toteu-
tetun hoidon tutkimisen erittain mielenkiintoiseksi, koska Lumoral -hoidon kaytt6indikaatioihin tor-
maamme itsekin paivittain hoitoympéristdssa. Seké meita etta toimeksiantajaamme kiinnostaa sel-
vittaa suuhygienistien mielipiteita ja kokemuksia liittyen Lumoral -hoidon kayttoon vastaanotoilla.

Sovimmekin, etta toteutamme tutkimuksen, joka kasittelee laitteen kéyttokokemuksia klinikoilla



suuhygienistien nakokulmasta. Lumoral -hoidon toimivuudesta on jo nayttoa ja kaynnissa olevia
tutkimuksia. Lumoral -klinikkalaitteen kohdalla itse laitteen toimivuuden rinnalla tarkea huomiota
herattava kysymys onkin sen toimivuus hoitoymparistossa. Tallaista tutkimusta ei ole aiemmin to-
teutettu, joten toivomme sen antavan suuntaa laitteen mahdolliselle kehitykselle seka synnyttavan

mahdollisia jatkotutkimusideoita.

Toteutimme opinnaytetydomme laadullisena tutkimuksena teemahaastattelun keinoin. Haastatte-
limme yhdeksan suuhygienistia ympari Suomea. Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvailla Lu-
moral -klinikkalaitteen kayttokokemuksia suun terveydenhuollon vastaanotolla osana anti-infektii-
vista hoitoa. Tavoitteena on jakaa nayttoon perustuvaa tietoa suun terveydenhuollon ammattilai-

sille Lumoral -klinikkalaitteen kaytdsta osana anti-infektiivista hoitoa.



2 ANTI-INFEKTIIVISEN HOIDON TAUSTA

2.1  Biofilmi

Biofilmi on rakenne, joka koostuu mikrobeista seka niiden tuottamista aineenvaihduntatuotteista.
Se edesauttaa bakteerien kiinnittymista hampaan pintaan, suojaa mikrobeja fysikaalisilta ja kemi-
allisilta arsytyksilta seka toimii mikrobeille ravintona. Hampaan pinnalla esiintyvaa biofilmia kutsu-

taan myds hammasplakiksi. (Karies(hallinta): Kaypa hoito -suositus 2020.)

Biofilmia muodostuu, kun bakteerit paasevat kerdantymaan hampaan pinnalle. Syljen proteiinit
muodostavat hampaan pinnalle kalvon, joka tarjoaa kiinnittymiskohtia tietyille bakteereille, kuten
streptokokki- ja Actinomyces-bakteereille. Nama taas antavat uutta kiinnittymispintaa suun muille
bakteereille. Nain bakteerien ja uuden biofilmin maara lisdantyy nopeasti. (Seneviratne ym. 2011;
Konoénen, a 2021.)

Hampaan pinnalle muodostunut biofilmi on tyypillinen aiheuttaja muun muassa ientulehdukselle eli
gingiviitille, hampaiden reikiintymiselle eli kariekselle seka hampaan kiinnityskudossairaudelle eli

parodontiitille. Biofilmin koostumus vaihtelee suussa esiintyvissa taudeissa. (Kénonen, a 2021.)

Karieksessa biofilmin bakteerit ovat happoja tuottavia sek& happamassa ymparistossa viihtyvia
mutans-streptokokkeja, joita esiintyy erityisesti purupintojen uurteissa ja hampaiden kontaktipin-
noilla (K6nonen, a 2021). Jatkuva sokereiden saanti antaa happamille bakteereille, kuten mutans-
streptokokeille ja lactobacillus acidophilukselle mahdollisuuden luoda pysyvan happaman ympa-
ristdn, jonka seurauksena demineralisaatio eli hampaan pinnan mineraalien liukeneminen alkaa

(Seneviratne ym. 2011).

lenrajoissa ja ikenen alle kasvava biofilmi suosii hapettomassa tilassa viihtyvia anaerobisia bak-
teereita, joista myds osa altistaa parodontiitin synnylle (Kén6nen, a 2021). Parodontaalisairauden
paapiirre on tulehdustila kudosvasteena gramnegatiivisille ja patogeenisille bakteereille, kuten
porphyromonas gingivalikselle seka reponema denticolalle. lentaskunesteen eritys lisaantyy paro-



dontaalikudosten tulehduksen seurauksena, jolloin paikallinen pH nousee neutraalin arvon ylapuo-
lelle. On esitetty, etté jopa pieni pH arvon nousu mahdollistaa ndiden bakteerien kasvua, jolloin ne

ohittavat muut mikrobit biofilmissa. (Seneviratne ym.2011.)

Hampaan pinta ei uusiudu, joten se ei myoskaan puhdistu itsestaan samalla tavalla kuin limakalvo
tai ihon pinta puhdistuu pintasolukon kesimisen myéta. Biofilmi tulee siis poistaa mekaanisesti puh-
distamalla eli hampaita harjaamalla sekd hammasvaleja puhdistamalla. Jos biofilmi on hampaan
pinnalla tarpeeksi kauan, saostuu se hammaskiveksi syljen seka ientaskunesteen mineraalien vai-

kutuksesta. (Kononen, a 2021.)

2.2 Hammaskivi

Hammaskivi on syljen mineraalien vaikutuksesta kovettunutta plakkia, jota tyypillisemmin muodos-
tuu hampaan pinnoille, jotka sijaitsevat sylkirauhasten avautumistiehyeiden laheisyydessa. Naita
ovat alaetuhampaiden linguaalipinnat ja ylaposkihampaiden bukkaalipinnat. (Kéndnen 2021.)
Hammaskiven muodostuminen on yksildllista ja siihen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi syljen
mineraalipitoisuus, ientaskunesteen koostumus, mahdolliset plakkiretentiot tai ruokavalioon liittyvat
tekijat (Fons-Badal 2020).

Hammaskivea muodostuu myos ikenen alle ientaskuihin, joissa anaerobiset parodontobakteerit
viihtyvat. Hammaskiven ja plakin aiheuttaman tulehduksen seurauksena ientaskunesteen virtaus
lisdantyy, joka mahdollistaa saostuvien mineraalien paasyn ientaskuihin. Tama ja saostunut ham-
maskivi luo hyvat kasvuolosuhteet tulehdusta edistaville bakteerilajeille. Kun patogeenisten bak-
teerien maara ylittaa kynnysarvon alkavat ne vahingoittamaan hampaan kiinnityskudoksia ja nain
altistaen parodontiitille. (Keyes & Rams 2016; Kéndnen, b 2021.)

Hammaskivi vaikeuttaa hyvan suuhygienian yllapitoa ja toimii plakkiretentiona, jolloin hampaan pin-
noille kertyy herkemmin plakkia. Hammaskivi altistaa ndin my6s hampaiden reikiintymiselle. Sen
muodostumista ehkaisee hyva ja sdanndllinen omahoito, jolloin hampaan pinnoille ei jaa plakki-
peitteitd. Hammaskiven muodostumisen jalkeen se pystytaan poistamaan ainoastaan suun tervey-

denhuollon ammattilaisen toimesta. (Kononen, b 2021.)



2.3 lentulehdus eli gingiviitti

lentulehdus eli gingiviitti syntyy, kun hampaan pinnalle paasee kertyméaan riittavasti biofilmia. len-
tulehduksen tunnistaa punoittavasta, turpeasta ja helposti vuotavasta ikenesta. lenverenvuoto on
biofilmista ja sen bakteereista aiheutuneen tulehduksen aikaansaama puolustusreaktio. lenkudok-
sesta vapautuu tulehdusvalittajaaineita, joiden aikaansaavan vasteen seurauksena verisuonet laa-
jenevat ja kehon puolustussolujen maara kudoksessa kasvaa. Tasté aiheutuu ientulehdukselle tyy-
pillinen turpoaminen ja punoitus. lentulehdus voi olla paikallista ja rajoittua vain yhteen hampaa-

seen, mutta se voi myos nakya kaikkialla ienrajoissa. (Kononen, ¢ 2021.)

lentulehdus voi syntya jo 2-10 paivassa, jos hampaan pinnalle kertynytta biofilmia ei poisteta. Jos-
kus ientulehdusta voi esiintyd my0s ilman plakkia ja naista tavallisin syy on raskauden keskikol-
manneksen aikana esiintyva raskausgingiviitti, jolloin ientulehdus liittyy elimiston hormonimuutok-

siin. Hyva omahoito ehkéisee ja hoitaa ientulehdusta. (Heikkinen 2022.)

2.4 Hampaan kiinnityskudos eli parodontium

Hampaan kiinnityskudos eli parodontium muodostuu pehmyt- ja kovakudoksista, kuten liitosepitee-
listd, hammasta kiinnittavista sidekudossaikeista, parodontaaliligamentista, juurenpinnan semen-
tista seka alveolaarisesta luusta. lkenen aluetta, joka kiinnittyy tiukasti hampaan kaula-alueelle ja
alveoliluuhun, kutsutaan kiinnityneeksi ikeneksi. Vapaata ienta kutsutaan marginaaliseksi ikeneksi
se ei ole kiinnittynyt hampaiden tai luun pintaan, vaan muodostaa seindmén ientaskulle. (Kaypa-
hoito -suositukseen Parodontiitti liittyvia maaritelmia 2016; Newman ym. 2018, 19-24). Parodon-
tium kiinnittdd hampaan leukaluuhun, suojaa hammasta purentavoimilta ja on mukana puolustus-

reaktiossa mikrobeja vastaan (Vernino ym 2007, 7).

Hammasta ympéaroivaa ienta peittaa kolme eri epiteelia. Nakyvan ikenen pinnalla on oraali-ienepi-
teeli, joka on keratinisoitunut tai parakeratinisoitunut. Oraali-ienepiteeli jatkuu parakeratinisoitu-

neena sulkulaarisena epiteelind, joka reunustaa hammasta vasten olevan ikenen osaa, mutta ei



ole kiinnittynyt hampaaseen. Hampaan ja tdman sulkulaarisen epiteelin valiin jaava V:n muotoinen
uurre, sulkus, joka on fysiologisesti parodontiumin kriittisin alue, silla se kerda suussa kasvavia
bakteereita, jotka aloittavat parodontaalisairauksien muodostumisen. Hammasta vasten olevaa
epiteelia kutsutaan litosepiteeliksi ja se on kiinnittynyt hampaan pintaan. lenepiteelin alla on side-
kudosta, joka muodostuu suurimmilta osin kollageenisaikeista seka sidekudossoluista, joiden paa-
tyyppina on fibroplasti. Kollageenisaikeet muodostavat ryhmia, jotka kiinnittyvat hampaan kaula-

alueelle, littavat hampaat toisiinsa tai kiertdavat hammasta. (Therapia Odontologica 2019.)

Parodontaaliligamentti kiinnittda hampaan alveoliluuhun. Yhdensuuntaiset kollageenisaikeet kul-
kevat hampaan pinnan juurisementista alveoliluun pintaan tilassa, joka tunnetaan parodontaalira-
kona. Parodontaaliligamentin sdikeet eli alveoliharjannesaikeet, horisontaaliset saikeet, vinot ja
apikaaliset saikeet muodostavat verkoston, joka vaimentaa purentapaineita ja suojelee hammasta
seka alveoliluuta. Parodontaaliligamentti pystyy sopeutumaan normaaleihin kudokseen kohdistu-
viin voimiin ja pitdmaan parodontaaliraon normaalin kokoisena, mutta lian suuret epafysiologiset
voimat aiheuttavat parodontaaliligamentin vaurioita ja parodontaaliraon laajenemista. (Therapia
Odontologica 2019; Newman ym. 2018, 19-24.)

Hampaan juuren pintaa peittaa juurisementti, johon parodontaaliligamentin saikeet kiinnittyvat.
Juurisementti on sidekudosta, joka koostuu kollageenista ja hydroksiapatiitista. Sementin pinnalla
olevat sementoblastit ovat edellytyksena parodontaalisen uudiskiinnityksen muodostumisessa pa-
rodontaalihoidon seurauksena. Parodontaaliligamentin saikeet kiinnittyvat toisesta paastaan alveo-
liluuhun, joka ympar6i hammasta. (Therapia Odontologica 2019.) Terve ien nayttaa vaaleanpunai-
selta, on kiintea ja tiiviisti kiinni hampaassa. Normaali ientaskun syvyys on mitatessa 1-3 mm eika

se vuoda verta. (Vernino ym. 2007, 7.)

2.5 Hampaan kiinnityskudosten sairaus eli parodontiitti

Hampaan kiinnityskudosten sairaus eli parodontiitti on krooninen ja monitekijainen suun tulehdus-
sairaus, joka on seurausta biofilmin kertymisesta ienrajaan seké ientaskuun aiheuttaen tulehdus-
ketjun (Kwon ym. 2021, 463). Parodontiitin aiheuttajabakteereina pidetaan muutamia suun mikro-

bistossa esiintyvia lajeja, joiden vaikutuksesta ienkudoksessa vapautuu erilaisia tulehdusvalittaja-



aineita. Taman normaalin vasteen seurauksena alkaa tulehdusprosessi, joka johtaa lopulta paikal-
liseen kudostuhoon. Kiinnityskudoksen tuhoutuessa ientasku syvenee, jolloin anaerobiset bakteerit
saavat suotuisamman paikan kasvaa. Parodontiitti siis aiheuttaa, mutta myos yllapitaa tulehdusti-
laa. (K6ndnen, d 2021; Pussinen ym. 2021.) Tutkimukset ovat yhdistaneet kroonisessa parodontii-
tissa esiintyvan MMP-8 biomerkkiaineen maaran kasvun ientaskunesteessa olevan merkittavassa

roolissa parodontiitin aiheuttaman kudostuhon synnyssé (Nwhator, 2018).

Bakteerien lisaksi puutteellinen omahoito, tupakointi ja diabetes ovat merkittavia riskitekijoita paro-
dontiitin synnylle. Myds metabolinen oireyhtyma, lihavuus, stressi seka perinndlliset tekijat lisaavat

alttiutta sairastua tautiin. (Kononen, d 2021.)

Toisin kuin gingiviitti, jossa tulehdus rajoittuu ikeniin ja on palautuva hyvalla suuhygienialla, on pa-
rodontiitti seurausta pidemmalle edenneesta tulehduksesta, joka johtaa kiinnityskudosten tuhoutu-
miseen seka alveolaarisen luun resorptioon. Parodontiitissa biofilmin aikaansaama tulehdus ja
isannan vasteeseen liittyva kudostuho hajottaa hampaan vieruskudoksia, kuten ienta, parodontaa-
liligamentteja seka alveoliluuta ja johtaa parodontaalitaskun muodostumiseen ikenen ja hampaan
valiin. lentulehduksen jatkuessa kehittyy siihen alttiilla henkilGilla marginaalinen parodontiitti, josta
aiheutuu luutuen seka pehmytkudoksen menetysta. Tata menetettya alveoliluuta ei saada enaan
takaisin, mutta taudin eteneminen saadaan pysaytettya niin, ettei kudostuho paase etenemaan.
Parodontiitti on siis hitaasti eteneva sairaus, jossa kudosten tuhoutuminen on suurelta osin peruut-
tamatonta. Hoitamaton parodontiitti johtaa hampaiden menetykseen. (Preshaw ym. 2012; Pussi-

nen ym. 2021.)

Parodontiitin tavallisimpia oireita ovat silmin havaittavat tulehduksen merkit, kuten ienverenvuoto,
ikenien punoitus seka turvotus, hampaan lisdantynyt liikkuvuus tai markavuoto. Kliinisesti havai-
taan syventyneita ientaskuja seka ienverenvuotoa taskumittauksen yhteydessé (bleeding on pro-
bing, BOP). Rdntgenkuvista havaitaan myds alveoliluukatoa, jolla arvioidaan kiinnityskudoksen ko-

konaistiolanne. (Parodontiitti: K&ypa hoito -suositus 2019; Pussinen ym. 2021.)

Terveys 2000 -tutkimuksessa todetaan, etta ien — ja kiinnityskudossairaudet ovat merkittava ham-
mashoidollinen ongelma 30 vuotta tayttaneiden hampaallisten suomalaisten keskuudessa. lentu-
lehdusta esiintyy jopa 74 %:lla eli yli kahdellakolmasosalla, ja syventyneitd ientaskuja (>4mm)
esiintyy 64 %:lla. Tdman lisaksi on todettu, ettd parodontittii lisdantyy myds alle 30-vuotiaiden eten-
kin tupakoivien keskuudessa. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2019.)



2.6 Anti-infektiivinen hoito

Parodontaalisairauksien hoito ja ehkaisy perustuu haitallisten bakteeripeitteiden poistoon hampai-
den pinnoilta, joka toteutetaan ammattilaisen ja potilaan yhteistyona. Vastaanotoilla suoritettava
anti-infektiivinen hoito toteutetaan poistamalla biofilmi ja sita retentoivat tekijat, kuten hammaskivi
tai tayteylimaarat. Hoidossa voidaan kayttaa kasi-instrumentteja tai ultradanilaitetta, joka rikkoo
biofilminrakenteen seka poistaa hammaskiven vahingoittamatta juuren pintaa. Hyva suuhygienia
on kudosten paranemisen edellytys, siksi potilaan informointi taudista ja sen kulusta, motivointi
osaksi hoitotiimia sekd omahoidon ohjaus kuuluvat osaksi anti-infektiivista hoitoa. (Parodontiitti:

Kaypa hoito -suositus 2019.)

Suun kroonisia tulehdustiloja voidaan kuitenkin ehkaista hyvilla omahoitotottumuksilla. Kuitenkin
FinTerveys 2017 kyselyn mukaan 30-64-vuotiasta suomalaista miehista vain 57 % harjaa ham-
paansa vahintaan kahdesti paivassa vastaava luku naisilla oli 81 %. Terveys 2000-tutkimuksen
mukaan kahdesti paivasséa harjaavilla potilailla 40-70 % esiintyi plakkia hampaistossa. Suomalais-
ten hampaiden puhdistustavat ovat kansainvalisessa vertailussa osoittautuneet huonoiksi. (Ka-
ries(hallinta): Kéypa hoito -suositus 2020.) Hoitamattomana suun tulehdukselliset sairaudet pitaa
ylla elimistdssa matala-asteista tulehdustilaa. Jolloin se lisaa muun muassa sydan- ja verisuonisai-
rauksien, hengitystieinfektioiden ja diabeteksen komplikaatioiden riskia. (Parodontiitti: K&ypa hoito
-suositus 2019.) Naita kaikkia sairauksia yhdistaa se, etta ne kuuluvat yleisiin suomalaisiin kansan-
tauteihin (THL 2019).



3 LUMORAL-HOITO

Lumoral-hoito perustuu kaksoisvalohoitoon, eli valon ja aineen vuorovaikutukseen. Hoidossa kay-
tetdé@n valoaktivoitavaa suuhuuhdetta, joka kiinnittyy tiukasti plakkiin. Suuhuuhde aktivoidaan Lu-
moral-laitteen valolla, jolloin huuhteen antibakteerinen vaikutus kaynnistyy. Aktivoinnin jalkeen
hampaat harjataan, jolloin hampaiden pintaan jaaneet kuolleet bakteerit huuhtoutuvat pois. Biofilmi
menettaa tavanomaisen kykynsa kiinnittya alustaansa, jonka takia uusi biofilmi kiinnittyy hampaisiin

hitaammin kuin ennen. (Lumoral, ¢ 2022.)

Suun sairaudet aiheutuvat pitkalti bakteerien yhteisvaikutuksista, etenkin hampaiden reikiintymista
aiheuttavan Mutans-streptokokin rooli hammassairauksissa on keskeinen. Se kiinnittyy ensimmai-
sena hampaan pinnalla mahdollistaen muiden bakteerien, kuten tyypillisten parodontiittibakteerien
lisdantymisen hampaiden pinnoilla. Lumoral -hoito vahentaa parodontiitista kertovan biomerkkiai-
neen MMP-8 erittymista, plakin muodostumista ja parodontiitissa esiintyvien bakteerien maaraa

suussa. (Lahteenmaki ym. 2022; Keranen, 2020.)

Hoidossa kaytettava Lumorinse on veteen liukeneva tabletti suuhuuhdetta varten. Sen vaikuttava
aine on indosyaniinivihrea. Kun suuhuuhdetta purskutellaan, variaine kiinnittyy biofilmin bakteerei-
hin, jonka jalkeen Lumoral-laitteen kaksoisvalo aktivoi suuhuuhteen, jolloin sen antibakteerinen
vaikutus kaynnistyy. Reaktiossa bakteerisolut tuhoutuvat sisa- ja ulkopuolelta eivatka ole kykenevia
kehittdmaan vastustuskykya menetelmaa kohtaan. Lumorinsen valoherkk@na aineena kaytetty in-
dosyaniinivinred on kehitetty bakteeriselektiiviseksi, jolloin menetelma ei vaikuta suun normaaliin
bakteeriflooraan vaan se kohdistaa vaikutuksensa vain haitallisiin bakteereihin. Fotodynaamista
reaktiota vastaan ei synny bakteeriresistenssia, joten Lumoral-hoito sopii séanndlliseen kayttoon.
(Keranen 2020.)

Laite on suunniteltu péivittdisen suunhoidon tueksi erityisesti sita tarvitseville. Hyddyn saavat ne,
joilla on suussa aggressiivinen bakteerikanta tai ongelmia huolehtia omasta suuhygieniastaan.
Koska hoito ei aiheuta bakteeriresistenssia toimii se loistavasti myos suun terveyden yllapitoon,
osana paivittaistd hampaiden puhdistusta. (Kerdnen 2020.) Lumoral on lupaava apua paradontiitin
ennaltaehkaisyyn ja sairauden etenemisen pysayttdmiseen. (Nikihnmaa ym. 2021; Pakarinen ym.
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2022). Talla hetkella Helsingissa metropolia-ammattikorkeakoulussa kaynnissa olevan laajan pa-
rodontiittitutkimuksen ensimmaiset valitulokset paljastavat Lumoral-laitteen saannollisen kayton

vahentévan suun ientulehduksia ja parantamaan suuhygieniaa. (Pakarinen ym. 2022.)

3.1 Kaksoisvalohoito

Fotodynaaminen terapia dokumentoitiin ensimmaisen kerran 1900-luvulla Raabin ja von Tappei-
nerin toimesta, kun he osoittivat, etta tietyt variaineet altistavat mikro-orgasmit auringonvalolle, si-
ten ettd altistuminen johtaa solukuolemaan (Kessel 2019). Nykyisin hoitomuotoa kaytetdan muun
muassa erilaisten ihosairauksien seka ihosyopien ja siimanpohjan rappeuman hoitoon (Airola
2020). Fotodynaaminen terapia on tutkitusti myos lupaava menetelma suun patogeenisiabaktee-

reita vastaan (Mang ym 2012; Javed & Romanos 2013).

Tutkimuksissa antibakteerinen fotodynaaminen terapia (antibacterial photodynamic therapy) seka
antibakteerinen sininen valo (antibacterial blue light) nousivat esiin ratkaisuina biofilmin hajottami-
seen. Fotodynaaminen terapia yhdistaa ulkoisen valoherkistimen ja tata aktivoivan valon. Valoher-
kistimena toimiva valoaktivoituva aine kiinnittyy bakteerin pintaan, kuten suussa olevaan biofilmiin.
Menetelma perustuu valofotonien imeytymiseen kyseiseen valoherkistimeen, joka johtaa reaktioon,
jossa syntyy reaktiivisia happilajeja (fotodynaaminen vaikutus) seka lampoa (fototerminen vaiku-
tus), jotka yhdessa tuhoavat bakteerin rakenteen. Kyseisia reaktiivisia happilajeja esiintyy myos
immuunipuolustusjarjestelman toiminnassa osana bakteerien tuhoamisprosessia. Tama reaktiivi-
sen hapen ja lammo6n muodostuminen on vastuussa fotodynaamisen terapian antibakteerisesta
vaikutuksesta, eli bakteereja tuhoavasta ominaisuudesta. Sinisen valon antibakteerisuus perustuu
samaan mekanismiin, mutta reaktio tapahtuu itsestaan bakteereiden sisaltamien valoherkistimien

avulla, jotka absorboivat sinista valoa itseensa. (Lahteenméaki ym. 2022; Nikinmaa ym. 2021.)

Lumoral -hoito perustuu tahan kaksoisvalohoitoon, jossa kaytetaan yhtaaikaisesti kahta eri valon
aallonpituutta. Lahi-infrapunavalo reagoi vihrean variaineen kanssa ja sinivalo reagoi bakteerisolun
sisalla olevien varimolekyylien kanssa. On tutkitusti todistettu kaksoisvalohoidon muodostavan te-
hokkaamman antibakteerisen vaikutuksen, kuin kayttdessa ainoastaan vain toista aallonpituutta.
Lumoral lahettaa infrapunavaloa 810nm:n aallonpituudella ja antimikrobisen vaikutuksen omaavaa

sinivaloa 405nm:n aallonpituudella. (Nikinmaa ym. 2020.)
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Valoherkistimena Lumorinse -suuhuuhteessa kaytetty indosyaniinivinrea on Yhdysvaltain elintar-
vike- ja ladkeviraston hyvaksyma valoherkkyytta parantava aine. Se on potilasturvallinen, silla se
on myrkyton ja ionisoimaton. Aiemmin indosyaniinivinreaa on kaytetty ensisijaisesti diagnostisiin
tarkoituksiin, kuten maksan toiminnan arviointiin ja kudosten nesteiden lapivirtausten analysoimi-
sessa sen myrkyttdmyyden ja nopean metabolian vuoksi. (Nikinmaa ym. 2021.) Indosyaniinivihrea
on noussut lupaavaksi tyokaluksi hammaslaaketieteessa sen korkean absorbtiokyvyn takia. On
esitetty, etta indosyaniinivinreaa sisaltava antibakteerinen fotodynaaminen hoito tarjoaa mahdolli-
sen hyodyn kroonista parodontiittia sairastavien hoidossa. Myos useat tutkimukset, joissa on arvi-
oitu indosyaniinivihrean vaikutusta valolle herkistavana aineena ovat antaneet positiivisia tuloksia.
(Nikinmaa ym. 2021; Joshi ym 2020.)

Biofilmirakenne suojaa suussa esiintyvia kolonisoivia bakteerilajeja ympariston haitallisilta tekijoilta
kuten suun puolustusmekanismeilta, kemiallisilta aineilta tai antibiooteilta. Klooriheksidiini on laa-
jalti tutkittu ja tehokas biofilmi kontrolloija, koska silla on pitka antibakteerinen vaikutusaika. Kloori-
heksidiinilla on kuitenkin haittavaikutuksia suussa. (Santin ym. 2014.) Kaksoisvalohoito toimii tutki-
tusti selektiivisesti ja kivuttomasti eika johda resistenssimekanismin syntyyn toisin kuin antibiootit.
Hoito on nopea ja vaikutus valiton toisin kuin klooriheksidiinissa vaikutus vaatii useamman paivan
annostelun. Menetelmia voi kuitenkin kayttaa yhtaaikaisesti. (Nikinmaa ym. 2021.) Antibakteerinen
fotodynaaminen hoito on tehokas erityisesti grampositiivisia bakteereita vastaan johtuen niiden so-
lukalvon rakenteesta. Streptokokkilajeista puuttuu kokonaan luontainen keino puolustautua reaktii-
vista happea vastaan. Streptokokit ovat keskeisessa asemassa plakin kehittymisen kannalta, joten
antibakteerinen fotodynaaminen hoito tarjoaa keinon hairita varhaisen plakin muodostumista. (Ni-
kinmaa ym. 2021; Hentila ym. 2021.)

3.2 Lumoral -klinikkalaite

Lumoral -klinikkalaite (Kuva 1) on tarkoitettu terveydenhuollon vastaanotoille antibakteeriseen ka-
sittelyyn esimerkiksi ennen hammaskiven poistoa. Laitetta kaytetadan mekaanisen puhdistuksen
tukena. Lumoral -klinikkalaitteen kayttd osana ammattilaisen tekemaa hoitoa toteutuu samalla ta-
valla kuin laitteen kayttd kotona. Ainoastaan laitteen puhdistus ja vélinehuolto eroaa kotikayttdi-
sestd laitteesta. (Koite Health 2022.)
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Lasiin mitataan 30 ml vetta, johon lisataan mukaan Lumorinse -tabletti. Hoito aloitetaan purskutte-
lemalla suuhuuhdetta 60 sekunnin ajan, jonka aikana valoherkka aine kiinnittyy suussa olevaan
plakkiin. Suukappale asetetaan suuhun ja hoitovaikutus aktivoidaan kaksoisvalolla. Lumoral -kli-
nikkalaite on suussa 10 minuuttia, jonka jalkeen se sammuu automaattisesti. Taman jalkeen voi-
daan aloittaa perinteiden anti-infektiivinen hoito tai vastaanotolla suoritettava hampaiden puhdis-
tus. (Koite Health 2022.)

Lumoral -suukappaleen puhdistaminen tapahtuu vastaanoton valinehuollossa. Suukappale irtoaa
ohjainyksikosta liittimen valityksella. Klinikkalaitteen suukappale pestaan hammasinstrumenteille
tarkoitetussa pesukoneessa, korkein sallittu lampdétila 94 astetta, niin etta suukappale on kiinnitetty
muoviseen pesukasettiin tai servoon. On tarkeaa, ettei suukappale ole kosketuksissa metallin
kanssa pesun aikana. Laitetta ei voida steriloida autoklaavissa. Laitteen ohjausyksikkd ja muut
osat voidaan pyyhkia kostealla liinalla, mutta niité ei saa upottaa veteen. Osat voi tarvittaessa des-
infioida, ei syovyttavilla aineilla. Pesun jalkeen on tarkistetta, etta laitteen kytkin osa on kuiva ennen
sen uudelleen kayttoa. (Koite Health 2022.)
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KUVA 1. Lumoral -klinikkalaite (Kylménen 2022).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvailla Lumoral -klinikkalaitteen kayttokokemuksia suun ter-
veydenhuollon vastaanotolla osana anti-infektiivista hoitoa. Tavoitteena on jakaa nayttoon perus-
tuvaa tietoa suun terveydenhuollon ammattilaisille Lumoral -klinikkalaitteen kaytosta osana anti-
infektiivista hoitoa. Koska klinikkakayttdista Lumoral -laitetta ei ole aiemmin tutkittu, toivomme tut-
kimuksen antavan paljon tietoa menetelman toimivuudesta hoitoymparistdssa osana hoitotilan-

netta seka synnyttavan uusia jatkotutkimus ideoita.
Talla tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisena laitteen kaytettavyys koettiin vastaanotoilla?
2. Millaisia vaikutuksia laitteen kaytolla oli suuhygienistin mielesta hoidon toteutukseen ja lop-

putulokseen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin osana opinnaytety6ta haastattelemalla yhdeksaa tydssakayvaa suuhygienis-
tia eri puolelta Suomea. Tutkimukseen osallistuvat suuhygienistit saivat Lumoral -klinikkalaitteen
kayttoonsa nelja viikon ajaksi, jonka jalkeen heité haastateltiin aiheeseen liittyen. Lumoral -klinik-

kalaitteen kayton ohjeistuksesta oli vastuussa Koite Health Oy.

Koska tutkimuksessamme pyrittiin kuvaamaan kokemuksia seka selvittdmaan niihin vaikuttavia te-
kijoita, valitsimme menetelmaksi laadullisen tutkimuksen sen kasittelyyn. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on tutkittavana olevan ilmién kuvaaminen, tutkiminen ja ymmartaminen. Tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita erityisesti iimididen merkityksesta eli siita, kuinka ihmiset kokevat kyseisen

ilmidn seka pyritaan ilmion syvalliseen ymmartamiseen. (Kananen 2017, 35.)

5.1 Tutkimuksen rajaus ja tutkimukseen osallistuvien valinta

Koska tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata suuhygienistin omia kokemuksia Lumoral -klinik-
kalaitteen kaytosta vastaanotoilla, rajasimme tutkimuksen ainoastaan heidan nakokulmiinsa anne-
tusta hoidosta. Tarkoituksena ei ollut kliinisesti mitata Lumoral -klinikkalaitteen vaikutusta potilaan
hoitoon eika selvittaa potilaiden tyytyvaisyytta annettuun hoitoon. Myoskaan laitteen kayttdindek-
seja ei rajattu, vaan jokainen sai itse valita potilaansa. Nain mahdollistimme laajan tiedonkeruun

Lumoral -klinikkalaitteen kaytettavyydesta vastaanotoilla.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on pystya kuvaamaan ja ymmartamaan jotakin iimiéta tai
tapahtumaa, jolloin haastateltavien henkildiden valinnassa on tarkeaa, etta ilmio on heille jo ennes-
taan tuttu (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Haastateltavien valinnassa on siis hyva ottaa huomioon,
ettd haastateltavilla on asiantuntemusta ja kokemusta tutkimuksen teemaan liittyvasta aiheesta
(Vilkka 2021, 109). Tutkimuksen kohderyhmana toimivat suuhygienistit, joilla on kokemusta Kliini-
sesta tyosta. Nain he pystyivat arvioimaan Lumoral -klinikkalaitteen kaytettavyytta osana tyonku-
vaansa. Tutkimuksen kohderyhman keraaminen tapahtui paasaantoisesti Koite Healthin toimesta
heidan yhteistyoklinikoidensa kautta.
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Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kokoa tarkeampaa on sen laatu. Jolloin tutkimuksen tavoit-
teisiin paastaan pienemmallakin maaralla aineistoa. (Vilkka 2021, 121.) Tdman pohjalta halusimme
haastatella 10 suuhygienistia laadukkaan, mutta kattavan aineiston kera@miseksi. Haastattelu-
joukko muodostui 12 suuhygienistista, maarassa oli otettu huomioon se, ettei osa haastatteluista
valttamatta toteutuisi. Lopuksi haastattelu toteutui 9 suuhygienistin kohdalla, osa suuhygienisteista

jai pois omista aikataulullisista syistaan.

Suuhygienistin tavallisimpiin ty6tehtaviin kuuluvat terveysneuvonta, terveystarkastukset, suusai-
rauksien hoito ja ehkaisy seka kiinnityskudoshoidot. Taman lisaksi suuhygienisti voi tydskennella
erilaisissa asiantuntijatehtavissa ja markkinoinnin parissa. (Stal, 2023.) Suurin osa haastatteluun
osallistuvista suuhygienisteista tydskenteli yksityisella sektorilla, toiminimelld tai yrittajana. Mutta

mukana oli myos julkisen sektorin suuhygienisteja.

5.2 Aineiston hankinta ja haastattelurunko

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua eli puolistrukturoitua menetelmaa, jota
pidetaan lomakehaastattelun ja strukturoimattoman haastattelun valimuotona. Puolistruktu-
roidussa menetelmassa oleellista on, ettd osa haastattelun nakokulmista, kuten teema tai aihepiiri
on lyoty lukkoon, jolloin haastattelu etenee naiden varassa iiman yksityiskohtaisia kysymyksia. Tee-
mahaastattelussa haastateltavien tulkinnat ja heidan ilmidilleen antamansa selitykset ovat keskei-
sid. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 47.) Teemahaastattelu sopi opinnaytetydbhdmme, koska sen avulla
saimme laajan kasityksen suuhygienistien kokemuksista seka tekijoista, jotka vaikuttavat syntynei-
siin mielipiteisiin. Aineiston keraamiselle pyydettiin kirjallinen suostumus jokaiselta haastatellulta
(LITE 3 Haastateltavan suostumuslomake). Haastattelut toteutettiin helmikuun 2023 aikana

teams-alustalla ja ne nauhoitettiin.

Aineistonkeruumenetelmana haastattelut olivat joustavia, ne mahdollistavat vaarinkasitysten oiko-
misen seké syvallisemman pohtimisen. Teemahaastattelulle on tyypillistd edeté etukateen sovittu-
jen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Haastatteluissa oli siis mahdolli-
suus taydentaviin kysymyksiin, jolloin saadaan tarkempi kuvaus halutusta aiheesta, ja nain paas-

taan syvemmalle tutkittavaan iimioon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.) Haastattelijoina meidan oli
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kuitenkin pidettava huolta, etta haastattelut etenivat haluttujen teemojen ymparilla. Haastatteluissa
pyrimme valttamaan kylla tai ei vastauksia, jonka vuoksi haastattelun kysymykset olivat muotoiltu
alkamaan sanoilla kuten miten ja millainen. Haastattelussa kysyimme my0s perusteluita vastauk-
siin, joilla pystyimme avaamaan vastaukseen vaikuttavia tekijoita. (Vilkka 2021,102.) Haastattelu-
jen alussa kerroimmekin haastateltaville, etta etenemme heille aiemmin |ahetetyn haastattelurun-
gon mukaan, mutta saatamme esittaa mahdollisia lisakysymyksia, joilla saadaan haastateltava ku-

vaamaan tarkemmin mita han tarkoittaa.

Haastattelunrunko oli rakennettu niin, etté se vastasi tutkimuksen tutkimusongelmaan. Kysymykset
oli jaettu neljaan teemaan (TAULUKKO 1), joista jokainen sisélsi kyseiseen teemaan liittyvia kysy-
myksia (LIITE 1 Teemahaastattelun runko). Teemahaastattelun runko toimi haastattelun tukilistana
ja varmisti, ettd tutkimusongelmasta saadaan mahdollisimman kattavaa tietoa. Kysymysten avulla
k&dvimme lapi Lumoral -klinikkalaitteen kayttoon vaikuttavia tekijoita, laitteen kaytonvaikuttavuutta
seka suuhygienistien mielipiteita laitteen kaytosta hoitoymparistossa. Haastattelurungon muodos-

tamista hankaloitti aiemman tutkimustulosten puuttuminen.

Pitkaranta (2014, 91) kertoo, ettd haastatteluiden onnistumisen kannalta on suositeltavaa, etta
haastateltavat pystyvat tutustumaan kysymyksiin seka teemoihin etukateen. Pitkarannan mukaan
haastateltavat osallistuvat tutkimukseen helpommin, kun he ovat saaneet tietoonsa teemat minka
ymparilla haastattelu pyorii. Taman vuoksi saadaksemme mahdollisin kattavaa tietoa haastatelta-
vilta saivat he alla nakyvat teemat (TAULUKKO 1.) tietoonsa ennen tutkimuksen alkua seké haas-
tattelunrungon (LIITE 1.) ennen tutkimus kuukauden alkua. Nain he pystyivat tutustumaan haas-

tattelun teemoihin jo ennen laitteen kayttoa.

TAULUKKO 1. Haastattelukysymysten teemat

1. Taustatiedot

2. Kaytettavyys

3. Kayton vaikuttavuus

4. Kayttokokemus
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5.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydssamme kaytimme aineistolahtdista sisallonanalyysia. Toinen sisalldnanalyysimene-
telma on teorialahtdinen sisallonanalyysi, jossa jokin teoria ja aikaisemmat tutkimukset ohjaavat
tutkimuksen analyysia. Koska aikaisempaa teoriapohjaa tutkittavasta aiheesta ei ollut saatavilla
valitsimme menetelmaksi aineistolahtoisen sisallonanalyysin. Tavoitteenamme oli luoda tutkimus-

aineistosta teoria, joka vastaa tutkimuskysymyksiimme. (Vilkka 2021, 132,135.)

Aineiston analysointi aloitettin nauhoitusten litteroinnilla. Haastattelut numeroitiin 1-9. Litteroitua
aineistoa kertyi yhteensa 26 sivua. Tutkimuskysymykset pidettiin mielessa ja esilla koko analysoin-
nin ajan. Litteroidusta tekstista merkittiin eri tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat eri vareilla, toinen
keltaisella ja toinen sinisella. Samalla rajasimme pois haastattelussa esille tulleet vastaukset, jotka
eivat vastanneet tutkimuskysymyksiimme. My6skaan haastateltavien tydkokemuksella ja tydnku-
valla ei ollut merkitysta tutkimuksen tulosten kannalta. Taman jalkeen kirjasimme alkuperaiset il-
maukset pelkistettyyn muotoon kuitenkaan muuttamatta ajatusta alkuperaisen iimauksen taustalta.
Luokitteluvaiheessa yhdistimme samaa ilmiota kuvaavat ilmaisut, joista muodostui alaluokkia, jotka
nimesimme niiden sisallon mukaisesti. Kolmas vaihe oli alaluokkien abstrahointi eli kasitteellista-
minen, jossa luokittelua jatketaan yhdistelemalla alaluokkia ylaluokiksi (LIITE 4 & 5.) Koko analy-
sointivaiheen ajan pidimme mielessa mika on tutkimuksen tarkoitus, koska raportoitujen teemojen
taytyi vastata tutkimuksen tutkimusongelmaan. Samat varikoodaukset kulkivat lapi koko analyysi-
vaiheen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.) Aineiston analysointi kokonaisuudessaan on esitetty

litteessa nelja.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetydhomme liittyva aineiston keruu suoritettiin haastattelemalla 9 tydssakayvaa suuhygie-
nistia ympari Suomea. Jokaiseen haastateltaviin oltiin ynteydessa henkilokohtaisesti sahkopostilla
ennen tutkimuksen alkua. Haastattelut tapahtuivat teams -alustalla, jossa videokuvan kayttaminen
oli vapaaehtoista. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin anonyymista, niin ettei yksittaista henkil6a tun-

nista vastauksista.

Haastattelut etenivat avoimien kysymysten avulla. Haastateltaville esitettiin myos tarkentavia lisa-
kysymyksia, nain saatiin kerattya tutkimuskysymyksia vastaava aineisto. Haastatteluiden tarkoituk-
sena oli, etta jokainen vastaaja pystyi vapaamuotoisesti jakamaan kokemuksensa Lumoral -klinik-

kalaitteesta.

Talla hetkella kaikki haastateltavat toimivat suuhygienistin tyonimikkeella, aiemmalta koulutustaus-
talta 10ytyi niin hammashoitajia kuin hammasteknikkojakin, tyokokemus vaihteli vastikaan valmis-
tuneesta 32 tydvuoteen. Suurin osa haastateltavista tydskenteli yksityisella sektorilla, itse yrittajina
toiminimella taikka tyontekijana. Haastateltaviin kuului myos julkisella puolella toimivia suuhygie-

nisteja, useammalla olikin kokemusta useammastakin eri tyomuodosta.

Tutkimustulokset ovat avattuna alla, koko analysointiprojekti on esilla liitteissa 4 ja 5. Ennen tutki-

mustuloksia esilla laitteen k&yton toteutus vastaanotoilla.

6.1 Laitteen kayton toteutus vastaanotolla

Laitteen kayton toteutukselle oli eri variaatioita. Osa toteutti purskuttelun odotustilassa, kun taas
toiset kokivat hoidon toteutuksen potilaalle mukavimmaksi toteuttaa hoitohuoneessa. Pohdintaa oli
paljon ajallisesti parhaimmasta tavasta, mutta monesti hoito paatettiin toteuttaa hoitotuolissa, run-

saan syljentuotannon vuoksi. Lumoral -hoito toteutettiin aina ennen hammaskivenpoistoa.
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Toteutusta ei kuitenkaan koettu epamukavaksi toteuttaa odotustilassa ennen hoitohuoneeseen
menoa. Osa odotustilassa purskuttelun hoitaneista suuhygienisteista pohti olisiko hoito jatkossa

parempi suorittaa vasta huoneeseen mennessa.

”...me tehtiin se sillain, ettéd siind odotustilassa. Toki kun néin jélkeenpéin miettii, niin tule-

vaisuudessa tekisin sen taalld hoitohuoneessa...”

” No purskuttelun osalle mé tein heti hoidon alkuun elikkd mé olin tutustunut potilastietoihin
niin sen perusteella sitten paédyin kokeilemaan sité etta toki kysyin ja esittelin potilaalle
sen laitteen ja sen mukaisesti ja osalle sitten tein sillé tavalla ettd ensin kurkkasin suuhun

ja sitten niinku sen perusteella sitten valikoitui.”

"Ykskéén koepotilaista mydskéén sanonu, etté he ois kokenu sitéd mitenk&én kiusalliseksi

niinku siiné odotusaulassa pitaé sita laitetta.”

6.2 Laitteen kaytettavyys vastaanotolla

Laitteen kaytettavyyden vastaanotolla koettiin olevan helppokayttoista, mutta sen kaytolle on va-
rattava riittavasti aikaa. Tuloksissa nousi esille myos epaselvyyksia liittyen suukappaleen pesuoh-
jeisiin. Alla olevassa kuvassa 2 esilla vasemmalla alaluokat ja oikealla niiden muodostamat

ylaluokat.
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»  Pidempi potilasaika Laitteen kiytolle
« Laitteen kiyttoaika pitka varattava aikaa

- Suuk: le ei kestinyt .
U BpDa’e & KEsLArY: pesua Suukappaleen pesuohjeet
Suukappale kesti pesun

Vilinehuolto selkedd
- Yksinkertainen ja helppo Laitteen helppokéyttoisyys
kiyttis

KUVA. 2 Kéytettévyys vastaanotolla

Laitteen kaytto vastaanotoilla koettiin helppokayttoiseksi sen yksinkertaisuuden ja helppouden
vuoksi. Myos valinehuolto koettiin selkeaksi toteuttaa. Laitteen esittely asiakkaalle oli selkeaa ja

vaivatonta.

”...slis sinansa niin kun se laitteen kaytto ja tuota kaikki siinahan on varsin simppelia ja

yksinkertaista. ”

”Mun mielesta tosi nappara kayttaa.”

" Pesu ja puhdistus oli tosi niinku yksinkertaista eiké meidén hoitajatkaan, jotka vélinehuol-

too pydrittéé niin kokenut etté se on mitenk&an niinku lisétydté vaativaa.”
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”...niinku on hyvin yksinkertainen ja selkee ja kun sen niinku tavallaan lyhyesti ja selkeésti

pystyy kertomaan asiakkaalle misté siiné on kyse.”

Hoitoymparistossa tapahtuvalle hoidolle on aina varattuna tietty aika, usein nama ajat ovat stan-
dardiaikoja 45 minuutista tuntiin. Tuloksissa nousi esille, etta Lumoral klinikkalaitteen kaytolle on
varattava oma aikansa potilaan hoitoajasta. Tahan vaikutti muun muassa Lumorinsen pitka valo-

tusaika potilasaikoihin nahden.

" Se pitéé erikseen kyl sit raétéloida se potilaan hoitoaika - muuten siin ei kyl riité aika.”

" Olisi helpompi implementoida sinne klinikalle, jos se valotusaika olisi véhén lyhyempi.”
Laitteen k&yttoon oleellisena osana vaikuttaa myos laitteen valinehuolto. Valinehuollon koettiin ole-
van helppoa ja selkeaa, mutta suukappaleen pesuohjeistuksissa oli epaselvyyksia. Laitteen suu-
kappaleiden sulamista pesun yhteydessé oli tapahtunut vaihtelevasti 90 %:lla laitteista. Materiaalin
osuminen metalliseen pesuritilaan aiheutti materiaalin sulamista, mutta joissain tapauksissa sula-
mista ilmeni my6s muovisten kasettien kohdalla. Osa suukappaleista taas séilyi pesussa taysin

intakteina. Tama ei kuitenkaan ollut vaikuttanut laitteiden kayttoon hoitotoimenpiteissa.

”...niin niihin tuli vdhén niitd painaumia mutta mutta sittenhan se meni ihan ihan OK et ei

niinku suurempia ongelmia.”

"Meillé oli my6s ongelmia sitten sen materiaalin sulamisen kanssa, etté se se painautui

kiinni, vaikka olikin muovinen se servokasetti.”

"Ei ole mitdén sulamisia tapahtunut tai muuta”
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6.3 Laitteen kdyton vaikuttavuus suuhygienistin nakokulmasta

Tutkimuksessamme halusimme kerata nayttoon perustuvaa tietoa siita, millaisia vaikutuksia lait-
teen kaytolla oli suuhygienistien nakokulmasta. Tutkimuksessa esille nousseet mielipiteet jakautui-
vat tasaisesti. Toiset olivat sita mielta, etta hoito helpotti tyontekoa, toiset taas kokivat, ettei Lumoral
klinikkalaitteen kaytolla ollut vaikutuksia hoidon toteutukseen. Mydskin kokonaisvaltaisessa hoi-
dossa oli eroja, toiset kokivat Lumoral -klinikkalaitteen hyvana motivaatio keinona osana omahoi-
toa, osa taas koki laitteen kayton vievan aikaa pois tasta. Kuvassa 3 yla- ja alaluokat esiteltyina.

Oikealla puolella ylaluokat ja vasemmalla alaluokat.

« Ei huomattua vaikutusta biofilmin
poistoon tai hoidon toteutukseen
Biofilmin poisto helpompaa
Toimenpiteen nopeutuminen

Hoidon vaikuttavuus

«  Potilaan motivointi
. Potilaan ohjaus ) ; i
yksityiskohtaisempaa Kokonaisvaltainen hoito

« Lisédnd ylldpitohoitoihin
. Markkinointi

« Omahoid hjauk kdytettivi . .
matioldon oxyawtseen Kyletliva Vaikutus omahoidon
aika vihdisempdd

Lumorinse ei korvaa ohjaukseen
plakkiviritabletteja

KUVA 3. Kéyton vaikuttavuus suuhygienistien nékékulmasta
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Hoitoa kaytettiin vastaanotoilla kertaluontoisesti seka laajalle potilasryhmaélle. Osa suuhygienisteita
oli tutustunut papereihin ja taman pohjalta tehneet paatoksen laitteen kaytosta, mutta paasaantoi-
sesti potilaat valikoituivat sattumanvaraisesti. Osa tutkimukseen osallistuneista suuhygienisteista
ei kokenut tallaisella kertaluontoisella kaytolla olevan merkittavia vaikutuksia hoidon toteutukseen

tai lopputuloksiin.

"En ihan hirveesti niinku siitd saanu semmosta tuntumaa enka ajatusta tai et se ois jo-
tenki helpottanu tai vaikuttanu siihen niinkd siihen itse hoitoon tai sithen biolfilmin poista-

miseen.”

"Se itse biofilmin poistaminen niinku sindnsé niinku en mé osaa sanoa, etta oliko sillé nyt
niinku erityisté vaikutusta siihen niinku sitten siihen omaan kliiniseen tybhén etté tota niin
siihen ei niinkdén niinku biofilmin putsaamiseen etté antoiko se mulle jotakin erityistéa

etua niin en niinku huomannut.”

Toisaalta koettiin myos, etta biofilmi olisi ollut pehmeampaa ja nain helpompi poistaa, joka taas

nopeuttaa vastaanotoilla toteutettua anti-infektiivista hoitoa.

”...ehké koettii vdhé sellasta etté olisko se ehkd vdhéd pehmentény sitd hammaskivea

Sielté etté sen se puhdistamine sitte meikéléisten puolesta olis ollu helpompaa. ”

"Oliko se védhéan I6yhemmdéssa sitten kuitenkin ollut se peite sielld hammaskivikin - etté

ehka kuitenkin se jollain tavalla ehké nopeultti kuitenkin.”

Lumoral-laitteen koettiin motivoivan potilasta parempaan omahoitoon. Laitteen kayton uskottiin
my0s vaikuttavan positiivisesti potilaan kokemukseen kokonaishoidostaan. Potilas tuntee olonsa

arvostetuksi ja kokee, ettd hanen suunsa terveydesta vélitetdan ja siinen panostetaan, joka vuoro-
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vaikutuksessa motivoi myds omahoitoon kotona. Potilaan ohjaus koettiin my0s yksityiskohtaisem-
maksi, laitteen avulla pystyttiin kertomaan suun bakteereista ja niiden vaikutuksista suun tervey-

teen. Myoskin potilaat olivat kokeneet kayton jalkeen suun tuntuvan entista puhtaammalta.

”...se ois hirveen hyvé motivointikeino uusille potilaille, jotka ei oo pitkaé aikaa kdyneet -

hyvé keino liséta sité hoidon myGskin tavallaan arvostusta sen potilaan mielesta.”

"Tuli kerrottua tavallista enemmén bakteereista ja ja niiden vaikutuksesta suuhun.”

”... joo he kylla niinku kovasti siitd tykké&s ja sanovat mydski et semmone ainaki se tunne

Siité kokonaisvaltasesta suunpuhtaudesta tuli ton hoidon jélkeen.”

Vastakohtaisesti koettiin Lumoral-laitteen vievan aikaa esimerkiksi omahoidon ohjauksesta, jolloin
siihen kaytettiin vahemman aikaa. Useammalla suuhygienistilla oli tapana kayttaa plakkivaritablet-
tia havainnoimaan potilaalle suun tilannetta. Olisi toivottu Lumorinsen toimivan tdman tavoin, jolloin

taman vaiheen olisi voinut korvata Lumoral- hoidon yhteydessa.

"Mutta ehké nyt, jos mé pohdin jotakin niin saattaa olla, etté jopa vdhensin omahoidon

ohjausta sen téhden, etté se plakki ei ollut nékyvéa.”

"Odotin etté se indosyaaninvihreé olisi toiminut niinku plakkivérin tapaisesti, mutta se ei

toiminut...”

Tutkimuksessa nousi esille kommentteja liittyen laitteen kaytettavyyteen ja néin sen soveltuvuu-
desta osaksi parodontiitin yllapitohoitoa. Laite koettaisiin hyvaksi lisdksi tukemaan vastaanotoilla

tapahtuvaa usein lyhyen aikavalin yllapitohoitoa, jolloin laitetta paasisi kayttamaan kohdennetusti
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ja nain ennakoimaan kaytossa olevan ajan. Myds laitteen potentiaalinen hyoty potilaalle olisi konk-

reettinen.

"Mé sanoisin, etté téé olisi tosi hyvé tukihoidon muoto, vaikka paronhoidon aloitukseen, etta
Jjos on asiakas, jolla on aktiivinen parodontiitti niin siind vaiheessa, kun Idhdetéén sité hoitoa

vasta toteuttamaan.”

Klinikkakayttoinen laite koettiin myos markkinoinnin kannalta hyvana lisana. Laitteen kayton pystyi
ohjeistamaan vastaanotolla, seka kertomaan sen toimintaperiaatteesta tarkemmin. Potilas paasi
myos itse tutustumaan laitteeseen. Lisana huomioitiin kustannukset. Jos potilaalla ei ole varaa os-

taa laitetta kotiin, voi hoidon toteuttaa vastaanotolla.

"Potilaat sai konkreettisesti kokea sen, ettd minkélaista sen kayttd on ja misté on kyse.”

"Kun esitteli sité laitetta siind samalla, joku osti laitteen, se on ehké vaikuttavuutta.”
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyollamme etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin; millaisena laitteen kaytet-
tavyys koettiin vastaanotoilla seka millaisia vaikutuksia laitteen kaytolla oli suuhygienistin mielesta
hoidon toteutukseen ja lopputulokseen? Tutkimuskysymysten avulla halusimme selvittaa suuhy-
gienistien nakokulmasta, soveltuuko Lumoral -klinikkalaite tydymparistossa kaytettavaksi, seka ke-

rata kayttokokemuksia laitteen kaytettavyydesta seka siihen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksemme mukaan kokemukset Lumoral -klinikkalaitteen kaytosta vastaanotoilla ovat hyvin
samansuuntaisia. Klinikkakayttdinen laite koetaan yksinkertaiseksi ja helpoksi kayttaa vastaanotto
ymparistossa. Ainoa epaselvyytta tuottanut tekija on suukappaleiden pesuohje. Pesuohjeeseen
tehtiin muutoksia viela Koite Healthin puolelta hetki ennen virallisen tutkimuskuukauden aloitusta,
joka mahdollisesti aiheutti epaselvyytta valinehuollon osalta. Pesun toteutuksessa seka pesutulok-
sissa ilmeni eroja hoitoloiden valilla. Eri pesuohjelmilla seka eri suukappaleen kiinnitystavoilla esiin-
tyi suurimmalla osalla jonkin asteista suukappaleen materiaalin sulamista. Muilta osin valinehuolto
koetaan helpoksi ja nopeaksi toteuttaa, eika pesuohjeiden epaselkeys vaikuttanut laitteen kayttoon
mitenkaan. Tulosten mukaan laitteen kaytettavyys koetaan sujuvaksi, kun suukappaleen pesuoh-

jeisiin saadaan konkreettisia muutoksia.

Tuloksissa merkittavasti esille noussut kommentti oli potilaalle varattava hoitoaika. Suurin osa
haastateltavista kokee, etta standardipituinen vastaanottoaika ei ole riittdva, kun Lumoral -hoito on
osana hoitokayntia. Laitteen kayton lisaksi sen esittely potilaalle kuluttaa hoitokayntiin varattua ai-
kaa. Osa vastaajista kokeekin sen vievan aikaa muilta toimenpiteilta, kuten plakkivaritabletin kay-
tolta tai omahoidon ohjaukselta. Noin puolet tuloksista nosti esiin, ettei laitteen kertakaytolla ole
hyotya hoidon toteutuksessa, mutta hoidon toteutus osana pitkaaikaista potilassuhdetta koetaan

potentiaaliseksi, kun taas noin puolet kokee laitteen kaytdn nopeuttaneen toimenpidetta.

Laitteen esittely potilaille koetaan kuitenkin pa@saantoisesti sujuvaksi seka hyvaksi mahdollisuu-
deksi puhua syvallisemmin suun terveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista ja klinikkalaitteen
kaytto koetaan myds hyvana keinona motivoida potilasta parempaan suunterveyteen seka lisata
potilaan arvostusta suuhygienistin tekemasta hoidosta. Lisaksi laitteen kayttomahdollisuus vas-
taanotolla koetaan hyvaksi tavaksi markkinoida Lumoral -laitetta.
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Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta Lumoral -klinikkalaitteella on potentiaalinen mahdol-
lisuus osaksi vastaanotoilla toteutuvaa hoitoa, jos se kohdennetaan ajankaytollisesti oikein. Kayt-
tokokemukset laitteen kaytolle osana hoitoa olivat myonteisia, mutta esille nousi myos kehityside-

oita. Kokonaisuudessaan Lumoral-klinikkalaitteen kaytettavyyteen vastaanotolla oltiin tyytyvaisia.

Opinnaytety6n aikana paasimme kehittdmaan yhteistyotaitojamme niin parina kuin laajemmin opin-
naytetyon yhteistyon kautta. Opimme organisoimaan laajoja kokonaisuuksia haastatteluiden pa-
rissa seka kehittymaan tutkijoina. Myos lukutaito seka kirjallinen tuottaminen kehittyivat prosessin

aikana.

Opinnaytety0 oli mielenkiintoista toteuttaa yhteistyona alan ammattilaisten kanssa, haastatteluissa
nousikin esiin monia eri nakokulmia. Opinndytetyon ansiosta paasimme verkostoitumaan suuhy-
gienistinen kanssa ympari Suomea seka tekemaan yhteistyota meille mieleisen yrityksen ja inno-
vaation parissa. Tutkimuksen toteutuksen aikana saimme syventya tietoperustassa kasiteltyihin

aiheisiin, paasimme myos itse tutustumaan Lumoral -laitteeseen.

Uskomme opinnaytetydomme rakentavan hyvan pohjan jatkotutkimuksille liittyen Lumoral -klinikka-
laitteen kaytettavyyteen. Nakisimme mahdollisena jatkotutkimusaiheena yllapitohoitopotilaat ja lait-
teen kaytettavyyteen perehtymisen pidemmalla aikavalilla. Lisaksi tutkimuksessamme nousseet

kehitysideat rakentavat pohjaa jatkotutkimuksille ja laitteen kehittamiselle.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvailla Lumoral -klinikkalaitteen kayttokokemuksia suun ter-
veydenhuollon vastaanotolla osana anti-infektiivista hoitoa. Tavoitteena oli jakaa nayttoon perus-
tuvaa tietoa suun terveydenhuollon ammattilaisille Lumoral -klinikkalaitteen kaytosta osana anti-
infektiivista hoitoa. Tutkimuksen tuloksilla pyrimme avaamaan kasitysta laitteen kaytettavyydesta

hoitoymparistossa.

Tutkimuksemme vastasi haluttuihin tutkimuskysymyksiin ja esille nousseet tulokset vastasivat odo-
tuksiamme. Tutkimuksen tulokset antoivat tietoa laitteen kayton toimivuudesta kayttokokemuksiin
pohjautuen. Naiden lisaksi tuloksissa nousi esille kehityskohteita. Aiheesta ei ole vield aiempia tut-
kimuksia, joten emme voineet verrata tutkimustuloksia keskenaan. Tama taytyy ottaa huomioon
pohtiessa tuloksia, koska emme voi arvioida niiden samankaltaisuutta. Aiemmat tutkimustulokset

olisivat my0s mahdollistaneet tutkimuksen tarkemman kohdentamisen.

Ajankaytto, joka nousi esille haastatteluissa, oli myds meidan pohdinnassamme ennen tutkimuksen
aloittamista. Jatkotutkimuksissa voidaan keskittya ajankayton jakautumiseen hoitotilanteessa, seka
esittaa tarkempia kysymyksia pohjautuen edella esitettyihin tuloksiin. Ottaen huomioon ajankayton
ja kokemukset laitteen kaytosta, voisi Lumoral -hoito osana pidempaa hoitosuhdetta olla tulosten

osalta antoisampaa.

Lumoral -klinikkalaitteen pesuohjeet muuttuivat kesken tutkimuksen, jonka uskomme vaikuttaneen
tuloksiin. Pesun toteutuksessa valinehuollossa ilmeni ohjeistuksen sekaannuksen takia erilaisia
variaatioita, joissa osassa ilmeni ongelmia materiaalin kanssa. Laitteen implantointi klinikalle edel-

lyttad tulosten perusteella konkreettisia muutoksia laitteen desinfiointiin ja sen ohjeistukseen.

Lumoral -klinikkalaite on uusi, vasta markkinoille tullut innovaatio, jolla on osoitettu olevan positii-
vinen vaikutus parodontiitin hoitoon (Pakarinen ym. 2022). Uskomme Lumoral -klinikkalaitteen ot-
tavan tulevaisuudessa tilaa osana anti-infektiivista hoitoa, jonka vuoksi tutkimuksemme on hyvin
ajankohtainen. Klinikalle implantoitu laite on vasta saapunut markkinoille, ja uskomme laitteen ke-
hityksen jatkuvan uusien tutkimusten ohessa. Tutkimuksemme tuloksia voidaan kayttaa hyvina ver-

tailukohteina tulevissa tutkimuksissa.
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8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteista ohjetta, koska tut-
kimuksen luotettavuuteen vaikuttaa useampi tekija. Tutkimus arvioidaan kokonaisuutena, johon
vaikuttaa se mita ollaan tutkimassa eli tutkimuksen kohde ja tarkoitus. Seka sisallon johdonmukai-
suus eli tutkimusmenetelmat, analysointi ja tutkimuksen raportointi. Laadullisen tutkimuksen vai-
heiden ja raportoinnin esittaminen selkeasti ja johdonmukaisesti parantaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121-123.) Laadullisen tutkimuksen yleisina luotettavuudenkritee-
reind voidaan pitaa tutkimuksen uskottavuutta, vahvistettavuutta, reflektiivisyytta seka siirretta-

vyytta, joiden pohjalta voidaan arvioida tutkimuksen luotettavuus (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Vilkan (2021) mukaan laadullinen tutkimus on luotettava, kun tutkijoiden kasitteellistaminen ja tut-
kijoiden tulkinnat keratysta aineistosta vastaavat tutkittavan kasityksia. Toisin sanoen teoreettisen
toistettavuuden mukaan tutkimus on uskottava, kun lukija paasee samaan lopputulokseen tutkijan
kanssa. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa tutkijoiden syvallinen perehtyminen seka tutkittavaan
ilmiéon ettéd osallistujien nakokulmaan aiheesta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Ennen haastatte-
luiden alkua kokosimme opinnaytetyomme suunnitelman, jossa avasimme laajasti tietoperustaa
tutkittavan ilmion taustalta seka rajasimme tutkittavan iimion. Nain olimme itse perehtyneet tutkit-
tavaan ilmioon, jonka pohjalta pystyimme rakentamaan haastattelurungon, joka toimi haastattelui-
den ohjenuorana, nain saaden mahdollisimman laajan aineiston, joka vastaisi tutkimuskysymyk-
siimme. Koska kyseessa oli meidan ensimmainen tutkimuksemme teemahaastattelun keinoin, on
se otettava huomioon saadun aineiston laajuudessa. Laajempi ja entista kohdennetumpi aineis-
toisto liséisi tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksemme uskottavuutta parantaa myds tuloksissa

esitetyt taulukot, joissa nakyy yhteys suorienlainausten ja tulosten valilta.

Valmis sisallénanalyysi on kuvattu kokonaisuutena, ja siité on esitetty esimerkkeja, joista kay ilmi,
kuinka tutkimustuloksiin on paadytty. Opinnaytetydstamme kaikki tydvaiheet ja kaytetyt menetel-
mét on kuvattu selkeasti perusteluineen. Tama mahdollistaa sen, etté lukija pystyy seuraamaan

mukana jokaisessa tutkimuksen vaiheessa ja tehdyssa johtopaatoksessa, joka lisaa tutkimuk-
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semme vahvistettavuutta. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Luotettavuutta pohtiessa laadullisissa tut-
kimuksissa taytyy ottaa huomioon my0s tutkijan puolueettomuus, koska tutkimusta ohjaavat tutki-
jan teot, paatokset ja ratkaisut. Tutkimuksemme luotettavuutta parantaa tarkasti ja yksityiskohtai-
sesti tehty aineistonanalyysi, josta tulee esille selkeasti, miten ja miksi tiettyyn tulkintaan on paa-
dytty. (Vilkka 2021, 155-157.) Laadullisen tutkimuksen reflektiivisyydella arvioidaan tutkijan vaiku-
tusta aineistoon ja sen etenemisprosessiin (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Tutkimuksen haasteena
oli saada osallistujat kertomaan toivottuja asioita ilman heidan johdattelemistaan. Haastattelutilan-
teet pyrimme pitdmaan neutraaleina ja valttamaan johdattelevia kysymyksia, joka parantaa tutki-

muksen uskottavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta mittaa myos sen siirrettavyys, eli kuinka helposti tutkimus
on siirrettavissa vastaavanlaiseen tilanteeseen. Tutkimuksen aineisto keratessa, jokaiselle tutki-
mukseen osallistujalle kerrottiin milloin aanitys alkaa ja loppuu, seka haastatteluiden eteneminen.
Olemme kuvanneet haastatteluiden etenemisen niin kuin ne ovat toteutuneet, seka litteroineet
haastattelut puhekielena. Koko tutkimusprosessin kulku haastatteluista aineiston analysoitiin ja tu-

loksiin on my0s kuvattu selkeasti ja todenmukaisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys ja tutkimuksen luotettavuus kulkee laadullisessa tutkimuksessa kasikadessa, jolloin eet-
tisyys kiertyy usein tutkimuksen luotettavuuden kriteereihin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149). Tutki-
museettisen neuvottelulautakunnan (TENK 2021) mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvien tie-
teellisten kaytantdjen noudattamista, joita ovat muun muassa oikeiden toimintatapojen noudatta-
minen seka eettiset tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmat. Opinndytetydssamme sitou-

duimme noudattamaan eettisia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta.

Opinnaytety6tdmme toteutusta varten olimme kerénneet tutkimukseen osallistuvilta suuhygienis-
teiltd nimen, tydpaikan osoitteen seka tyosahkopostin. Kaikkien henkil6tietojen kasittely perustuu
tietosuojalakiin, jolla turvataan rekisterdidyn oikeudet (Arene 2020). Taman vuoksi haastatteluita
varten keratyt henkildtiedot olivat kerattyna salasanalla suojattuun Excel -tiedostoon. Tiedosto oli

kaytdssa vain opinnaytetyon tekijdilld seka Koite Health yhteistyohenkilGilla. Tiedosto poistettiin
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kaytosta haastatteluiden valmistuttua. Haastateltavat saivat saatekirjeen, joka sisalsi tietosuojail-
moituksen seka allekirjoitettavan haastattelun suostumuslomakkeen. Jokaista haastatteluun osal-
listuvaa suuhygienistia kasiteltiin omalla haastattelunumerolla, jolloin kaikki haastatteluiden tulok-
set sailyivat anonyymeina. Allekirjoitetut suostumuslomakkeet kerattiin suojattuun kansioon. Kaikki

keratty aineisto tuhottiin opinndytetydn valmistuttua (Arene 2020).
Tutkimuksessa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tie-

donhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tutkimus on suunniteltu ja toteutettu asetettujen vaatimusten

perusteella seka kaikki syntynyt aineisto on raportoitu selkeasti ja eettisesti. (TENK 2021.)
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO LITE 1

TAUSTATIEDOT:
Mika on koulutustaustasi?
Mika on tyokokemuksesi pituus (vuosina)?

Mika on ammattinimikkeesi suun terveydenhuollossa?

KAYTETTAVYYS:
Miten Lumoral-hoito toteutettiin vastaanotolla?
Millaisena koit laitteen kaytdn osana biofilmin poistamista?

Miten parantaisit Lumoral-hoidon kaytettavyytta?

KAYTON VAIKUTTAVUUS:
Miten Lumoral-hoito vaikutti antamasi hoidon toteutukseen?

Miten Lumoral-hoito vaikutti antamasi hoidon lopputulokseen?

KAYTTOKOKEMUS:
Minkalaista palautetta olet saanut potilailtasi Lumoral-hoitoon liittyen? (Suuhygienistin kuvaamana)
Mita mieltd olisit Lumoral -hoidon kaytosta osana jokapaivaista asiakasty6ta? Kuulisimme mielel-

lamme myds perustelusi.
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE LITE 2

Hyva suun terveydenhuollon suuhygienisti,

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman suuhygienis-
tikoulutuksessa. Teemme opinnaytetydomme aiheesta "Lumoral-laitteen kaytto suuhygienistin vas-
taanotolla osana anti-infektiivista hoitoa”. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla Lumoral-lait-
teen kayttokokemuksia suun terveydenhuollon vastaanotolla ammattilaisen nakdkulmasta. Opin-
naytetyomme tavoitteena on jakaa nayttoon perustuvaa tietoa suun terveydenhuollon ammattilai-

sille laitteen kaytosta osana anti-infektiivista hoitoa.

Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Koite Health Oy:n kanssa. Tutkimuksessa kaytettavat klinikka-
kayttoiset Lumoral-laitteet tulevat heidan kauttaan. Laitteen kaytto toteutetaan tammikuussa 2023,
ja tutkimusaika on nelja viikkoa. Laitetta kaytetaan tdman aikana vahintaan 10 eri potilaalle, jotka

suuhygienisti saa oman harkinnan mukaan valita.

Teidan kokemuksenne ja mielipiteenne ovat opinnaytetydmme onnistumisen kannalta erittain téar-
keita, siksi toivomme teidan osallistuvan tutkimukseemme. Tutkimus toteutetaan Lumoral-laitteen
klinikkakayton jalkeen haastattelututkimuksena, joka toteutuu helmikuu 2023 aikana. Haastattelut
nauhoitetaan aineiston analyysia varten. Haastateltavan henkildllisyys ei tule esiin missaan vai-
heessa tutkimusta eika yksittaisia henkil6ita ole mahdollista tunnistaa tutkimuksen tuloksista. Tut-
kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eika siita aiheudu tutkimukseen osallistuvalle kustan-

nuksia.

Opinnaytety6ta varten keréattavia yhteistietoja kasittelemme tietosuojalain mukaisesti. Ohessa liit-
teena tietosuojainfo. Tutkimuksen aineistoa kéasittelevat vain tutkimukseen osallistuvat henkilot.
Tutkimuksen henkildrekisteri on salasanalla suojattu. Se ja tutkimukseen liittyva aineisto poistetaan

tutkimuksen paatyttya tietosuojalain mukaisesti.
Sopiaksemme haastatteluajan olemme teihin yhteydessa sahkdpostilla tammikuun 2023 aikana.

Haastatteluun on hyva varata aikaa puoli tuntia. Saatte litteena haastattelurungon ennen haastat-

telua.
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Ystavallisin terveisin

Anna-Riina Karvonen, suuhygienistiopiskelija, Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma, Oulun am-
mattikorkeakoulu

Milla Koivuluoma, suuhygienistiopiskelija, Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma, Oulun ammat-
tikorkeakoulu
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HAASTATELTAVAN SUOSTUMUSLOMAKE LITE 3

SUOSTUMUS OPINNAYTETYON HAASTATTELUUN

Minua on pyydetty osallistumaan opinnaytetyon haastatteluun. Olen tietoinen tutkimuksen tarkoi-
tuksesta seka tutkimusmenetelmista. Olen myds tietoinen, etté tutkimukseen osallistuminen on va-

paaehtoista eika aiheuta minulle mitaan kustannuksia.

Suostun nauhoitettavaan teemahaastatteluun, jossa kuvaan kokemuksiani Lumoral-laitteen kay-
tosta osana anti-infektiivistd hoitoa. Minulla on myds oikeus keskeyttdd haastattelu missa vai-

heessa tahansa tai olla vastaamatta johonkin kysymykseen.

Olen tietoinen, ettd henkildllisyyteni jaa vain tutkijoiden tietoon, minua koskeva aineisto on luotta-
muksellista ja sita kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen, jonka jalkeen se haviteta@n. Olen myos
tietoinen, ettéd aineiston kasittelyssa kaikki tunnistetiedot poistetaan, eika ketaan yksittaista henki-

103 voi tutkimuksen tuloksista nain tunnistaa.

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus
Suuhygienistiopiskelijat Anna-Riina Karvonen & Milla Koivuluoma

Suu terveydenhoidon tutkinto-ohjelma

Oulun ammattikorkeakoulu
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LAITTEEN KAYTETTAVYYS VASTAANOTOLLA LITE 4
ALKUPERAINEN | PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAISU
" Se pitédd erikseen | Potilaalle pidempi hoito- | PIDEMPI
aika. POTILASAIKA

kyl sit raataldida se
potilaan hoitoaika -
Muuten siin ei kyl
riita aika”

"jos tulisi tda hoito
kayttdén niin pitem-
méat potilasajat tay-
tyisi olla”

"tokihan sitte taytyy
ehk& vahan pidempi
aika potilaalle siina
kohtaa sitte antaa ”

"toki se niinku vie ai-
kaa ja se vaatii stia
suunnittelua mita sit-
ten taas ei aina ole
siind niinku paivakir-
jassa”

" tyontekijan nako-
kulmasta tavallaan
hankaloitti sita ku se
vie aikaa ja sitte pi-
taa selittad”

Tarvitaan pidemmat hoito-
ajat

Varattava enemman ai-
kaa

Vaatii aikaa suunnitteluun

Vei ylimaaréisté aikaa
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"Olisi helpompi im-
plementoida  sinne
klinikalle jos se valo-
tusaika olisi vahan
lyhyempi”

"Ehka jos se olis ly-
hyempi se aika, etté
kymmenen minuut-
tiakin on aika paljon”

" No jos ndin vas-
taanottokaytossa
sita on ajatus kayttaa
niin siina olisi tietysti
mukavaa ettd se
oliisi vahan lyhyempi
se aika”

Laitteella voisi olla lyhy-
empi valotusaika

Kayttdaika lyhyemmaksi

Vastaanottokayttoon pitka
kayttoaika

LAITTEEN KAYTTO-
AIKA PITKA

"meilla oli my6s on-
gelmia sitten sen
materiaalin  sulami-
sen kanssa etta se
se painautui kiinni
vaikka olikin muovi-
nen se servokasetti”

" niin niihin tuli vahan
niita painaumia
mutta mutta sitten-
han se meni ihan
ihan OK ei ei niinku
suurempia  ongel-

mia

"muutoksia varmaan
iha siihe konkreetti-
see desinfioitii pitas
saada, jotta se toim-

mis

"karsii niinku ne sili-
konin osat siina, no-
jautu  semmoseen
metalli telineeseen
niin siihen tuli sitten
jélkia. Muutenhan se
ei mitddn ongelmaa
jos vaan se kestaa
sen pesukoneen”

Ongelmia suukappaleen
materiaalin kanssa

Suukappaleeseen
naumia pesussa

pai-

Muutoksia desinfiointiin

Suukappaleen silikoniosat
eiva kestaneet pesua

SUUKAPPALE
EI KESTANYT
PESUA

SUUKAPPALEEN
PESUOHJEET
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"vaikka ne niissa
muovikaseteissa
pestiin niin niihin ta-
vallaan suli niihin
suukappaleisiin sen
muovikasetin jaljet.
Kuitenkin vaikka ne
pesuasteet sun muut
oli kunnossa. Laitet-
tiin ihan vaan metal-
liseen pesukorin
pohjalle semmonen
silikoonimatto ja sit
laitettiin se suukap-
pale siihen ja vield
sen paalle laitettiin
semmonen silikooni-
matto et se ei paassy
heiluun sielld. Sen
jélkeen ne pysy kun-
nossa.”

Ongelmia suukappaleen
pesun kanssa

"Ei ole mitdan sula-
misia tapahtunut tai
muuta. Mutta ei ei se
kylla ollut kosketuk-
sissa siihen metalliin
niin kuin ohjeistettiin”

Ei ongelmia suukappa-
leen materiaalin kanssa

SUUKAPPALE
KESTI PESUN

"se laite kuitenkin oli
aika helppo niinku
kayttdinen ja véline-
huolto kun sen huolsi
niin ei siind silleen
mitdan niinku hirve-
asti saat6a”

" pesu ja puhdistus
oli tosi niinku yksin-
kertaista eikd mei-
déan  hoitajatkaan
jotka  valinehuoltoo
pyorittdd niin koke-
nut ettd se on miten-
k&an niinku lisatyota
vaativaa”

Laitteen kayttd yksinker-
taista ja puhdistaminen
helppoa

Laitteen pesu ja puhdistus
yksinkertaista

VALINEHUOLTO
SELKEAA

LAITTEEN HELPPO-
KAYTTOISYYS
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"siis sinansa niin kun
se laitteen kayttd ja
tuota kaikki siindhan
on varsin simppelia
ja yksinkertaista ”

”...niinku on  hyvin
yksinkertainen ja sel-
kee ja kun sen niinku
tavallaan lyhyesti ja
selkeasti pystyy ker-
tomaan asiakkaalle
mista siina on kyse.”

"mun mielesta tosi
nappara kayttaa”

" Helppo kayttaa ja
semmoinen  niinku
mutkaton”

Laitteen kayttd yksinker-
taista

Laitetta on helppo kayttaa

YKSINKERTAINEN
JA HELPPO
KAYTTAA
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VAIKUTUS HOIDON TOTEUTUKSEEN JA LOPPUTULOKSEEN LITES
ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAISU ILMAISU

"Se itse biofilmin
poistaminen
niinku sinansa
niinku en ma
0saa sanoa etta
oliko silla nyt
niinku erityista
vaikutusta siihen
niinku sitten sii-
hen omaan Kliini-
seen tyohon etta
tota niin siihen ei
niinkaan niinku
biofilmin putsaa-
miseen etta an-
toiko se mulle jo-
takin erityista
etua niin en
niinku huoman-
nut.”

"En ihan hirveesti
niinku siita saanu
semmosta tuntu-
maa enkda aja-
tusta tai et se ois
jotenki helpottanu
tai vaikuttanu sii-
hen niinkd siihen
itse hoitoon tai sii-
hen biolfilmin
poistamiseen.”

"En naa silleen
niiku ehka tossa
klinikkakaytossa
sillee oikeestaan
hyotya tolle lait-
teelle.”

"ltsessaan hoidon
toteutukseen  sii-
hen kliiniseen tyo-
hon ei vaikutusta”

Ei koettua vaiku-
tusta biofilmin
poistoon tai hoi-
don toteutukseen

Ei kokemusta,
etta hoito olisi vai-
kuttanut hoidon
toteutukseen

Ei koettua hyotya
klinikkakaytossa

Ei vaikutusta

El HUOMATTUA
VAIKUTUSTA BIOFILMIN
POISTOON TAI HOIDON
TOTEUTUKSEEN
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"Ehka koettii
vaha sellasta etta
olisko se ehka
vaha pehmen-
tany sita ham-
maskivea sielta
etté sen se puh-
distamine sitte
meikaldisten puo-
lesta olis ollu hel-
pompaa.”

"Tota en suuria
tai merkittavia
eroja huomannut
etta ehka aavis-
tuksen peh-
meana irtosi se
massa sielta
suusta jos uskal-
taa sanoa niin
joo”

"mun mielesta
ton biofilmin ja
hammaskiven
poistaminen oli
helpompaa et se
[ahti niinku hel-
pommin just
hammaskiviki
sieltd irti.”

Koettiin etta hoito
pehmensi biofil-
mia

Biofilmin poisto
koettiin helpom-
maksi

Biofilmin poistami-
nen helpompaa

BIOFILMIN POISTO

HELPOMPAA

"Oliko se vahan
|6yhemmassé sit-
ten kuitenkin ollut
se peite siella
hammaskivikin -
etta ehka kuiten-
kin se jollain ta-
valla ehka no-
peutti kuitenkin ”

Puhdistaminen
koettiin nopeam-
maksi ja helpom-
maksi

TOIMENPITEEN
NOPEUTUMINEN
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"laite sindllagd ma
naan sen hyvana
siind etta saattaa
motivoida sita po-
tilasta entises-
taan”

"Mut se ois hir-
veen hyva moti-
vointikeino uusille
potilaille, jotka ei
00 pitkaa aikaa
kayneet - hyva
keino lisata sita
hoidon myadskin
tavallaan arvos-
tusta sen potilaan
mielestd”

"joo he kylla
niinku kovasti
siita tykkas ja sa-
novat myoski et
semmone ainaki
se tunne siita ko-
konaisvaltasesta
suunpuhtaudesta
tuli ton hoidon jal-
keen”

Laitteen kayttd
motivoi potilasta
omahoitoon

Potilaan motivoin-
nin ja hoidon ar-
vostuksen lisaa-
minen

Kokonaisvaltainen
suunpuhtaus

POTILAAN MOTIVOINTI

"tuli kerrottua ta- | Potilaalle kerrot- | POTILAAN OHJAUS
vallista enemman | tiin enemman YKSITYISKOHTAISEM-
bakteereista jaja | bakteerien vaiku- | PAA

niiden vaikutuk- | tuksesta

sesta suuhun”

”ma sanoisin ettd | Sopii hyvin paro- | LISANA

taa olisi tosi hyva | dontiitin yllapito- | YLLAPITOHOITOIHIN

tukihoidon
muoto vaikka pa-
ronhoidon aloi-
tukseen”

hoitoihin
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"Haastaville pa-
ronpotilaille voisi
toimia erinomai-
sesti jos paasis
kokeilemaan pi-
tempijaksoisesti”

Pidempi jaksoi-
sessa hoidossa
hyva

"Potilaat sai konk-
reettisesti kokea
sen, ettd minka-
laista sen kaytto
on ja mistd on
kyse.”

"Maksaa parisa-
taa taa kotilaite,
etta jos on asia-
kas jolla ei ole-
kaan varaa mak-
saa sita kahtasa-
taa niin voisi ku-
vitella etta jos se
k&visi vaikka kli-
nikalla vaikka
pari kertaa viikos-
sa jonkun hoito-
jakson teke-
méassa johonkin
tietty edulliseen
hintaan niin sen
voisi olla siina
aika hyva.”

"Kun esitteli sita
laitetta siind sa-
malla, joku osti
laitteen, se on
ehka  vaikutta-
vuutta.”

Kokemuksia lait-
teen kaytosta

Halvempi toteut-
taa vastaanotolla
kun kotona

Laitteen markki-
nointi
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"saattaa olla, etta
jopa vahensin
omahoidon oh-
jausta,en ma
siina niinku ha-
vainnut etta se
mitenkaan hel-
pommin irtoaisi
tai mitaan”

"Mutta ehka nyt
jos mé& pohdin jo-
takin niin saattaa
olla, etta jopa va-
hensin omahoi-
don ohjausta sen
tahden etta se
plakki ei ollut na-
kyvaa”

Vei aikaa omahoi-
don ohjaukselta

Omahoito vaheni

OMAHOIDON
OHJAUKSEEN
KAYTETTAVA AIKA VA-
HAISEMPAA

VAIKUTUS OMAHOI-
DON OHJAUKSEEN

“odotin etta se in-
dosyaaninvihrea
olisi toiminut
niinku plakkivarin
tapaisesti, mutta
se ei toiminut”

Indosyaniinivihrea
ei toiminut plakki-
varin tapaisesti.

LUMORINSE EI KORVAA
PLAKKIVARITABLETTIA
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