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Normaalista poikkeava, virheellinen purenta voi aiheuttaa muun muassa kipuja, esteettistä haittaa sekä vai-

keuttaa syömistä. Purentavirheitä hoidetaan tarvittaessa oikomishoidolla, jonka tavoitteena on saavuttaa hy-

vin toimiva purenta. Oikomiskojeet vaikeuttavat hampaiden ja suun puhtaana pitämistä, minkä vuoksi suun 
hyvä omahoito on tärkeää. (Helenius-Hietala 2022). Monet suun sairaudet ovat ehkäistävissä huolellisella 

omahoidolla (Sirviö 2022a.) Jos plakkia ei puhdisteta pois, se voi aiheuttaa hampaiden reikiintymistä, ientu-
lehdusta ja hampaan kiinnityskudossairautta (Könönen 2021.) 

 
Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä yhteistyössä Itä-Suomen yliopiston kanssa, joka toimi myös opin-

näytetyön tilaajana. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa suunhoito-opas oikomishoitopotilaan omahoidon 

tueksi Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikköön. Opinnäytetyön tavoitteena 
on tukea ja motivoida hammaslääketieteen kandidaatin ja suuhygienistiopiskelijan antamaa oikomiskojeisiin 

liittyvää ohjausta lapsen ja nuoren oikomishoidon aikana. Opinnäytetyön tavoitteena on myös kehittää oiko-
mishoitopotilaan suun terveyttä.  

 

Opinnäytetyöhön etsittiin tutkimustietoa Pubmed ja Cinahl tietokannoista. Oppaan sisältö suunniteltiin työn 
tilaajan kanssa. Opas ohjeistaa oikomiskojeiden omahoitoon kirjallisten ja kuvallisten ohjeiden avulla. Opas 

tehtiin virtuaalisena ja on opiskelijoille saatavilla intrasta eli Sykkeestä, josta ohjeet voi tulostaa ohjauksen 
yhteydessä potilaille. Tilaajalla on oikeus muokata valmista opasta tarvittaessa.  

 
Oppaan arviointiin käytettiin Savonia ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille lähetettävää Webropol 

kyselyä. Pääasiassa kaikki palautekyselyn vastaukset olivat positiivisia, lukuun ottamatta yhtä “en osaa sa-

noa”-vastausvaihtoehtoon tullutta vastausta, joka liittyi oppaan käyttämiseen työskentelyn tukena. Yleisesti 
opiskelijoiden mielestä opas on onnistunut ja hyödyllinen kokonaisuus, jota he käyttäisivät potilaan ohjaami-

sessa ja uskovat siitä olevan apua myös potilaille. Tilaajan mielestä valmis opas on selkeä, hyödyllinen ja tär-
keä lisä opetusyksikköön, sillä ohjeiden kokoaminen yhdeksi oppaaksi lisää ohjeiden käytettävyyttä opiskeli-

joille. 
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Lisäisimme myös avoimen kysymyksen palautekyselyyn, jotta saisimme lisää kehittämisideoita. Lisäksi jatko-
kehityksenä oppaasta voisi järjestää palautekyselyn potilaille, jolloin saisi selvitettyä oppaan hyödyllisyyttä 

myös potilaiden näkökulmasta.  
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Malocclusion can cause pain and issues with appearance such as difficulties while eating. Malocclusion can be 

treated with orthodontic treatment. The goal of orthodontic treatment is to achieve a well working occlusion. 

The patient’s good oral hygiene is important because orthodontic appliances complicate the oral hygiene prac-
tice. (Helenius-Hietala 2022). Many oral diseases can be prevented with good oral hygiene (Sirviö 2022a). If 

dental plaque is not cleaned off it can cause tooth decay, gingivitis and periodontitis (Könönen 2021).  
 

This thesis was carried out as a development work in cooperation with the client, the University of Eastern Fin-
land. The purpose of the thesis was to produce an oral care guide to support an orthodontic patient’s oral 

selfcare at the Odontology Education Unit in the Wellbeing Services County of North Savo. The objective was 

to support and motivate the orthodontic treatment guidance done during orthodontic treatment of children 
and adolescents by the candidates of dentistry and dental hygienist students. Additionally, the objective was 

to improve an orthodontic patient’s oral health.  
 

Information for the thesis was searched from the Pubmed and Cinahl databases. The contents of the oral care 

guide were planned with the client. The oral care guide gives instructions for the selfcare of the orthodontic 
appliances with written and pictorial instructions. The guide was produced virtually for the students who can 

print out a copy for the patient during guidance. The guide is available for students with access to the “Syke” 
intranet. The client has the right to modify the finished guide if necessary. 

 
The guide was evaluated by dental hygienist students of Savonia University of Applied Sciences with a Webro-

pol survey. Most survey answers were positive except for one “I don’t know” answer regarding the use of the 

guide to support working with orthodontic patients. In general, the students thought the guide was good for 
its intended use and helpful as a whole. They would use it for instructing the patients and believe it would be 

useful for the patients as well. The client also believes the guide is clear, useful and an important addition to 
the teaching unit because assembling all the instructions in one guide will increase its usability for the stu-

dents. 

 
To improve the guide, the text and its layout could be in a more compact form to make it less cramped. An 

open-ended question could be added to the survey to get more development ideas from the students. Addi-
tionally, to further develop the guide, a second survey to the patients could be arranged to get more insight 

on the guide’s usefulness from the patients’ perspective.  
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1 JOHDANTO 

Tämä on kehittämistyönä toteutettu opinnäytetyö, joka käsittelee hampaiston oikomishoitopotilaan 

suun omahoitoa. Valitsimme opinnäytetyön aiheeksi oikomishoitopotilaan suun omahoidon. Ra-

jaamme opinnäytetyömme aiheen yleisimpiin käytössä oleviin oikomiskojeisiin, oikomishoidon oma-

hoidon tärkeyteen sekä oikomishoidon aikana liittyvään omahoidon toteutukseen. Aihe on tärkeä, 

sillä tulevina suuhygienisteinä yksi tärkeimmistä tehtävistämme tulee olemaan suun ja hampaiston 

omahoidon ohjaus. Suuhygienisti toteuttaa oikomishoitoa omalla vastuualueellaan, ja oikeanlainen 

kojeiden puhdistus on isossa roolissa oikomishoidon onnistumisen ja aloittamisen kannalta (Sirviö 

2022b). Aihe nousi meille kiinnostavaksi heti kuultuamme sen toteutumisen mahdollisuuden ja laa-

juuden. Meille on myös tärkeää, että voimme kehittää suun terveydenhoitotyötä opinnäytetyömme 

kautta, ja helpottaa alan ammattilaisten työtä sekä selkeyttää potilaiden omaa osuutta oikomispro-

sessissa. Haluamme myös opinnäytetyöprosessin aikana itse oppia lisää oikomiskojeiden huolellisen 

puhdistamisen ja omahoidon tärkeydestä.   

Saimme idean aiheeseen alamme opettajilta, mutta tilaajan saimme opinnäytetyöhömme Itä-Suo-

men yliopistolta Kuopiosta. Opas tehdään Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien 

opetusyksikköön hammaslääketieteen kandidaattien, suuhygienistiopiskelijoiden sekä opetusklini-

kalla käyvien oikomishoitopotilaiden käyttöön.   

On todettu, että monet eri suun sairaudet ovat ehkäistävissä huolellisella omahoidolla (Sirviö 

2022a). Plakkia kertyy päivän ja yön mittaan hampaiden ja oikomiskojeiden pinnoille (Karies (hal-

linta): Käypä hoito -suositus, 2023). Plakilla on suuri merkitys ien- ja kiinnityskudossairauksien esiin-

tyvyydessä ja etenemisessä. Plakki aiheuttaa herkästi kariesta eli hampaiden reikiintymistä, ientuleh-

dusta ja parodontiittia eli hampaan kiinnityskudossairautta, jollei sitä puhdisteta pois. (Könönen 

2021.) Erityisesti plakkia keräävistä oikomiskojeista hammasplakin irrottaminen voi olla haastavaa, 

eikä sitä saa itse pois. Siksi kojeiden huolelliseen puhdistamiseen tulee kiinnittää erityisen paljon 

huomiota. (Chhibber, Agarwal, Yadav, Kuo & Upadhyay 2018.)   

Normaalipurenta on tyypillisesti määritelty symmetriseksi ja kasvojen keskiviivaan sopivaksi. Siinä 

hammaskaaret ovat aukottomat, tasaiset ja yläetuhampaat ovat alaetuhampaiden kärkien päällä. 

Normaalipurentaan on hyväksytty pieniä poikkeamia. Virheellinen purenta saattaa aiheuttaa kipuja, 

esteettistä haittaa sekä vaikeuttaa syömistä. Purentavirheitä ei voi hoitaa itse, vaan tarpeen tullen 

niitä hoidetaan oikomishoidolla. Oikomishoidon tavoite on saavuttaa hyvin toimiva purenta. Hoitoa 

voidaan tehdä kiinteillä tai irrotettavilla kojeilla ja hoitomuoto valitaan purentavirheen mukaan. Oiko-

miskojeet vaikeuttavat hampaiden ja suun puhtaana pitämistä, minkä vuoksi hyvä suun omahoito on 

hampaiden reikiintymisen ja ikenien tulehtumisen ehkäisemiseksi erityisen tärkeää. (Helenius-Hietala 

2022). 

Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusklinikassa ei ole selvityksemme mu-

kaan saatavilla oikomishoidon aikaiseen omahoitoon liittyvää ohjekokonaisuutta. Löysimme opetus-

yksiköstä oikomiskojeiden puhdistukseen liittyen mainintoja muiden suunterveysohjeiden lomassa, 
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sekä muutamia erillisiä oikomishoidon aikaisen suun omahoidon ohjeistuksia, ja niitäkin vain yksittäi-

sistä oikomiskojeista. Yleisesti myöskään netistä ei löytynyt samankaltaista kokonaisuutta, jossa olisi 

useita eri oikomiskojeiden omahoito-ohjeita valokuvien kanssa. 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on luoda ohjemateriaalia hammaslääketieteen opetusklinikkaan, 

tukemaan hammaslääketieteen kandidaatteja ja suuhygienistiopiskelijoita potilastöissä sekä autta-

maan oikomishoitopotilaita suun omahoidossa. Opas sisältää tietoa opiskelijoille erilaisista oikomis-

kojeista, sekä liitteenä on tulostettavat potilasohjeet potilaille suun omahoitoon. Oppaaseen tulee 

tietoa oikomishoitoon liittyvästä hampaiden hoidosta, sekä muista hampaiston terveyteen vaikutta-

vista asioista kuten ruokavaliosta, ksylitolin käytöstä ja tilanteista, jotka vaativat yhteydenottoa suun 

terveydenhuoltoon. Työn tavoitteena on kehittää opiskelijan toteuttamaa ohjausta ja helpottaa oiko-

mishoitopotilaan omahoitoa kotiin annettavien ohjeiden avulla. Tavoitteena on siten myös kehittää 

oikomishoitopotilaiden suun terveyttä. 
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2 HAMPAIDEN OIKOMINEN 

2.1 Oikomishoidon tarkoitus, tavoite ja hyöty 

Ortodontia on yksi hammaslääketieteen erikoisaloista. Ortodontiassa keskitytään hampaiden oikomishoi-

toon sekä purennan ongelmiin. (Kielitoimiston sanakirja 2022.) Ortodontiaan kuuluu lisäksi kokonaisval-

tainen leukojen kasvun ja purennan kehityksen ohjaaminen (Pirinen 2023). Ortodonttisella potilaalla tar-

koitamme oikomishoidossa olevaa potilasta. 

Purenta määritellään yleensä normaaliksi, kun se on symmetrinen ja suhteessa kasvojen keskiviivan 

kanssa. Määritelmässä hammaskaaret ovat aukottomat, tasaiset ja yläetuhampaat peittävät hieman ala-

etuhampaiden kärkiä. Purentavirheiksi luokitellaan muun muassa hammaskaarien ahtaus, avopurenta, 

ristipurenta ja saksipurenta. Avopurennassa hampaat eivät ole toisiinsa kosketuksissa purettaessa ham-

paat yhteen, vaan hampaiden väliin jää tällöin aukko. Ristipurennassa olevat ylähampaat jäävät alaham-

paiden sisäpuolelle, kun normaalitilanteessa ylähammas puree alahampaan ulkopuolelle. Saksipurennalla 

tarkoitetaan ylähampaiden purevan alahampaisiin nähden ulkopuolelle, jolloin ylä- ja alahampaat eivät 

ole kontaktissa. Saksipurentaa havaitaan yleisesti sivualueella, mutta sitä voi esiintyä myös yksittäisissä 

hampaissa. Näiden lisäksi purentavirheisiin kuuluu distaalipurenta, jolloin alaleuka sijaitsee yläleukaan 

nähden liian takana, ja vastaavasti mesiaalipurenta, jossa taas alaleuka on yläleukaan nähden liian 

edessä. Virheellinen purenta voi aiheuttaa potilaalle kipuja, esteettistä haittaa sekä puhe- tai syömisvai-

keuksia. Purennan virheitä ei voi hoitaa itse, vaan tarpeen tullen niitä hoidetaan oikomishoidolla. (Hele-

nius-Hietala 2022). Pienet poikkeamat purentavirheiksi luokitelluissa kriteereissä voidaan kuitenkin hy-

väksyä normaalipurentaan, koska ideaalista purentaa esiintyy vain harvoin (Honkala 2022a). 

Oikomishoidon tarve määritetään purentavirheen aiheuttamien haittojen sekä oikomishoidosta saatavien 

hyötyjen mukaan. Arvioinnissa verrataan keskenään myös oikomishoidon tuomia hyötyjä sekä sen ai-

heuttamia mahdollisia komplikaatioiden ja sivuvaikutusten riskejä. Oikomishoitoa tehdään usein lapsille, 

koska silloin leuat ovat vielä kasvuvaiheessa, ja niiden asentoon on helpompi vaikuttaa. Tämän lisäksi 

myös aikuisille voidaan tehdä oikomishoitoa. Hoidon vaiheet täytyy selittää asiakkaalle tarkasti, selkeästi 

ja ymmärrettävästi. Asiakkaan ollessa lapsi, oikomisprosessin vaiheet selitetään myös hänen huoltajal-

leen. Ohjeita tulee myös tarkentaa ja kerrata hoidon edetessä. (Littlewood & Mitchell 2019.)  

Oikomishoidon tavoitteena on saavuttaa hyvin toimiva purenta. Hoitoa voidaan tehdä kiinteillä tai irrotet-

tavilla kojeilla ja hoitomuoto valitaan purentavirheen mukaan. Oikomiskojeet vaikeuttavat hampaiden ja 

suun puhtaana pitämistä, minkä vuoksi hyvä suun omahoito on hampaiden reikiintymisen ja ikenien tu-

lehtumisen ehkäisemiseksi erityisen tärkeää. (Helenius-Hietala 2022). 

Oikomisella on paljon erilaisia hyötyjä, mutta suurin hyöty oikomisessa on korjata ja vaikuttaa virheelli-

sestä purennasta johtuviin haittoihin. Myös esteettiset hyödyt ovat joillekin hyvin tärkeitä oikomishoi-

dossa. (Vilo 2009.) Lisäksi hampaiston virheasennot, ahtaus, ja etenkin kiinteät kojeet hankaloittavat 

hampaiden puhdistusta (Suomen hammaslääkäriliitto julkaisuaika tuntematon a). 

 

 



 

9 (71) 

   

 

2.2 Kiinteät oikomiskojeet 

Kiinteät oikomiskojeet koostuvat hampaisiin kiinnitetyistä kiinnikkeistä eli braketeista, kaarilangasta ja 

tuubista. Kaarilanka kiinnitetään joko metallisilla tai kumisilla ligatuurilla kiinnikkeisiin. Kiinteissä kojeissa 

voi olla myös takahampaisiin sementöidyt eli sementillä kiinnitetyt metalliset renkaat. Muita kiinteissä 

kojeissa olevia osia voi olla muun muassa tapit, erilaiset jouset, koukut, erilaiset kuminauhat, sekä quad 

helix-kojeet. Kiinteitä kojeita ei voida poistaa asiakkaan toimesta. (Littlewood & Mitchell 2019.) 

Kiinteät kojeet lisäävät runsaasti plakin ja bakteerien kiinnittymistä hampaan pintaan, ja aiheuttavat si-

ten suuremman riskin hampaiden reikiintymiselle irrotettaviin kojeisiin verrattuna. Kiinteäkojehoidon ai-

kana potilaan on huolehdittava laadukkaasta suuhygieniasta sekä hampaiden terveyden kannalta ter-

veellisestä ruokavaliosta, jotta voidaan pienentää hampaiden karioitumisen eli reikiintymisen riskiä. Li-

säksi esimerkiksi kovien ja tahmeiden ruokien, kuten toffeen tai irtokarkkien, syömistä tulee välttää ko-

jeiden irtoamisen tai särkymisen vuoksi. (Littlewood & Mitchell 2019.) 

2.3. Irrotettavat oikomiskojeet 

Irrotettavat oikomiskojeet voidaan poistaa suusta asiakkaan toimesta. Ne valmistetaan yleisimmin akryy-

limuovista. Irrotettavat oikomiskojeet pystyvät tuottamaan yksittäisten hampaiden erilaisia kallistusliik-

keitä, ja niillä pystytään myös vaikuttamaan vastakkaisen hampaan puhkeamiseen. (Littlewood & Mit-

chell 2022.) Irtokojetta käytetään jatkuvasti tai pelkästään illalla ja yöllä, riippuen potilaan yksilöllisestä 

oikomishoitosuunnitelmasta (Honkala 2022b). Irrotettavan oikomiskojeen käyttöön tulee sitoutua, sillä 

vain sitä käyttämällä voidaan nähdä tuloksia purennan korjaamisessa. Tämän takia irrotettavaa oikomis-

kojetta otettaessa käyttöön tulee yksilöllisesti arvioida asiakkaan tilanne ja valmiudet osallistua ja toteut-

taa oikomishoitoa säännöllisesti. (Littlewood & Mitchell 2022.) Asiakkaan täytyy ottaa irrotettava oiko-

miskoje pois aina syömisen ajaksi, tai kun kojetta puhdistetaan. Joka syömisen jälkeen koje on myös 

hyvä huuhdella veden alla ennen sen laittamista takaisin suuhun. (Honkala 2022c.)  

Irrotettavat oikomiskojeet voidaan luokitella funktionaalisiin oikomiskojeisiin. Funktionaaliset kojeet eivät 

siirrä hammasta aktiivisesti, vaan niiden toiminta perustuu leukojen kasvun ohjaamiseen, sekä lihaksilla 

ja pehmytkudoksilla olevaan purentaan liittyvään vaikutukseen. Funktionaaliset oikomiskojeet voivat olla 

sekä hammaskantoisia että limakalvokantoisia. Funktionaalisia hammaskantoisia oikomiskojeita ovat ak-

tivaattorit, ja funktionaalisia limakalvokantoisia esimerkiksi Fränkel-koje. (Virolainen & Kleemola-Kujala 

2022a.)  

Aktivaattorit ovat akryylistä valmistettavia irrotettavia oikomiskojeita (Virolainen & Kleemola-Kujala 

2022a). Osassa aktivaattoreista voi olla lisäksi metalliset pinteet (Honkala 2022b). Yleinen indikaatio ak-

tivaattorin käytölle on distaalipurenta, eli alaleuan ollessa liian takana yläleukaan verrattaessa. Distaali-

purenta voi olla joko sulkeutuva tai avautuva. Aktivaattoreista saadaan muokattua myös monia erilaisia 

versioita. Käytettävä versio määritellään kuitenkin asiakkaan yksilöllisten tarpeiden ja tarkasti purennan 

mukaan. Aktivaattori on yleisimmin tarkoitettu vain yökäyttöön. (Virolainen & Kleemola-Kujala 2022a.) 

Fränkel-koje on akryylimuovista tehty irrotettava oikomiskoje, jonka osat on yhdistetty teräslangoilla. 

Fränkel-koje toimii tuomalla alaleukaa eteenpäin. Kojeessa on lisäksi asennettuna posken puoleiset eli 
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bukkaaliset kilvet, jotka pitävät poskea etäämmällä hampaista, ja jolloin itse koje on ainoastaan vähäi-

sessä kosketuksessa hampaisiin. (Littlewood & Mitchell 2022.) Fränkel-koje sopii purentavirheen kor-

jaukseen, mikäli epätoivottu lihasten toiminta aiheuttaa painetta pehmeistä kudoksista kohdentuen sekä 

hampaisiin että leukaluun alveolilisäkkeisiin, joihin hampaat kiinnittyvät. (Virolainen & Kleemola-Kujala 

2022a.)  

Purennanohjaimet ovat muovisia irrotettavia oikomiskojeita. Purennanohjaimilla saatetaan korvata akti-

vaattoreita, mutta molemmat voidaan myös yhdistää. Purennanohjaimissa ei ole suoraan hampaisiin 

kiinnitettävää osaa. Purennanohjainta käytetään tyypillisesti syvän purennan korjaamisessa, kun purenta 

on limakalvokantoinen. Purennanohjain voi olla myös käytössä samanaikaisesti toisten oikomiskojeiden 

kanssa. Purennanohjainta käytetään pääosin öisin ja muutaman tunnin ajan myös päivisin. Sen vaikutus 

perustuu hampaan normaalin kasvun ohjaamiseen. Purennanohjaimilla saadaankin usein hyviä tuloksia 

jopa nopeallakin tahdilla, kun potilas sitoutuu hoitoon. (Kilpeläinen 2022.)  

2.4. Ekstraoraaliset kojeet 

Ekstraoraaliset eli suun ulkopuoliset oikomiskojeet on tarkoitettu hampaiden siirtojen ja leukojen kasvun 

ohjaukseen. Kojeet nojaavat esim. niskaan, otsaan, leukaan tai päälakeen ja ne kiinnitetään esimerkiksi 

aktivaattoreihin. Ekstraoraalisia kojeita käytetään yleensä öisin. Erilaisia ekstraoraalisia kojeita on muun 

muassa niskaveto, okkipitaaliveto, kasvomaski sekä leukakappa. (Kleemola-Kujala 2008.) Edellä maini-

tuista kojeista otamme niskavedon ja kasvomaskin tarkempaan tarkasteluun.  

Niskaveto on yksi tyypillisimmistä ekstraoraalisista kojeista. Sen avulla voidaan korjata hampaiston ah-

tautta sekä estää toisten poskihampaiden siirtymistä. Niskaveto koostuu yläposkihampaisiin laitettavista 

tuubeista, suun sisäpuolella olevasta ohuesta sisäkaaresta ja ulkokaaresta, joka kiinnittyy sisäkaareen 

mutta kulkee myös poskien ja huulten ulkopuolelta. Ulkokaaressa oleviin koukkuihin kiinnitetään niskan 

taakse tuleva niskatuki. (Kleemola-Kujala 2008.) 

Kasvomaskin avulla voidaan hoitaa esimerkiksi etualueen ristipurentoja, ja liikuttaa hampaita ja ylä-

leukaa eteenpäin. Kasvomaski koostuu metallikehikosta, joka asettuu leuankärkeä ja otsaa vastaan. Me-

tallikehikkoon kiinnittyvät kumivedot tulevat suun sisäiseltä puolelta. (Kleemola-Kujala 2008.) 

2.5. Retentiokojeet 

Oikomisen jälkeen on olemassa aina mahdollisuus siihen, että hampaat lähtevät palautumaan takaisin 

asentoon, joka oli ennen oikomista, peruuttaen hoidolla aikaansaadut tulokset. Tämän vuoksi varsinai-

sen ja aktiivisen oikomishoidon jälkeen suositellaan retentiovaihetta eli ylläpitovaihetta. Retentio on täl-

löin oikomisen viimeinen vaihe, ja sillä pyritään estämään hampaiden asennon palautumista alkuperäi-

seen asentoon oikomisen jälkeen. Retentiovaihe on hyvin merkityksellinen, jotta ensisijaisen oikomishoi-

don jälkeen saadaan pidettyä hampaat paikoillaan, ja ylläpidettyä saatu tulos. Retentiovaiheessa voidaan 

käyttää joko kiinteitä tai irrotettavia retentiolevyjä tai –kaaria, korotuslevyjä tai aukonsäilyttäjiä. (Little-

wood & Mitchell 2022.) Retentiovaiheen kesto riippuu käytettävästä kojeesta mutta se voi kestää esi-

merkiksi 6–12 kuukautta. Tämän lisäksi myös elinikäinen retentio on mahdollinen sekä nykyään myös 

yleinen käytäntö. (Atik, Aydinli, Kayikçi & Ciger 2017.) 
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Retentiolevy on yksi passiivisen retentiovaiheen kojeista. Retentiolevy on yleisin retentiovaiheessa käy-

tetty irrotettava levy. Koje on akryylinen, jossa on metalliset pinteet kiinnityksen helpottamiseksi. Reten-

tiolevyssä on lisäksi labiaalinen eli huulen puoleinen kaari, jonka tarkoituksena on estää etuhampaiden 

asentojen vaihtuminen. Joissakin tapauksissa retentiolevyssä on myös takahampaisiin ulottuva piden-

netty kaari. (Virolainen & Kleemola-Kujala 2022b.)  

Retentiolanka on kiinteä retentiokoje, joka on yleensä kiinnitetty linguaalisesti eli kielen puolella olevien 

tai palatinaalisesti eli kitalaen puoleisten hampaiden pinnalle. Retentiolangan tarkoituksena on pitää 

hampaat tietyssä asennossa kiinteän kojehoidon jälkeen. Retentiolanka on ohut metallista valmistettu 

lanka, joka kiinnitetään etuhampaiden sisäpinnoille. Kiinnityksessä käytetään siihen tarkoitettua muovia. 

(Tays 2020b.)  Retentiolangan muotoilun kanssa tulee olla tarkka, sillä retentiolanka ei saa jäädä ollen-

kaan aktiiviseksi. Tämä tarkoittaa sitä, että se ei saa asettaa minkäänlaista jännitettä hampaille, mutta 

muuten hampaiden asento voi muuttua. Aiemmin retentiolankaa suositeltiin pitämään 1–2 vuotta, mutta 

nykyohjeistuksen mukaan retentiolankaa voidaan pitää koko elämän ajan. (Littlewood & Mitchell 2022.) 

Retentiovaiheessa voidaan lisäksi käyttää irrotettavia retentiokalvoja. Essix-kalvo on yksi käytetyimmistä 

irrotettavista retentiokalvoista, ja sen suosio näyttää kasvavan edelleen. Essix-kalvon suosioon yleensä 

liitetään sen helppo ja kustannustehokas valmistus, käyttö, ja sen esteettisyys. Essix-kalvo on läpinäkyvä 

muovinen retentiokalvo, joka peittää koko hammaskaaren. Kalvo valmistetaan yksilöllisesti omien ham-

paiden mukaan. Essix ylläpitää hoidon tulosta. (Johnston & Littlewood 2015; Atik, Aydinli, Kayikçi & Ci-

ger 2017.) 
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3 OIKOMISKOJEIDEN OMAHOITO 

3.1 Hammasplakki 

Plakki on hampaan pintaan suun bakteereista muodostunut bakteerikerrostuma. Bakteerit tarttuvat puh-

taan hampaan pinnalle syljen proteiineista muodostuneeseen kalvoon (Könönen 2021). Plakki aiheuttaa 

suuhun pitkällä aikavälillä ientulehdusta, kariesta eli hampaiden reikiintymistä sekä parodontiittia eli 

hampaiden kiinnityskudossairautta, joka johtaa hampaan menetykseen hoitamattomana (Broadbent, 

Thomson, Boyens & Poulton 2011; Parodontiitti: Käypä hoito –suositus, 2019). Sylki ja ientaskuneste 

kovettavat plakin hammaskiveksi, kun plakki on saanut olla häiritsemättä kauan hampaan pinnalla (Kö-

nönen 2021).    

Plakki täytyy suun tautitilojen ehkäisemiseksi poistaa hampaalta mekaanisella puhdistuksella. Tähän 

kuuluu säännöllinen hampaiden harjaaminen ja hammasvälien puhdistaminen. Hampaat tulee harjata 

säännöllisesti aamulla ja illalla vähintään kahden minuutin ajan. Puhdistuksessa käytetään lisäksi fluori-

hammastahnaa, joka vahvistaa hammaskiillettä. Hammasvälit puhdistetaan esimerkiksi hammasvälihar-

joilla, harjatikuilla tai hammaslangalla. (Könönen 2021). Havainnollistamme hampaiden erilaisia puhdis-

tusvälineitä kuvan avulla (kuva 1). 

Hammasplakkia on todettu kertyvän erittäin helposti myös kiinteisiin sekä irrotettaviin oikomiskojeisiin 

samankaltaisesti ja yhtä paljon, kuin hampaisiinkin. Kojeista voi olla myös vaikea poistaa plakkia itse 

omahoidon keinoin, joten plakki pääsee aiheuttamaan nopeasti ientulehduksen ja kerryttämään niihin 

hammaskiveä. Tämän takia tehokas kojeiden puhdistus on erittäin tärkeää suun terveyden kannalta. 

(Chhibber, Agarwal, Yadav, Kuo & Upadhyay 2018.) Plakin lisäksi oikomiskojeisiin pääsee kiinnittymään 

päivän ja yön aikana runsaasti bakteereita, kuten Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, ja 

eri Candida lajeja. Nämä bakteerit voivat aiheuttaa suuhun eri tulehduksia. (Rodríguez-Rentería, 

Márquez-Preciado, Ortiz-Magdaleno, Bermeo-Escalona, Octavio Sánchez-Vargas & Sánchez-Vargas 

2021.) 

3.2 Ravitsemus oikomishoidon aikana 

Terveellisillä ruokatottumuksilla on merkitystä suun terveyteen ja hampaisiin. Säännöllinen ateriarytmi 

sekä napostelun välttäminen ovat suun terveyden kannalta suotuisia. Jokainen ruokailu aiheuttaa suussa 

happohyökkäyksen, jolloin suussa olevat bakteerit pääsevät liuottamaan hampaan pintaa sokereiden ja 

muiden ruoka-aineista saatujen hiilihydraattien avulla. Ruokailuja tulisi olla 3–6 kertaa päivässä, jolloin 

happohyökkäykset eivät pääse vahingoittamaan hampaita. (Suomen hammaslääkäriliitto julkaisuaika 

tuntematon b.) Lisäksi ruokailujen jälkeen suu kannattaa huuhdella vedellä, jotta mahdolliset ruoanpalat 

lähtevät irti oikomiskojeesta (Tays 2020a). 

Happohyökkäysten katkaisemiseksi sekä hampaiden reikiintymisen ehkäisemiseksi on lisäksi suositelta-

vaa käyttää säännöllisesti ksylitolituotteita. Happohyökkäyksen saa katkaistua ksylitolituotteilla, koska 

ksylitoli ei sovi ravinnoksi suun bakteereille, eivätkä bakteerit näin ollen pääse vaurioittamaan hampaita. 

Ksylitolia tulisi käyttää päivittäin vähintään viisi grammaa, joka saadaan ottamalla kaksi ksylitolituotetta 

joka aterian jälkeen. (Suomen hammaslääkäriliitto julkaisuaika tuntematon b.) Ksylitolituotteista voi 

käyttää purukumia tai pastillia. Oikomishoidon aikana purukumia ei kuitenkaan suositella käytettäväksi, 
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koska se voi jäädä kojeeseen helposti kiinni tai irrottaa kojeesta joitakin osia. Ksylitolituotteista tulisi 

suosia täysksylitolia sisältäviä tuotteita, sillä niillä saa aikaan parhaimman vaikutuksen. (Tays 2020a.)  

Purukumin lisäksi oikomishoidon aikana ei tulisi syödä mitään muitakaan sitkeitä, tahmeita tai kovia ruo-

kia. Esimerkiksi toffeeta, irtokarkkeja ja jälkiuunileipää tulisi välttää. Tällaiset ruoat voivat vahingoittaa 

oikomiskojeita, tai irrottaa ne kokonaan. (Tays 2020a.)  

3.3 Oikomishoitopotilaan ohjaus ja motivointi 

Oikomishoitopotilaan suun omahoidon motivointi ja omahoidon onnistumisen kontrollointi on tärkeää, 

sillä oikomishoito hankaloittaa hampaiston puhdistamista huomattavasti ja altistaa siten erilaisille suun 

sairauksille, kuten hampaiden reikiintymiselle sekä ientulehdukselle (Tays 2020a). Riittävän hyvän oma-

hoidon toteutumisella pystytään edistämään ihmisen omaa vastuunottoa terveydestään, ja siten myös 

sitoutumista pitkiinkin hoitojaksoihin (Routasalo, Airaksinen, Mäntyranta & Pitkälä 2009). Lisäksi onnistu-

nut motivointi ja omahoitoon keskittyminen suun terveydenhuollossa on samalla hyvin kustannusteho-

kasta, koska tehokkaalla ja onnistuneella omahoidolla voidaan tulevaisuudessa kokonaan välttyä oiko-

mista korjaavilta toimenpiteiltä. Yksi isoimmista seikoista oikomishoidon aloitukselle on potilaan hyvä 

suuhygienia. (Mäkelä, Laine & Svedström-Oristo 2018.) 

                          

KUVA 1. Suun omahoitoon käytettäviä välineitä (Tolonen 2023) 

 

Erityisen tärkeää on huolellisen omahoidon toteuttaminen koko oikomishoidon ajan, jotta suun terveyttä 

voidaan ylläpitää ja oikomishoito onnistuu. Oikomishoidon aikana potilasta ohjataan pesemään hampaat 

huolellisesti kaksi kertaa päivässä ja huolehtimaan, että hankalat oikomiskojeiden kohdat puhdistetaan 

erityisellä huomiolla. Hammasvälit ja kiinnikkeiden sekä kaarilankojen välipinnat on puhdistettava päivit-

täin, esimerkiksi hammaslangalla tai hammasväliharjalla. Ksylitolin säännöllistä käyttöä suositellaan oiko-

mishoidonkin aikana. Ksylitolia tulisi käyttää jokaisen ruokailun päätteeksi ehkäisemään happohyökkäyk-

siä ja hampaiden reikiintymistä. Säännöllinen ruokavalio on aina todella tärkeä osa suun ja hampaiston 

hyvinvointia. On myös tärkeää huolehtia, että oikomishoidon vastaanottokäynneillä käydään säännölli-

sesti. (Tays 2020a.) 
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Potilaan motivointi hampaiden omahoidossa on todettu toimivammaksi ratkaisuksi, kuin vain pelkkä suun 

omahoidon neuvominen. Motivoivan haastattelun avulla potilas tunnistaa itse kohdat, joihin hän tarvit-

see tukea ja ohjausta, ja siten suuremmalla todennäköisyydellä parantaa omia suuhygienia tottumuksi-

aan. Siksi motivointi suun omahoitoon oikomishoidon käynneillä auttaa potilasta huolehtimaan suun 

omahoidosta. (Ojala 2020). Oikomishoidon suunnitelman on tehnyt suun terveydenhuollon ammattilai-

nen, mutta on hoidossa ja ohjauksessa on otettava huomioon, että potilas on yhtä lailla itse päättänyt 

hoidon toteuttamisesta ja sitoutunut siihen (Routasalo ym. 2009). 

On otettava huomioon, että oikomishoitoa tehdessä lapselle tai nuorelle, myös tämän vanhempien rooli 

korostuu ohjauksessa. Perheellä olevat asenteet ja arvot vaikuttavat suuresti siihen, miten lapsi toteut-

taa terveyskäyttäytymistään. Jos perheessä ei toteuteta suotuisia käyttäytymismalleja, voi tämä näkyä 

myös suun terveydessä. Tämä voi johtaa siihen, että lapset eivät hoida hampaitaan suositusten ja suun 

terveyden ammattilaisilta saatujen ohjeistusten mukaan. (Tervonen, Lahti & Poutanen 2006, 454–478.)  

Motivoinnissa ja ohjauksessa on siis osallistettava myös huoltajia lapsen oikomishoidon aikana. Koska 

vanhempi näyttää lapselle esimerkkiä terveyskäyttäytymisessä, on tärkeää, että vanhempi osoittaa mie-

lenkiintoa ja välittämistä lapsen oikomishoitoa ja oikomiskojeiden puhdistusta kohtaan. Tällöin kojeiden 

puhdistus onnistuu kotona paremmin, mikä vaikuttaa kokonaisvaltaisesti myös oikomishoidon onnistumi-

seen. (Tervonen, Lahti & Poutanen 2006, 454–478.) 

3.4 Oikomiskojeiden puhdistus 

Oikeanlainen kojeiden puhdistus on isossa roolissa oikomishoidon onnistumisen ja aloittamisen kannalta. 

On todettu, että monet eri suun sairaudet ovat ehkäistävissä huolellisella suun omahoidolla. (Sirviö 

2022a.) Plakkia kertyy päivän ja yön mittaan hampaiden ja oikomiskojeiden pinnoille (Karies (hallinta): 

Käypä hoito -suositus, 2023). Plakilla on suuri merkitys ien- ja kiinnityskudossairauksien esiintyvyydessä 

ja etenemisessä. Plakki aiheuttaa herkästi kariesta eli hampaiden reikiintymistä, ientulehdusta ja paro-

dontiittia eli hampaan kiinnityskudossairautta, jollei sitä puhdisteta pois. (Könönen 2021.)  

Erityisesti plakkiretentiona toimivista eli plakkia keräävistä oikomiskojeista hammasplakin irrottaminen 

voi olla todella haastavaa, eikä kaikkea plakkia välttämättä saakaan itse kokonaan pois. Siksi kojeiden 

huolelliseen puhdistamiseen tulee kiinnittää erityisen paljon huomiota. (Chhibber, Agarwal, Yadav, Kuo & 

Upadhyay 2018.) 

3.5 Kiinteiden kojeiden puhdistus 

Kiinteät kojeet vaikeuttavat hampaiden puhdistusta ja nostavat hampaiden reikiintymisen riskiä merkittä-

västi, jonka vuoksi onkin erityisen tärkeää huolehtia hyvästä suuhygieniasta (Eltayeb, Ibrahim, Karim & 

Sanhouri 2017). Kiinteän kojeen hoidon aikana hyvää suuhygieniaa ylläpidetään harjaamalla hampaat 

aamulla ja illalla. Harjaukseen on suositeltavaa käyttää oikomishoitoa varten suunniteltuja hammashar-

joja ja sähköhammasharjoja, koska niiden harjakset helpottavat merkittävästi hampaiden ja kiinteiden 

kojeiden puhdistusta, kun niiden harjakset ylettyvät kojeen jokaiseen kohtaan. (Mäkelä, Laine & Sved-

ström-Oristo 2018.) Ortodonttisten hammasharjojen erityispiirteenä on se, että harjaspään keskimmäiset 

harjakset ovat toisia harjaksia lyhyemmät. Tällä tavalla harjalla pääsee helpommin puhdistamaan myös 
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oikomiskiinnikkeiden kohdalta. (Honkala 2022c.)  Hammasharjaksi tulisi valita sähköhammasharja manu-

aaliharjan sijasta, sillä hampaiden puhdistamisessa saadaan tehokkain tulos, kun harjauksessa käytetään 

sähköhammasharjaa (Al Makhmari, Kaklamanos, Athanasios 2017). Kaikista tehokkain tulos onkin pys-

tytty tutkimuksissa osoittamaan sähköharjalla, jossa on oikomishoitoa varten suunniteltu harjaspää (Mä-

kelä, Laine & Svedström-Oristo 2018). Apuvälineenä harjaukseen voidaan myös käyttää soloharjaa, jolla 

päästään puhdistamaan kiinteiden kojeiden nupit (Honkala 2022c). On myös muita erilaisia keinoja hel-

pottamaan kiinteiden oikomiskojeiden puhdistamista. Erään tutkimuksen mukaan esimerkiksi hammas-

lääketieteellisen vesisuihkun ja ortodonttisen kärjen on todettu auttavan hampaiden puhdistuksessa 

etenkin oikomishoitopotilaiden keskuudessa. (Sharma, Lyle, Qaqish, Galustians & Schuller 2008.) 

Harjauksessa käytetään lisäksi fluorihammastahnaa, joka auttaa ehkäisemään hampaiden reikiintymistä. 

Hammastahnaa ei huuhdella pois vedellä, jotta fluori jää suuhun vaikuttamaan pidemmäksi aikaa. Ham-

masvälit ja hammaspinnat kiinnikkeiden ja kaarilangan välistä puhdistetaan päivittäin sopivan kokoisella 

hammasväliharjalla tai erityisesti oikomiskojeille sopivalla hammaslangalla. (Tays 2020a). Alla olevassa 

kuvassa näytetään kiinteiden oikomiskojeiden kiinnikkeiden puhdistus hammasväliharjalla (kuva 2). Kiin-

teiden kojeiden puhdistamiseen sopivassa hammaslangassa on jäykistetty pää, ja muuten lanka on peh-

mustettu. Jäykistetyn pään avulla hammaslanka on helppo pujottaa kaarilangan alta (Honkala 2022c.) 

 

          

KUVA 2. Kiinteiden kojeiden puhdistus hammasväliharjalla (Tolonen 2023) 

  

                                        

KUVA 3. Kiinteiden kojeiden puhdistukseen käytettäviä välineitä (Tolonen 2023) 
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3.6 Irrotettavien kojeiden puhdistus 

Kaikki irrotettavat oikomiskojeet puhdistetaan aamulla ja illalla. Puhdistuksessa on tärkeää säännöllisyys 

ja päivittäinen rutiini, jotta kojeet pysyvät puhtaina. Aktivaattorit ja purennanohjaimet huuhdellaan ve-

dessä lavuaarin yllä, ja puhdistetaan hammasharjalla. Puhdistamisessa käytetään mietoa astianpesuai-

netta tai saippuaa. Puhdistamisen lopuksi koje huuhdellaan vielä runsaalla juoksevalla vedellä. Lisäksi 

aktivaattorit ja purennanohjaimet huuhdellaan jokaisen ruokailun jälkeen. On tärkeää puhdistaa oikomis-

kojeet siihen ohjatulla tavalla, jotta kojeita ei syövytä, vahingoita tai naarmuta. Oikomiskojeen puhdis-

tuksen lisäksi on erittäin tärkeää harjata samaan aikaan harjata hampaat säännöllisesti aamuin ja illoin, 

sekä puhdistaa hammasvälit päivittäin. (Honkala 2022c.)  

        

KUVA 4. Irrotettavien oikomiskojeiden puhdistusvälineet (Väisänen 2023) 

 

Tutkimukset kuitenkin osoittavat, että erityisesti teini-ikäisten keskuudessa irrotettavia oikomiskojeita 

käyttävien nuorten tulee huolehdittua suuhygieniasta selkeästi paremmin ja heillä oli vähemmän plakkia 

ja ientulehdusta kuin kiinteitä kojeita käyttävillä ikätovereilla. (Abbate, Marco, Caria, Montanari, Mannu, 

Orrù, Capriogolio& Levrini 2015.)  

Irrotettavien oikomiskojeiden puhdistukseen on huomattu tehokkaimmaksi mekaaninen puhdistus käyt-

täen hammasharjaa. Pelkkä puhdistusliuoksessa desinfioiminen ei riitä oikomiskojeelle. Siitä huolimatta 

erilaisia kemiallisia ja desinfioivia puhdistusaineita suositellaan käytettäväksi muutaman kerran kuukau-

dessa, mutta ei kuitenkaan jatkuvaan tai päivittäiseen käyttöön. (Eichenauer, Serbesis & Ruf 2011.)   

Ekstraoraalisia kojeita puhdistaessa hampaat pestään kahdesti päivässä fluorihammastahnalla ja suussa 

olevat metalliset kojeet ja kojeiden osat pestään huolellisesti hammasharjaa sekä hammasväliharjoja 

käyttäen. Suun ulkopuolelle tulevat metalliosat pestään saippualla ja vedellä päivittäin ja oikomiskojei-

den kankaiset tai muoviset tukiosat voidaan pestä tarvittaessa käsin saippualla ja vedellä. (Keski-Suo-

men seututerveyskeskus 2018.) 

3.7 Retentiokojeiden puhdistus 

Retentiolevyä puhdistaessa tärkeää on, että hampaat pestään normaalisti kaksi kertaa päivässä fluori-

hammastahnalla, samalla tavalla kuin muidenkin oikomiskojeiden kohdalla. Lisäksi retentiolevy tulee 

pestä erikseen. Levy pestään hammasharjalla käyttäen astianpesuainetta tai käsienpesuainetta. Lopuksi 

levy huuhdellaan vielä vedellä. Retentiolevyä puhdistaessa metallipinteitä on varottava. Puhdistuksessa 
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ei saa käyttää hammastahnaa, sillä se voi vaurioittaa levyn pintaa. (Littlewood & Mitchell 2022.) Kuva-

simme esimerkkinä retentiolevyn puhdistuksen miedolla saippualla sekä pehmeällä hammasharjalla 

(kuva 7). 

Retentiolangan puhdistuksessa hampaat pestään kaksi kertaa päivässä fluorihammastahnalla. Reten-

tiolangan alue vaatii huolellisempaa puhdistusta, sillä pelkkä hammasharja ei puhdista retentiolangan 

aluetta riittävästi. Retentiolangan alueelle on tärkeää käyttää hammasväliharjoja tai silikonitikkua. 

(Keski-Suomen seututerveyskeskus 2018.)  Mallinsimme hammasvälien puhdistuksen retentiolangan alu-

eelta hammasväliharjalla sekä silikonitikulla (kuvat 5 ja 6). Välit voi puhdistaa myös hammaslangalla, 

jonka voi pujottaa hammasväliin (Sinha, Sonar, Batra, Sreevatsan 2021). Jos retentiolanka irtoaa ja pai-

naa on syytä ottaa yhteys suuhygienistiin tai hammaslääkäriin (Keski-Suomen seututerveyskeskus 

2018). 

                                

KUVA 5. Retentiolangan puhdistus hammasväliharjalla (Väisänen 2023) 

                              

KUVA 6. Retentiolangan puhdistus silikonitikulla (Väisänen 2023) 
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KUVA 7. Retentiolevyn puhdistus (Väisänen 2023) 

 

Essix-kalvot voidaan puhdistaa hammasharjalla ja miedolla saippualla veden alla. Harjauksen jälkeen 

tulee kalvot huuhdella vielä runsaalla vedellä. Kalvoihin ei suositella käytettävän hammastahnaa, sillä se 

voi aiheuttaa kalvoihin naarmuja. Kalvojen puhdistukseen voi käyttää myös apteekeista saatavia oiko-

miskojeille tarkoitettu puhdistustabletteja. Lisäksi noin kerran viikossa kalvot voidaan desinfioida pore-

tableteilla. (Oral hammaslääkärit 2023.) Jokainen edellä mainittu puhdistusmenetelmä on todettu tehok-

kaaksi, eikä menetelmien välillä ole tutkimuksissa huomattu merkittäviä eroja (Chang, Al-Awadi, Ready 

& Noar 2014). 
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4 OMAHOITOA TUKEVA OPAS 

4.1 Oppaan tavoitteet ja hyödyt 

Ohjeella tarkoitetaan neuvoa, kehotusta tai opastusta, joka opastaa johonkin toimintaan tai menette-

lyyn. Ohjeita voi olla suullisia tai kirjallisia (Kielitoimiston sanakirja 2023). Oppaalla pyritään antamaan 

ohjeita jonkin asian tekemiseen (University of Bath 2023). Oppaita on monenlaisia, ja niitä voidaan 

tehdä soveltamalla ne eri käyttötarkoituksiin. Oppaat voivat olla arkisia käyttöön ja kokoamiseen liittyviä 

ohjeita. Oppaita ovat esimerkiksi reseptit eli ruokaohjeet, joiden perusidea toimii hyvin muissakin oh-

jeissa. (Kotimaisten kielten keskus 2023.)  

Ohjeiden antaminen on terveydenhuollossa merkittävä osa potilaan ohjaamista. Oppaan laatijalla täytyy 

olla siinä käytävät asiat monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti hallussa. Lisäksi ohjauksen toimintatapaan 

on täytynyt syventyä, jotta ohjauksen yleiset periaatteet toteutuvat. Ohjaustilanteessa potilaan ja ohjaa-

jan välinen vuorovaikutus on aktiivista, ja sillä pyritään johonkin tavoitteeseen. Ohjaajalla on siis oltava 

aina selkeä tavoite toiminnassaan, jonka lopputuloksena potilas saa hyödyn itselleen. Vaikka ohjaaja tu-

kee oppaan kautta potilasta hoidon aikana, vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen kuitenkin myös se, miten 

potilas sitoutuu omahoitoon ja laadittujen ohjeiden noudattamiseen. (Lahtinen 2006, 6; Eloranta & Virkki 

2011, 7–8.) 

Ohjeiden laatiminen oppaan muodossa on todettu terveydenhuollon puolella vaikuttavaksi, hyödylliseksi 

ja taloudelliseksi tueksi ohjaamiseen. Etenkin silloin, kun opas tukee asiakkaan ja terveydenhuollon am-

mattilaisen välisissä ohjauskeskusteluissa jo aikaisemmin esille tulleita asioita. Terveydenhuollon oppaita 

laatiessa on otettava kuitenkin huomioon, ettei pelkällä yleisellä ja kaikille tarkoitetulla ohjausmateriaa-

lilla korvata henkilökohtaista ja yksilöllisten tarpeiden kautta arvioitua ja laadittua opastusta. (Kyngäs 

ym. 2007, 73; Kääriäinen 2007, 35.) 

Terveysneuvonta ja -ohjaus on suun terveydenhuollon ammattilaisen yksi tärkeimmistä tehtävistä ja 

vastuista. Neuvonnan tulee olla laadukasta ja ymmärrettävää. (Stal ry 2023.) Neuvonta vaatii suun ter-

veydenhuollon osaajalta ammatillista vastuuta ja toimintaa edistää potilaan valintoja ja turvata riittävä 

ohjauksen saanti. Hoitotyössä ohjaamisen perustana ovat lait, ammattikäytänteet ja -suositukset. Poti-

laalla on lakisääteinen oikeus saada riittävästi hoitoonsa liittyvää tietoa, sillä riittävä tiedonsaanti on 

edellytys itsemääräämisoikeuden käytölle ja potilaan hoitamiselle yhteisymmärryksessä hänen kanssaan 

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §). 

Tässä opinnäytetyössä oppaan tavoitteena on tukea ja motivoida hammaslääketieteen kandidaatin ja 

suuhygienistiopiskelijan antamaa oikomiskojeisiin liittyvää ohjausta lapsen ja nuoren oikomishoidon ai-

kana. Opinnäytetyön laajempana tavoitteena on siten myös kehittää ja tukea oikomishoitopotilaan suun 

terveyttä. 

Oppaasta ja tulostettavista ohjeista on hyötyä etenkin oikomishoidossa oleville potilaille, sillä kotiin saa-

tavat ohjeet auttavat ymmärtämään kuinka omahoitoa tulisi kotona toteuttaa. Tulostettavat ohjeet hel-

pottavat myös oikomishoidossa olevien lapsien huoltajia, sillä ohjeista huoltajat näkevät kuinka hampaat 

hoidetaan huolellisesti kotioloissa. Opiskelijat parantavat omaa potilaille antamaansa omahoidon oh-
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jausta, kun tukena on valmiit ohjeet, josta voi muistutella mieleensä tärkeimpiä oikomiskojeiden omahoi-

don asioita. Opettajat saavat tukea ja luottamusta, että opiskelijat huolehtivat oikomishoidon suun oma-

hoidon ohjauksesta kenties paremmin, kun heillä olisi aina saatavilla tulostettavat ohjeet, ja näin potilaat 

saavat parhaan mahdollisen tuen suun omahoitoon oikomishoidon aikana.   

4.2 Oppaan saavutettavuus  

Saavutettavuudella tarkoitetaan tiedon, asian tai ohjeen esittämistä siten, että se pysyy aina kaikkien 

saatavilla. Tuotetun sisällön tulee olla kaikkien käyttäjien nähtävillä, luettavissa tai kuultavissa, riippu-

matta sen julkaisutavasta. Opas on muokattu kaikkien ymmärtämään muotoon, ja se on kaikille löydet-

tävissä sekä saavutettavissa. Saavutettavuudella turvataan ihmisten tasa-arvoinen kohtelu, jolloin jokai-

nen tulee saamaan tarvitsemansa tiedon (Selovuo 2018). 

Opas on opiskelijoilla saatavilla Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikön 

tietokoneilla intrassa eli Sykkeessä. Opiskelijat pystyvät Canva-verkkosivulta tulostamaan potilaalle tar-

vitsemansa ohjeen. Opas on selkeästi jaoteltu kiinteiden, irrotettavien, ekstraoraalisten sekä retentioko-

jeiden mukaan. Oppaassa eritellään potilaalle ymmärrettävästi jokaisen oikomiskojeen puhdistus ja ra-

vinto oikomishoidon aikana. Oppaamme tieto on ajankohtaista, josta jokainen saa tarvitsemansa ohjeen 

kotiin omahoidon tueksi. 

4.3 Hyvä opasmateriaali 

Kotimaisten kielten keskuksen määrittämiä kriteerejä hyvälle oppaalle ovat käskymuodon käyttäminen, 

vaiheiden tunnistaminen ja selkeä kokonaisrakenne. Käskymuoto auttaa oppaan lukijaa havainnollista-

maan sen, mitä hänen täytyy käytännössä tehdä. Sillä halutaan ilmaista ohjeen toiminnan olevan oman 

edun mukaista, jolloin käskymuoto ei kuulosta tylyltä. Vaiheiden tunnistaminen ohjetta laatiessa tarkoit-

taa toiminnan tarkasteleminen sekä tekijän että lukijan näkökulmasta. Tämä onnistuu tunnistamalla 

olennaiset vaiheet toiminnalle. Selkeä kokonaisrakenne palvelee ohjeita hyvin. Ohjeissa kaikki vaiheet ja 

asiat täytyy esittää järjestelmällisesti edeten. Ohjeen kieltä selkeytetään tarvittaessa, jotta se ei ole vai-

kealukuista. Omin sanoin kirjoitettu ohje on selkeyttämiseen hyvä vaihtoehto. (Kotimaisten kielten kes-

kus 2023.) 

Ajatuksena on siis ohjeiden kannalta luoda mahdollisimman selkeä kuva siitä asiasta mihin ohjeistetaan. 

Ohje on johonkin menettelyyn, toimintaan opastava lausuma, neuvo, opastus tai kehotus (Kielitoimiston 

sanakirja 2023). Ohjeella pyritään siis ohjaamaan jonkun yksilön tai yhteisön toimintaa tai muuttamaan 

sen toimintaa sekä vaikuttamaan sen toimintaan tai toimintamalleihin. Ohjetta tehdessä huomioimme 

mitä varten ohjeen teemme, ja mistä näkökulmasta saamme siitä hyödyllisimmän. 

Hyvän oppaan kriteerien mukaisesti pyrimme opasta laatiessamme varmistamaan, että käyttämämme 

kieli on ymmärrettävää ja selkeää. Oppaassamme emme käytä monimutkaisia ammattitermejä, vaan 

tarvittaessa selitämme ne lukijalle auki. Lisäksi otamme opasta tehdessä huomioon käskymuodon käyt-

tämisen. Sen avulla pyrimme opasta tehdessä korostamaan omahoidon tärkeimpiä seikkoja oikomishoi-

don aikana, ja tukemaan potilaan kotona toteuttamaa suun omahoitoa.  
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa suunhoito-opas oikomishoitopotilaan omahoidon tueksi Poh-

jois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikköön. Opas sisältää tietoa yleisim-

mistä oikomiskojeista ja suun omahoidosta oikomishoitoprosessin aikana. Opas on työstetty potilaan 

näkökulmasta. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tukea ja motivoida hammaslääketieteen kandidaatin ja suuhygienis-

tiopiskelijan antamaa oikomiskojeisiin liittyvää ohjausta lapsen ja nuoren oikomishoidon aikana. 

Opinnäytetyön laajempana tavoitteena on siten myös kehittää ja tukea oikomishoitopotilaan suun 

terveyttä. 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS JA MENETELMÄN KUVAUS 

6.1 Kehittämistyön menetelmät 

Kehittämistyön menetelmät opinnäytetyössä koostuvat eri vaiheista. Vaiheiksi luokitellaan nykykäy-

tännön kehittämistarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja 

tuotos, arviointivaihe sekä päätösvaihe, jolloin tulokset ovat valmiit. Kehittämistyön prosessi etenee 

loogisessa aikajärjestyksessä, ja kehittämisen lähtötavoite on selkeä ja tarkasti rajattu. (Salonen, 

Eloranta, Hautala & Kinos 2017.) Kehittämistyön tarkoituksena on luoda uusi ja laadukas apuväline. 

Apuvälineen toimivuutta täytyy pystyä testaamaan työelämässä. Kehittämistyön tekemistä ohjaa 

aina jokin asia tai prosessi, jota halutaan kehittää paremmaksi (Kananen 2012, 12, 16, 19). 

Opinnäytetyömme on toteutettu kehittämistyönä. Opinnäytetyömme eteni kehittämistyön menetel-

mien vaiheiden mukaan johdonmukaisesti kehittämistarpeen tunnistamisesta valmiiseen tuotokseen. 

Kehittämistyömme taustalla toimiva prosessi on opiskelijoiden toteuttama ohjaus hampaiston oiko-

mishoitopotilaille. Kehittämämme apuväline on Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasai-

rauksien opetusyksikköön hammaslääketieteen kandidaattien ja suuhygienistiopiskelijoiden sekä po-

tilaiden käyttöön luotu opas, joka sisältää tietoa erilaisista oikomiskojeista ja niiden omahoidosta. 

6.2 Oppaan suunnittelu 

Opinnäytetyömme aiheen saimme Itä-Suomen yliopistolta. Oppaan suunnitteluamme ohjaa työmme 

tilaaja. Tilaajanamme toimii Itä-Suomen yliopiston hammaslääketieteen laitos. Yhteyshenkilönämme 

yliopistolta toimii oikomishoidon erikoishammaslääkäri, jonka kanssa suunnittelemme oppaan sisäl-

lön. Tilaaja toivoi oppaaseen otettavaksi opetusklinikalla käytettävät oikomiskojeet. Näitä ovat kiin-

teät kojeet, purennanohjain, quad helix, retentiolanka, retentiolevy, essix-kalvo, kasvomaski, niska-

veto, van beek-aktivaattori, Fränkel-koje sekä linguaali- ja palatinaalikaari. Lisäksi tilaaja toivoi, että 

oikomiskojeet järjestetään oppaaseen opetusklinikassa käytettävien kojeiden yleisyyden mukaan. 

Saimme muuten vapaat kädet oppaan suunnitteluun. Tilaajalla on oikeus muokata valmista opasta 

tarvittaessa. 

Oppaassamme kunkin oikomiskojeen omahoito ohjeistukset tulevat yhdelle tulostettavalle sivulle, 

jossa on näkyvissä kuva kojeesta sekä ohjeet kojeen pesuun, desinfiointiin, sekä erityistä huomiota 

vaativien kohtien puhdistukseen. Oikomiskojeiden puhdistuksen lisäksi lisäämme oppaaseen myös 

tietoa hoidon tarkoituksesta, ravitsemuksesta, ksylitolin käytöstä ja kojeen käyttöön liittyvistä huomi-

oista oikomishoidon aikana. 

Oppaan suunnittelun aloitimme keräämällä tietoa ensin yleisesti kiinteistä kojeista, irrotettavista ko-

jeista, ekstraoraalisista kojeista sekä retentiokojeista. Tämän jälkeen tarkensimme hakumme op-

paamme kojeisiin, eli kiinteisiin kojeisiin, purennanohjaimeen, quad helixiin, retentiolankaan, reten-

tiolevyyn, essix-kalvoon, kasvomaskiin, niskavetoon, van beek-aktivaattoriin, Fränkel-kojeeseen sekä 

linguaali- ja palatinaalikaariin. Haimme tutkimuksia ja artikkeleja Pubmed ja Cinahl tietokannoista. 
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Hakusanoina käytimme muun muassa “orthodontic appliance”, “fixed appliances”, “removable appli-

ances”, “self care”, “cleaning”, “orthodontic fixed retainer”, “research”, “effectiness”, “orthodontic 

brackets”, “ortodontia”, “orthodontics”, “essix retainer” ja “retention”. 

Selvitimme miten näiden kojeiden oikomishoitoprosessit etenevät, milloin oikomiskojeita käytetään, 

mitä niiden omahoitoon sisältyy, ja miten ne puhdistetaan. Lisäksi keräsimme tietoa siitä, minkälai-

nen merkitys oikomiskojeilla on suun omahoitoon, ja kuinka suun omahoitoa saadaan parannettua 

oikomishoidon aikana. Oppaamme perustuu tutkittuun tietoon, jota etsimme erilaisista tutkimuk-

sista, artikkeleista, lehdistä, kirjoista ja verkkojulkaisuista koskien oikomiskojeita sekä niiden oma-

hoitoa.  

Opas jaetaan sellaisessa tiedostomuodossa, joka on nopeasti jaettavissa ja löydettävissä, siten ettei 

ohjeiden ulkoasu muutu. Kokoamme kaikki eri kojeiden ohjeet yhteen tiedostoon, josta on helppo 

löytää kaikki samasta paikasta, eikä opiskelijoiden tarvitse tallentaa montaa eri tiedostoa. Pohdimme 

opasta suunnitellessa millainen opas olisi sen käyttäjille ja lukijoille mielekkäin vaihtoehto. Suunnitte-

limme alustavasti, että opas on opiskelijoille saatavilla esimerkiksi opiskelijoiden opetusmateriaa-

leista ja/tai virtuaalisilta oppimisalustoilta esim. Moodle. 

Valmis opas lähetetään Itä-Suomen yliopistolle, josta se saadaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen 

suu- ja leukasairauksien opetusyksikköön hammaslääketieteen kandidaattien sekä suuhygienistiopis-

kelijoiden käyttöön, tukemaan opiskelijoiden harjoittelua. Lopuksi lähetämme opiskelijoille palaute-

kyselyn, jolla selvitämme oppaan käytettävyyttä ja hyödyllisyyttä. 

Opinnäytetyöhön tekemämme opas on avuksi erityisesti opetusklinikalla käyville potilaille ja lisäksi 

siellä toimiville opiskelijoille. Potilaalle opas on hyödyllinen monella tapaa. Potilas saa oppaasta kotiin 

vietäväksi omaan oikomiskojeeseensa sopivat ohjeet, jotka helpottavat potilasta omahoidon toteu-

tuksessa ja näin ollen hyvän suuhygienian ylläpitämisessä. Oikomishoidon aikana suun omahoito on 

tärkeää, sillä oikomiskojeet hankaloittavat suun omahoitoa reilusti ja riski suun ja ienten tulehduk-

sille ja sairauksille kasvaa huomattavasti. Ylläpitämällä hyvää suuhygieniaa potilaan hampaat ja ike-

net pysyvät terveinä, jolloin esimerkiksi puhuminen ja syöminen onnistuu ongelmitta, eikä suu ole 

kivulias. Se on myös kustannustehokasta, koska puhtaat ja terveet hampaat eivät yleensä vaadi 

isoja hoitotoimenpiteitä. Lisäksi suun terveydellä on yhteys yleisterveyteen, joten hyvällä suuhygieni-

alla potilas saa alennettua riskiä yleissairauksien pahenemiseen. (Heikka 2022.) 

 

Lisäksi oppaamme avulla opiskelija voi kehittää oikomiskojeisiin annettavaa ohjausta, sekä syventää 

oikomishoidon aikaisen suun omahoidon teorian osaamistaan. Itä-Suomen yliopisto saa opinnäyte-

työn myötä lisämateriaalia klinikkaan käytettäväksi. Lisäksi tekemämme opas voi kehittää opiskelijoi-

den oppimista sekä potilastyötä. Opinnäytetyömme voi hyödyntää ammattikuntaa antamalla ideoita 

ohjaukseen sekä kehittämällä ortodonttisten potilaiden suun terveydentilaa.    

 

Itse voimme oppia opinnäytetyöstämme myös paljon. Opinnäytetyössä perehdymme ortodontian 

teoriaan, mikä vahvistaa ja syventää osaamistamme aiheesta. Lisäksi perehdymme myös hyvän op-

paan tekemiseen, ja senkin kautta opittuja tietoja voimme hyödyntää tulevaisuudessa. 
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Opas on hyödyllinen myös opetusyksikön ohjaajille, sillä opiskelijat saavat paljon lisätukea oikomis-

hoidon ohjaukseen ja oppivat oppaaseen tutustuessaan lisää oikomiskojeista ja niiden omahoidosta. 

Opettajat siis voisivat ohjeistaa ja opettaa opiskelijoita käyttäen tukena opastamme. 

Työhön tarvittavia rahallisia resursseja ei tarvita, sillä minkäänlaisia rahallisia kustannuksia ei pitäisi 

tulla. Oppaan pystymme toteuttamaan omalla opinnäytetyö ryhmällämme ja käyttämällä omia tieto-

koneitamme. Valmis opas on täysin maksuton ja saatavilla Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja 

leukasairauksien opetusyksikköön hammaslääketieteen kandidaattien ja suuhygienistiopiskelijoiden, 

opettajien sekä potilaiden käyttöön. Potilaat saavat oppaasta tulostetun version, joten ainoa rahalli-

nen resurssi on tulosteeseen tarvittava paperi ja muste.  

6.3 Oppaan toteutus 

Saimme oppaan teossa vapaasti päättää, millainen oppaan ulkoasusta tulee. Opasta tehdessämme 

pyysimme palautetta työmme ohjaajalta, tilaajalta sekä opetusyksikön oikomishoidon suuhygienis-

tiltä, joiden ohjeiden mukaan muokkasimme vielä oppaan sisältöä ja ulkonäköä. Muokkasimme 

opasta tilaajan toiveiden mukaisesti, siten että lapsille tarkoitettujen kojeiden ohjeista poistimme 

hammasvälien puhdistuksen, koska tilaaja ei kokenut sitä tarpeelliseksi. Poistimme oppaan sivuilta 

myös sivunumerot, sillä tilaaja ei halunnut niiden näkyvän potilaalle tulostettavilla sivuilla.  

Halusimme tehdä oppaan ensin pdf-tiedoston muodossa, koska sen jakaminen, lukeminen ja tulos-

taminen on vaivatonta. Pohdimme myöskin muita vaihtoehtoja oppaan toteuttamiselle, kuten esi-

merkiksi verkkosivu, Powerpoint-esitys tai Tiktok-video. Lopulta kuitenkin koimme, että Canva-netti-

sivulla luotu tuotos olisi kaikista sopivin tapa oppaan tuottamiselle, ja se olisi lisäksi saavutettavin 

potilaille sekä helpoiten käytettävissä. Harkitsimme oppaan toteuttamista kokonaan sähköisenä ver-

siona, jolloin opas olisi tullut joko omalle verkkosivulleen tai jaettavaksi potilaalle sähköpostilla. Tu-

limme kuitenkin siihen lopputulokseen, että tulostettava opas on käyttäjäystävällisempi, yksinkertai-

sempi ja tasa-arvoisempi, sillä potilaalla ei tarvitse olla omaa sähköpostia tai älylaitetta oppaan käyt-

tämiseksi. Päädyimme tekemään oppaan Canva-verkkosivulla, koska sillä saimme muokattua oppaan 

ulkoasua sekä oppaan kuvia mielekkäämmäksi ja selkeämmäksi. Opas tehdään jaettavaksi A5 ko-

koiseksi, eli kaksi oppaan sivua mahtuu aina yhdelle tulostettavalle A4 sivulle.  

Oppaassa käytettävät kuvat olemme ottaneet itse oikomishoidon suuhygienistin oikomiskojemal-

leista, sekä Itä-Suomen yliopiston hammaslääketieteen opetusyksikössä olleista oikomiskojemal-

leista. Yksi ryhmämme jäsenistä työskenteli keväällä 2023 terveyskeskusharjoittelunsa aikana Kuo-

pion kaupungin suunterveydenhuollon yksikössä oikomishoidon suuhygienistin kanssa ja sai sitä 

kautta luvan ottaa kuvia hänen oikomiskojemalleistaan opinnäytetyötä varten. Opetusyksikön oiko-

miskojemalleista otimme kuvat opinnäytetyötämme varten Savonia ammattikorkeakoulun suuhygie-

nistien opettajien luvalla. Oppaan kuvat otimme puhelimen kameralla, ja kuvia muokattiin puhelimen 

omalla kuvien muokkaustyökalulla sekä Canva-nettisivun kuvanmuokkaus työkalulla. Kuvia ottaessa 

meidän tuli ottaa huomioon sopiva kuvauspaikka, tausta, kuvakulmat, varjot, hyvä valaistus, kuvien 

tarkkuus sekä kuvien muokkaus mahdollisuus. Kuvia rajattiin aluksi puhelimen omalla kuvanmuok-

kaus työkalulla, ja sitten Canva-nettisivulla poistimme kuvien ylimääräiset taustat ja muutimme ku-

vien terävyyttä. Oppaan teon loppuvaiheessa muokkasimme oppaan ulkonäköön ja rakenteeseen 
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liittyvät seikat. Valitsimme oppaalle vaaleanpunaisella värillä kuvioidun pohjan, koska se ei ollut liian 

räikeä, mutta toi pohjaan lisää lämpöä. Oppaan tekstiin valitsimme mahdollisimman selkeän ja näky-

vän fontin. Määritimme tekstien ja kuvien koon siten, että yksi oikomiskoje mahtuisi yhdelle tulostet-

tavalle aukeamalle. Lisäsimme puhdistusohjeet tekstin sekaan luettelomaisesti, jotta ne olisivat hel-

pommin luettavissa sekä toisivat oppaaseen lisää rakennetta. Lopuksi muutimme oppaan otsikon 

houkuttelevammaksi ja jätimme alaotsikon oppaan sisältöä kuvaavaksi, sekä lisäsimme Pohjois-Sa-

von hyvinvointialueen logon kansisivuille. Oppaan loppuun lisäsimme lähdeluettelon. 

Tulostimme opasta useaan kertaan A4 ja A5 kokoisena, jotta näimme miten tekstit asettuvat oppaan 

sivuille. Tulostimme oppaasta versioita myös värillisenä sekä mustavalkoisena, varmistaaksemme 

että oppaan tausta ja kuvat pysyvät laadukkaina.  

6.4 Oppaan arviointi 

Kysely on aineistonhankintamenetelmä, jossa tietyillä kriteereillä valitulta ihmisjoukolta saadaan ke-

rättyä vastauksia. Kyselyssä jokainen vastaaja saa samat kysymykset. Kysymysten sisältö sekä vas-

taajajoukon rajaus muokataan sen mukaan, mitä kyselyllä halutaan saada selville. (Jyväskylän yli-

opisto 2016). 

Kyselyä tehdessä huomioon otettavia asioita on muun muassa kyselyn lyhyt pituus, yksinkertaiset ja 

täsmälliset kysymykset, saman aiheen kysymysten peräkkäisyys kyselyn rakenteessa sekä riittävä 

vastausvaihtoehtojen määrä. Lisäksi on hyvä huomioida, että kysymyksissä kysytään aina vain yhtä 

asiaa kerrallaan, ja että vastausvaihtoehdot ovat kattavia sekä toistensa poissulkevia. Myös kysy-

mysten määrä sekä arvio kyselyn täyttämiseen kuluvasta ajasta on tärkeää ilmoittaa vastaajille jo 

kyselyn alussa. Nämä seikat huomioiden vastaukset ovat luotettavampia, kyselyt tehdään todennä-

köisemmin loppuun asti ja kaikille löytyy kyselystä sopiva vastaus. (Mattila 2020). 

Käytimme oppaan arvioimiseen Webropol-kyselyä, jonka lähetämme syksyllä 2023 Pohjois-Savon 

hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikköön Savonia ammattikorkeakoulun neljälle 

suuhygienistiopiskelija ryhmälle. Opiskelijat vastaavat kyselyyn perehdyttyään ennalta lähettä-

määmme oppaaseen. Lähetimme kyselyn ja oppaan liitteenä sähköpostitse opiskelijoille saatekirjeen 

kera. 

Webropol-kyselyllä pyrimme selvittämään oppaan käytettävyyttä hammaslääketieteen opetusklini-

kassa. Arviointikriteereinä on oppaan ulkoasu, tekstien selkeys ja ymmärrettävyys, onko tuotos on-

nistunut oppaana, oppaan soveltuvuus opetusklinikkaan, hyödyllisyys, tuleeko opasta käytettyä ma-

talalla kynnyksellä, onko opas mutkaton ottaa käyttöön sekä kokevatko opiskelijat saavansa apua tai 

tukea oppaasta esimerkiksi potilaiden ohjaukseen. Kyselyn avulla saamme myös tietoon, miten voi-

simme jatkossa kehittää oppaan sisältöä ja sen luomista. Webropolin kysymyksiä olivat ”oliko opas 

selkeä ja helposti ymmärrettävä?”, ”soveltuuko opas käytettäväksi opetusklinikassa työskentelyn tu-

kena?”, ”onko opas mielestäsi hyödyllinen?”, ”käyttäisitkö opasta työskentelysi tukena?” ja ”uskotko 

potilaiden saavan oppaasta tukea oikomishoidon aikana toteutettavaan suun omahoitoon?”. Jokai-

seen kysymykseen oli tarjolla vastausvaihtoehtoina “kyllä", “en osaa sanoa” ja “ei” (liite 3). 
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Opiskelijoilla oli aikaa vastata kyselyyn kuuden päivän ajan. Tänä aikana vastauksia kertyi yksitoista 

kappaletta. Suurin osa vastauksista oli “kyllä” vastauksia. “En osaa sanoa” vastauksia tuli yksi kap-

pale, “ei” vastauksia ei laisinkaan. Yleisesti vastausten perusteella opas on siis opiskelijoiden mie-

lestä ollut onnistunut ja hyödyllinen kokonaisuus.  

“En osaa sanoa” vastaus tuli “käyttäisitkö opasta työskentelysi tukena” kysymykseen. Pohdimme 

johtuisiko vastaus siitä, että opiskelija ei koe tarvitsevansa opasta tukemaan ohjaustaan tai hänellä 

ei ole ollut oikomishoidon potilasta asiakkaana. 

Omasta mielestämme oppaasta tuli kattava ja tarpeellinen kokonaisuus, josta on apua niin opiskeli-

joille kuin potilaillekin. Koemme että tuotos on erityisen hyödyllinen, koska siihen on koottu kaikki 

opetusyksikössä käytetyimmät oikomiskojeet sekä niiden omahoito-ohjeistukset, kaikki yhdeksi op-

paaksi. Saamamme palautteen perusteella opas oli koettu tarpeelliseksi ja helposti käytettäväksi. 

Myös työmme tilaaja piti opastamme tärkeänä, sillä he kokivat yhtenäisen kokonaisuuden lisäävän 

ohjeiden käytettävyyttä.  

Koska meillä ei ole vielä paljoa työkokemusta oikomishoidon parissa, koimme opasta tehdessä han-

kalaksi tiedostaa oikomishoitopotilaiden yleisimmät kojeiden käyttöön sekä suun omahoitoon liittyvät 

ongelmakohdat. Saimme kuitenkin paljon arvokasta tietoa aiheeseen liittyen opetusyksikön oikomis-

hoidon suuhygienistiltä, joka helpotti ohjeiden muodostamista potilasystävälliseksi. Lisäksi koimme 

hankalaksi löytää suomenkielistä tuoretta teoriaa oikomishoitoon liittyen, joten jouduimme etsimään 

teorian pääasiassa englanniksi.  
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7 POHDINTA 

7.1 Kehittämistyön toteutuksen ja tuotoksen pohdinta 

On todettu, että monet eri suun sairaudet ovat ehkäistävissä huolellisella omahoidolla (Sirviö 

2022a). Oikomiskojeet vaikeuttavat hampaiden ja suun puhtaana pitämistä, minkä vuoksi hyvä suun 

omahoito on hampaiden reikiintymisen ja ikenien tulehtumisen ehkäisemiseksi erityisen tärkeää. 

(Helenius-Hietala 2022). Oppaallamme pyrimme tukemaan ja motivoimaan hammaslääketieteen 

kandidaattien ja suuhygienistiopiskelijoiden antamaa oikomiskojeisiin liittyvää ohjausta lapsen ja 

nuoren oikomishoidon aikana. Oppaamme tavoitteena on myös kehittää ja tukea oikomishoitopoti-

laan suun terveyttä. Tulevina suuhygienisteinä työmme tärkeänä tavoitteena on suun terveyden 

edistäminen ja ylläpitäminen (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 2020).  

Kirjalliset ohjeistukset auttavat potilasta muistamaan vastaanotolla käydyt asiat paremmin, sillä 

usein suuri osa vastaanotolla suullisesti saadusta tiedosta unohtuu. Potilaan on helppoa lukea ja ker-

rata kirjallisia ohjeita vastaanotolta poistuttua. (Rossi Marleena julkaisuaika tuntematon). Teke-

mämme opas tukee ja kehittää opiskelijoiden ja työntekijöiden työskentelyä tilaajana toimineen Itä-

Suomen yliopiston suu- ja leukasairauksien opetusyksikössä. Opiskelijoiden antama onnistunut suun 

omahoidon ohjaus parantaa lisäksi potilaiden suun terveyttä. Mielestämme olemme siis saavuttaneet 

asettamamme tavoitteen kehittämistyön osalta. 

7.2 Opinnäyteyön eettisyys ja luotettavuus 

Noudatimme opinnäytetyössämme ja oppaan teossa ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene 

ry:n opinnäytetöiden eettisiä ohjeita ja suosituksia. Tutustuimme ohjeisiin jo aiemmissa opinnäyte-

työprosessin vaiheissa, kuten aihekuvauksessa ja suunnitelmassa. Arene ry on luonut ammattikor-

keakouluille perustan eettiseen ja tieteelliseltä kannalta käytännönmukaiseen opinnäytetyön tekemi-

seen. Ohjeet pohjautuvat sekä lainsäädäntöön että kansallisten ja kansainvälisten tutkimusten lin-

jauksiin. Ohjeilla pyritään luomaan tasapuolista, oikeudenmukaista ja rehellistä opinnäytetyön pro-

sessia. (Raivo & Lampinen 2019.)   

Kehittämistyön eettisyyttä puoltaa tietosuojaan ja henkilötietojen käsittelyyn liittyvät seikat, sekä 

opinnäytetyön sopimuksen laatiminen tilaajan kanssa. Työssä käytettävät aineistot, tilastot ja kuvat 

merkitään asianmukaisesti ja käyttöoikeuksista sovitaan yhteisesti, ja niistä pidetään kiinni prosessin 

loppuun asti. (Raivo & Lampinen 2019.) Opinnäytetyömme sopimukseen hankimme omien allekirjoi-

tustemme lisäksi ohjaajamme ja työmme tilaajan allekirjoituksen, jolla pyrimme turvaamaan jokai-

sen osapuolen roolin. Kuvien asianmukaiset merkinnät tulivat ilmi ottamissamme kuvissa. Kuvan 

omistajan kerroimme selkeästi, ja lähdemerkinnät ovat kuvaluettelossa esillä.  

Opinnäytetyön eettisiin ohjeisiin on listattu lisäksi riittävä perehtyminen aiheeseen prosessin aikana. 

Aiheen tulee liittyä sellaiseen alueeseen, johon ammattiopinnot ovat ensisijaisesti liittyneet. Aihe voi 

mahdollisesti olla myös monialainen. (Raivo & Lampinen 2019.) Tämä puoltaa opinnäytetyömme 

aiheen valintaa, sillä aihe on hyvin keskeinen osa ammattiopintojamme. Olimme ennalta oppineet 

aiheesta eri opintojaksojen kautta, mutta opinnäytetyöprosessin vaiheissa aiheeseen perehtyminen 
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kasvoi entisestään, ja pääsimme kehittämään sekä asiantuntijuuttamme että ammatillisia taito-

jamme aiheeseen liittyen.  

Opinnäytetyön tekijöinä meidän on lisäksi hallittava hyvä tieteellinen käytäntö ja niiden vastuut opin-

näytetyöprosessin aikana, ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet sekä eettisen en-

nakkoarvioinnin lähtökohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely. Lisäksi opinnäytetyön eet-

tisten ohjeiden mukaan opiskelijoiden täytyy tutustua tutkimuseettisiin ohjeistuksiin ja tietosuojaan 

liittyviin periaatteisiin sekä ymmärtää, että opinnäytetyö tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestel-

mässä. (Raivo & Lampinen 2019.) Pyrimme olemaan lähdekriittisiä opinnäytetyötämme tehdessä. 

Tunnistimme sen, että tuottamamme tekstin lähteet tarkistetaan Turnitin -plagiaatintunnistusjärjes-

telmällä. Merkkasimme siis tuottamaamme tekstiin lähteet asianmukaisesti eettisiä ohjeita noudat-

taen, ja toisten henkilöiden tekemien töiden kunnioittaminen. Ilmaisimme selkeästi, jos kyseessä oli 

omaa pohdintaamme. Opinnäytetyön ja oppaan tekemisen ja laaduntarkkailun ollessa opinnäytetyön 

tekijöiden vastuulla, takaamme, että opinnäytetyö sisältää laadukasta ja ajankohtaista tietoa ja on 

täysin omaa käsialaamme. 

Opinnäytetyön eettisten ohjeiden mukaan opiskelijoiden täytyy selvittää oma esteellisyytensä. Es-

teellisyys on määritelty niin, että tekijä on käsiteltävään asiaan, siinä oleviin asianosaisiin tai muuten 

siihen kuuluviin henkilöihin sellaisessa suhteessa, joka saattaisi vaarantaa tekijän puolueettomuu-

den. (Raivo & Lampinen 2019.) Opinnäytetyön tekemisessä noudatimme puolueetonta toimintata-

paa. Käyttämämme tieto perustui luotettavaan tieteeseen, tutkimustietoon ja -tuloksiin, minkä 

kautta vältimme puolueettomuutemme vaarantamisen. Puolueettomuuttamme korostaa myös se, 

että arvioimme toimintaamme ja tuotostamme esimerkiksi palautekyselyn kautta. 

7.3 Ammatillinen kehittyminen 

Suuhygienistin osaamistavoitteet koostuvan Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa 

olevista yleisistä ja suuhygienistin ammatillisista kompetensseista. Yleisiä kompetensseja ovat oppi-

misen taidot, eettinen osaaminen, työyhteisöosaaminen, innovaatio-osaaminen sekä kansainväli-

syysosaaminen. Suuhygienistin ammatillisiin kompetensseihin kuuluu terveyden edistämisen osaami-

nen suun terveydenhoitotyössä, suun terveydenhoitotyön osaaminen, suun terveydenhoitotyön ja 

ympäristön turvallisuusosaaminen sekä suun terveydenhoitotyön kehittämisen ja johtamisen osaami-

nen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023.) 

Yleisistä kompetensseista erityisesti meillä kehittyi työyhteisöosaaminen. Opinnäytetyön tekeminen 

oli pitkä ja paljon aikaa vievä prosessi. Teimme opinnäytetyömme kolmen hengen ryhmänä, joka 

kevensi opinnäytetyön taakkaa, koska kaikki ryhmämme jäsenet tekivät aktiivisesti töitä työmme 

eteen. Olimme sopineet ryhmämme kanssa jo etukäteen aikataulutusta opinnäytetyön etenemisen 

suhteen, mutta hyvinkin pian prosessin alussa huomasimme, että aikataulu ei tule pitämään paik-

kaansa. Kuitenkin yhteisen motivaation ja tavoitteemme voimin olemme pysyneet mielestämme so-

pivassa tahdissa opinnäytetyömme teossa. Ryhmätyöskentelyn ansioista opimme jakamaan vastuuta 

ja luottamaan toistemme tekemään ja tutkimaan työhön. Koska asuimme eri paikkakunnilla, oli yh-

teiset työskentelyhetket harvassa, ja siksi usein olimmekin yhteyksissä toisiimme viestillä, soitimme 
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puheluita ja pidimme Zoom-tapaamisia työn etenemiseen liittyvistä seikoista. Jaoimme opinnäyte-

työn tekemisen tasaisesti kaikkien ryhmänjäsenten kesken, joten kaikki saivat osallistua opinnäyte-

työn tekemisen eri vaiheisiin tasapuolisesti. Ryhmämme yhteistyö sujui todella hyvin ja aina pystyi 

pyytämään toisilta apua työn tekemiseen. Toimimme opinnäytetyö prosessimme aikana myös tilaa-

jamme ja ohjaajamme kanssa, joka lisäsi yhteistyöosaamistamme entisestään. Meidän oli tärkeää 

myös huomioida työssämme heidän mielipiteitään ja toiveitaan. 

Ammatillisten kompetenssien osalta kehityimme eritoten terveyden edistämisen osaamisessa suun 

terveydenhoitotyössä. Teimme opinnäytetyönämme suun omahoitoa tukevan oppaan ja pereh-

dyimme paljon oppaassa käsiteltävään aihealueeseen eli oikomishoitopotilaan suun omahoitoon, 

sekä lisäksi oikomishoitoon ja sen toteuttamiseen. Oppaamme laajempana tavoitteena on kehittää ja 

tukea oikomishoitopotilaan suun terveyttä. Opas edistää siis osaltaan oikomishoitopotilaan suun 

omahoitoa ja kehittää suun terveyttä sekä kokonaisvaltaista hyvinvointia. 

Opinnäytetyötämme tehdessä yleisistä kompetensseista lisäksi kehityimme innovaatio-osaamisessa. 

Opinnäytetyömme ja suunnittelemamme opas olivat yhdessä suurin tekemämme projekti kouluvuo-

siemme aikana. Pääsimme kiinni projektisuunnitteluun ja -toteutukseen myös kehittämistyön vaihei-

den osalta, josta meillä ei aikaisemmin ollut kertynyt osaamista. Oivalsimme kuinka paljon aikaa, 

työtä, sitoutumista ja tiedonetsimistä prosessi vaati, mutta samalla pystyimme sitoutumaan tähän. 

Oppaan teossa pystyimme olemaan luovia, ja pääsimme kehittämään kokonaan uuden apuvälineen. 

Uuden apuvälineen kehittämisellä suun terveydenhoitoon pystyimme edistämään myös suuhygienis-

tin ammatillisiin kompetensseihin kuuluvaa suun terveydenhoitotyön kehittämisen osaamista. Pää-

simme siis soveltamaan kehittämisosaamistamme oppaan luomisessa, ja opimme kehittämisen läh-

tökohdat. 

7.4 Tuotoksen hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Aiemmat ohjeistukset oikomishoidon aikaiseen omahoitoon ovat olleet hyvin niukat Pohjois-Savon 

hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusklinikalla. Ainoat ohjeet ovat olleet yleiseen suun 

omahoitoon, joissa on pienenä mainintana myös oikomishoidon aikainen omahoito. Tämän lisäksi 

opetusklinikalla on ollut vain yksittäisistä oikomiskojeista tehtyjä ohjeita, joista ei ole luotu yhte-

näistä kokonaisuutta. Oppaassamme on keskitytty laajasti usean eri oikomiskojeen käyttöön ja oma-

hoitoon. Opas on käytäntöön soveltuva, sillä se toimii apuvälineenä sekä opiskelijalle että potilaalle. 

Opiskelijan kannalta opasta hyödynnetään potilastyössä ja ohjaamisessa. Opas on suunniteltu vas-

taamaan oikomishoidossa olevan potilaan tarpeisiin omahoitoon liittyen. Oppaan hyödynnettävyyttä 

lisää se, että siinä on eritelty jokainen oikomiskoje yksitellen. Oppaan hyöty kestää myös pitkälle 

oikomishoitopotilaan tulevaisuuteen, kun oikomishoito on tullut päätökseen onnistuneesti. 

Jos vielä kehittäisimme opasta jotenkin, yrittäisimme vähentää joidenkin sivujen tekstien ahtautta ja 

tiivistää tekstiä hiukan tiukemmaksi paketiksi. Palautekyselyyn lisäisimme myös avoimen kysymyk-

sen, jotta saisimme lisää kehittämisideoita. Lisäksi jatkokehityksenä oppaasta voisi järjestää palaute-

kyselyn myös sitä käyttäville potilaille, jolloin saisi selvitettyä oppaan onnistuneisuutta myös potilai-

den näkökulmasta. 
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